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Fiel a los compromisos anun-
ciados en su momento, el
Colegio Oficial en En-
fermeria de Huelva

vuelve a compare-

cer ante sus cole-

giados con un

nimero- el un-

décimo- de Do-

cumentos  de

Enfermeria pa-

ra despedir la

primavera  del

99 antes del pa-

réntesis estival que

a todos afecta casi

por igual. Y si en el
editorial de la Gltima edi-
cién glosdbamos el significado

o trascendencia del Dia del Patrén,
San Juan de Dios, en cualesquiera de
sus vertientes, para el nimero que
nuestros lectores tiene entre manos se
presentan alguna de las consecuencias

{
L
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-
0
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cha.
Bésicamente, la presente Revista se
configura con trabajos de expresién
cientifica junto a la palpitante actuali-
dad que gira alrededor del ansiado
Concurso-Oposicién. Sin olvi-
dar algunas consideracio-
nes al hilo de celebrarse el

Dia Internacional de la
enfermeria, hito al que

esta publicacién como

no podia ser de otra for-

ma da sitio casi prefe-

¢
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y derivaciones extraidas de aquella fe-
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rencial por el simbolo que
entrafia tal y como apun-
ta una de las firmas
colaboradoras que
subrayan  esta
concreta la efe-
mérides profe-

sional.
Llegado a este
punto, légico y
obligado resulta
v que el Colegio
inste a fodos y
cuantos profesio-
nales  onubenses
aguardan la “inmi-
nencia de la Oposicién
para que perseveren en
una preparacién que, nos cons-
ta, ha sido concienzuda y tenaz pero
a la que se va a exigir la dureza co-
rrespondiente a los miles y miles de as-
pirantes, tanto andaluces como del
resto de Espafia. Ojalé que nuestros
aspirantes, colegiados y compafieros
de Huelva, obtengan el obijetivo que
persiguen porque si se alcanza, estari-
amos ante un nuevo paso hacia la
consolidacién de la Enfermeria en la
provincia con lo que representa de
afianzamiento propio capaz de
dar la mejor respuesta hacia
los ciudadanos. Con estos
deseos, aguardamos los
acontecimientos. Que a
la vuelta del verano, po-
damos darles confirma-

cion.
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“Dia internacional de Enfermeria”

Del Attruismo @ 12 Profesién

a Direccién de Enfermeria del
Hospital Infanta Elena, celebré
el dia internacional de la Enfer-
meria con un acto que conme-
mora el cenfenario de la fun-
dacién del Consejo Infernacional de En-
fermeria. (CIE).
Es razonable mirar al pasado de nuestra
profesién para ver cual es el futuro, que
repercusiones se esperan en los proxi-
mos afios, cuales seran las inquietudes
profesionales de nuestro grupo.
Celebrar el dia internacional de la enfer-
meria fue recordar nuestro pasado y, co-
mo dice CIE, reivindicar nuestro futuro.
Esta profesién, tan unida al nacimiento
del hombre y o las primeras civilizacio-
nes, desde la figura de la madre que
precedi6 a los origenes de la humanidad
a los sacerdotes o curanderos hasta la
actualidad en que ha superado con éxi-
to las duras pruebas a las que ha estado
sujeta, es cierto que no existe en sus ana-
les histéricos un desarrollo continuo co-
mo ocurrié con la Medicina, pero cabe
preguntarse si realmente la Medicina es-
taba en esos origenes de la humanidad
o son los origenes de la Medicina la pro-
pia enfermeria.
Su cardcter altruista basado en ese inte-
rés por los demds es una lectura de amor
y dedicacién que en la era cristiana se
expandié con mayor intensidad y trajo
como consecuencia el desprestigio de la
propia- enfermeria, no comienza a en-
tenderse como profesién hasta que se
considera que el altruismo no bastaba
para su ejercicio, por el contrario se rei-
vindica que el cuidado al paciente debe
tener una orientacién formativa impor-
tante, que la enfermera debe estar capa-
citada para atender al enfermo, a un ser
que también ha evolucionado desde el

principio de los tiempos y cuyas necesi-
dades se hacen cada vez mayores, no
sélo en su estado de salud original sino
especialmente cuando enferma.

La Medicina fue reconocida y prohibido
su ejercicio sin autorizacién en el afio
1.140, para la enfermeria su primera
certificacién no llega hasta el afio 1.901,
escasamente un siglo. Parece que el na-
cimiento de la enfermeria como tal se
atribuye a la fundacion del instituto
Kaierswerth en Alemania en 1.836 y a
Florence Nightingale cuyos ideales ha-
cen posible cierto reconocimiento para
la enfermera durante la guerra de Cri-
mea, a pesar de entender que instaurar
una profesién de muijeres seria una labor
dificil. La enfermeria se ha movido en un
escenario de cambio a lo largo del siglo
XX, avances tecnolégicos importantes,
mayores exigencias sociales, esto hace
ver que los refos a los que se enfrenta
hoy la enfermeria nada fiene que ver con
los que viviera Nightingale.

En Espafia la carrera de auxiliares sani-
tarios no se documenta como profesion
hasta la fundacién del Promedicato que
también regulaba las funciones de bar-
bero y practicantes, estos solian ser hom-
bres, en tanto las matronas eran muje-
res, en el Plan de Estudios de 1.843 y en
la Ley de Moyano de 1.857 se estable-
cen los reglamentos para la ensefianza
de practicantes y matronas, en 1.904 la
Instruccién General de Sanidad delimita
como profesiones la de Practicante y el
Arte de los partos. Finalmente el Decreto
12/53 unifica los fitulos bajo el nombre
de Ayudante Técnico Sanitario, siendo
en 1.955 cuando se establece el nuevo
plan de estudios, entre las curiosidades
cabe destacar que el acceso a estas es-
cuelas debia ir precedido de la presen-

tacién del alumno por dos personas de
reconocida solvencia moral asi como
que las mujeres debion de cursas los es-
tudios en régimen de internado.

En 1.989 quedan homologados median-
te Real Decreto los titulos de ATS por el
Diplomado en Enfermeria, estableciéndo-
se un curso de nivelacién de conocimien-
tos para convalidar el titulo, éste es el ol-
timo paso para llegar a la Universidad.
Nuestra profesién actualmente vuelve a
sus origenes, al cuidado por excelencia,
durante mucho tiempo colaboré estre-
chamente con el médico siendo su desa-
rrollo iremendamente técnico. Hoy sin
abandonar este concepto entiende que

e, HOSPITAL /
. INFANTA
4 ELENA ®
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siendo sus inicios el cuidado al enfermo
tiene que explorar e investigar en este
campo porque es justamente donde en-
cuentra su razén de ser, como diria Ma-
rie Francoise Collerie en una publicacién
que prefende “Encontrar el sentido origi-
nal a los cuidados”.

“Cuidar este arte que precede a todos
los demas ha sido considerado como
objeto banal y accesorio ante la emer-
gencia de la medicina cientifica.
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El objetivo de los cuidados no es la en-
fermedad sino todo lo que ayuda a vi-
vir. Se podrd vivir sin tratamienios...
pero no se podra vivir sin cuidados”.

Este Hospital colaboré con el CIE en dos
mesas redondas para abordar lo cuida-
dos desde la perspectiva actual, debatir
los cuidados en éreas especiales como
Urgencias o Radioterapia. El lema del CIE
es un corazén blanco para decir la solici-
tud, dedicacion y humanidad que carac-
teriza a la Enfermeria, “Celebra el pasa-

do reivindicando el futuro”. Nosotros ce-
lebramos esta | Jornada Onubense con el
titulo “Del altruismo a la Profesién”.

Fue razonable agradecer a los ponentes
y asistentes al acto de conmemoracién su
presencia, pero especialmente a los que
no estaban, a quienes celebraban el Dia
internacional de la enfermeria “cuidan-
do enfermos” posiblemente ésta fuera la
mejor de todas las celebraciones.

Jose Antonio Alfonso Maestre.
Colegiado n® 662

Un Monumento a la Enfermera

En uno de los muchos actos desarrolla-
dos para realzar el Dia Internacional
de la Enfermeria -celebrado en 140 pa-
ises de los cinco continentes- fue inau-
gurado el Hospital de Madrid-Monte-
rincipe, que se convirtié en un acto de
Eomenoie y reconocimiento a la enfer-
meria espafiola. El centro fue inaugura-
do por su alteza Real la Infanta Dofia
Margarita de Borbén, Duquesa de So-
ria, que descubrié el monumento a la
enfermera, escultura en bronce, a ta-
mafio real, realizada por Gonzalo de
Salas, que ya preside la entrada del
Hospital.
Méximo Gonzélez Jurado, presidente
de la Organizacién Colegial de Enfer-
meria destacé en la inauguracion el va-
lor de este homenaije: “Aunque nuestra
profesién ha sido siempre reconocida
como uno de los pilares en los que se
asienta la atencién sanitaria, es 70 pri-
mera vez que en Espafia se le hace un
reconocimiento simbélico de estas ca-
racteristicas que perdurard en el tiem-
po, formando parte de la ya larga tra-
yectoria de la enfermeria al servicio de
la sociedad.”
“Reiteramos -afirmé Gonzélez Jurado-
el compromiso Colegial de Enfermeria
con el sistema de salud de la poblacion
a fravés de una atencién basada en los
tres valores éticos que fundamentan la
préctica: la salud como un derecho hu-
mano fundamental; la equidad en la
salud y solidaridad en la accién e inte-
raccién con las personas y la comuni-
dad y la participacién y responsabili-
dad de individuos, grupos, instituciones
y comunidades que orientan su activi-
dad hacia el continuo desarrollo de la
salud”.
El consejero delegado del nuevo hospital
y promotor de este homendije, Juan Alar-
ca, elogié la labor de la enfermeria a tra-

S.A.R. Margurita de Borbén y el Presidente del Consejo General, Gonzalez Jurado, ante el Monumento.

vés de unas palabras escritas para la
ocasion por José Luis Sampedro, que na-
rré su experiencia personal en el frafo
con las enfermeras:

“Cuando se esté aislado en una habifa-
cién horas y horas, viendo cambiar la
hora en la ventana, el abrirse la puerfa
ofrecia sorpresas muy distinfas. Si era la
enfermera su aportacién era siempre po-
sifiva: la hora de la medicacién, o de la
tensién, o la femperatura, el alimento o la
bebida, el comentario animador... El
mero hecho de verla moverse por la ha-
bitacion era una garantia de seguridad,
de amparo (...) Y es que la enfermera
aportaba un gran ramo de valores hu-
manos, de los que ahora tanto se men-
cionan y fan poco se aplican: ternurq,
comprensién, compafiia para la soledad,
sosiego para la inquietud, tranquilidad”.
Para Sampedro la enfermeras “ no eran
meras técnicas ni colaboradoras, sino

compafiia, esperanza, dlivio, seguridad
y confianza”.

El presidente de la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria, Gonzélez Jurado co-
rrespondié al gesto de la direccion del
Hospital Madrid-Monteprincipe obse-
quiando al centfro con una placa conme-
morativa de la inauguracién, descubierta
en el vestibulo del Hospital.

En el acto estuvo presente una nutrida
representacién de presidentes de Cole-
gios de Enfermeria de toda Espafia v,
entre ofras personalidades, Alberto No-
fiez Feijoo, presidente ejecutivo del In-
salud; Ignacio Sénchez Nicolay, presi-
dente de la Organizacién Még,ica Co-
legial; Alberto Navarro director del In-
sa?ud Madrid; J. Zamarriego, presiden-
te del Colegio de Médicos de Madrid; y
Cristina Almeida, candidata socialista
a la presidencia de la Comunidad de
Madrid.
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Agilidad
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CAUDAL un trabajo bien hecho.
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V Certamen de Investigacion en Enfermeria “Ciudad de Huelva”

Primer Premio 1999

ANALISIS NUTRICIONAL DEL MENU SEMANAL
DE CUATRO COMEDORES ESCOLARES EN LA
CIUDAD DE HUELVA

Juan Manvuel Martin Cruz.- Colegiado 2727 .- Hospital Juan Ramén Jiménez.
Maria del Rocio Guisado Moran.- Colegiado 1247 .- Hospital Juan Ramén Jiménez.
Maria del Carmen Zoido Ramos.- Colegiado 1730.- Hospital Infanta Elena.

Esperanza Llanes Montero.- Colegiado 1776.- Hospital Infanta Elena.
Antonio Alejandro Cordero Gémez .- Colegiado 1332.- Hospital Juan Ramén Jiménez.
(Enfermeros, Expertos en Nutricién y Dietética por la Universidad de Huelva.)

RESUMEN

En este trabajo de investigacion se recoge el estudio realizado en cuatro comedores
escolares de la ciudad de Huelva, mediante la recogida de de datos de los menus ofre-
cidos, estandarizacién de los platos que los componen, analisis nutricional de los mis-
mos y de los menus en su conjunto

INTRODUCCION

Alimentarse es mucho més que
ingerir comida para satisfacer la
necesidad fisiolégica de hambre o
apetito de una forma agradable al
paladar y lo mas répidamente posi-
ble, sin pensar en la importancia de
los nutrientes ni en su calidad, equi-
librio, etc. Esta «moda» se estd
imponiendo cuanto mas desarrolla-
do es un pais, dando paso a desor-
denes dietéticos. Entre ellos se pue-
de destacar que en la infancia ya se
estén adquiriendo malos hébitos
alimentarios, como son el excesivo
consumo de grasas saturadas y
azicares refinados, que persistiran
en la edad adulta favoreciendo la
aparicién de ciertos sintomas o
enfermedades.

Cotidianamente los nifios van a los
colegios para su desarrollo, forma-

cién y aprendizaje, tanto intelectual
como personal y colectivo. De ellos,
alrededor de un 50% en grandes ciu-
dades y un 20% en pequefasl!) se
quedan en sus comedores para reali-
zar la comida més importante del
dia, puesto que el almuerzo represen-
ta alrededor del 35% de las necesi-
dades diarias, segin edades.

35e le da la debida importancia a
esto igual que a sus calificaciones?.
2Estamos concienciados de que gran
parte de la salud presente y futura
depende de los héabitos alimenticios,
siendo o estas edades tempranas
cuando deben crear los correctos
que formen su futuro comporfamien-
to alimentario?.

Las preferencias alimentarias no son
totalmente innatas. En este sentido,
el comedor escolar funciona para el
nifioc como método de aprendizaje
para la incorporacién y aceptacion

de gran variedad de alimentos. Estu-
dios experimentales de tipo antropo-
légico han puesto de manifiesto que
la exposicion repetida de un alimen-
to lleva a su creciente aceptacion'2).
El desarrollo de habilidades para la
alimentacién, habitos alimenticios y
el conocimiento de la nutricién es
paralelo al desarrollo cognitivo, que
se lleva a cabo en varias etapas,
preparando cada una de ellas las
bases para la siguiente. Piaget (3], en
su teoria del desarrollo cogpnitivo,
considera que el nifio va adquirien-
do durante su crecimiento y madura-
cién una serie de caracteristicas
cognitivas, desarrollando a la misma
vez las que se relacionan con la ali-
mentacién y la nutricién; concreta-
mente, Piaget establece que entre los
7 y 11 afios las caracteristicas cog-
nitivas serian las que se muestran en
la tabla A

Junio 1999 - n°® 11 7



Caracteristicas cognitivas

- Puede enfocarse en varios aspectos de una situacién

simulténeamente.

- El razonamiento de causa-efecto se toma mas racional y

sistemd@tico.

Documentos % ENFERM ERIA

TABLA A

Relacionadas con la alimentacion

- Comienza a comprenderse que el alimento nutritivo tie-

ne un efecto positivo en el crecimiento y la salud, pero

tado.

la comprensién de la forma o el porqué ocurre es limi-

- Surge la capacidad para clasificar, reclasificar y gene- - La hora de las comidas toma una implantacién social.
- El ambiente en expansién aumenta las oportunidades

ralizar.

- La disminucién del egocentrismo permite que el nifio

tome otros conceptos.

En cuanto al desarrollo fisico, el
nifio, por encontrarse en un periodo
de crecimiento, es vulnerable a las
consecuencias derivadas de una
mala alimentacién. Asi, si su alimen-
tacién no es correcta, el crecimiento
se detiene y puede llegar a conver-
tirse en un adulto de estatura inferior
a la normal. También se podria ver
limitado su desarrollo mental, pues
la mala alimentacion afecta a la
composicién  bioquimica del cere-
brol4).

Todo esto ayuda a comprender la
transcendencia de los comedores
escolares en la educacion nutricio-
nal y el desarrollo fisico e intelectual
del nifio, asi como la importancia de
que los menis escolares sean tanto
variados como nutricionalmente
equilibrados, ya que pueden servir
como punto de referencia para
adquirir hébitos alimentarios salu-
dables que permanezcan hasta la

edad adulia.

OBJETIVO

Considerando lo dicho, el objeti-
vo principal del presente trabajo
es conocer si los mends de los

REVISION BIBLIOGRAFICA

Redlizada una busqueda bibliogréfi-
ca en las bases de datos «Indice
Meédico Espafiol» del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas

para la seleccion de alimentos e influye en ellos {aumen-

ta la influencia de compafieros).

(Abril 1998) y en «Cuiden» de la
Fundacién Index de Enfermeria, utili-
zando las palabras claves «comedor
escolar, men escolar y nutricién
infantil», se han encontrado 18 arti-
culos de los cuales hemos selecciona-
do los relacionados con comedores
escolares, reduciendo su nimero a 9.
De la bisqueda de estos articulos
publicados se han podido estudiar
solamente siete que desarrollan el
tema del «Andlisis Nutricional del
Meno de los Comedores Escolares»,
aunque sus objetivos eran muy
diversos: desde comprobar la «utili-
dad de la pesada directa para valo-
rar el meni de un comedor esco-
lar»!5) hasta  «proporcionar una
informacién objetiva acerca de la
cantidad y calidad de la alimenta-
cién y, por consiguiente, de la nutri-
cién de los escolares que usan esos
servicios», «movidos por el interés
propio de la administracién sanita-
ria de conocer las situaciones que
afectan a los colectivos»(6).

Otros presentan la necesidad de
«mejorar nuesiro conocimiento
sobre los comedores de las escuelas,
sus caracteristicas y los fipos de
men0s que se ofertan, para prepa-
rar un proyecto de intervencion»(2).
Estos estudios pueden presentarse
solos o en el conjunto de unas jor-
nadas de salud y de «la elaboracién
del diagnéstico de salud de la
poblacién»{?),

También se han encontrado estudios
donde el objetivo es ofrecer suficien-
te informacién a los padres, y dl
piblico en general, para que los
men0s escolares y domésticos se

complementen entre si y cubran
correctamente las necesidades dia-
rias de los escolares que son usua-
rios de estos servicios (8¥(9),

Se observa que, junto al estudio
nutricional, en varios articulos reco-
pilados se aborda a su vez la
«supervisién de las condiciones
higiénico-sanitarias de los comedo-
res escolares. Calidad sanitaria de
los alimentos»{10),

la mayoria pretenden utilizar el
estudio con fines educacionales,
realizando ofertas de intervencion
tanto a los padres como al profeso-
rado y a la totalidad de la comuni-
dad educativa.

 CUADROI
Gula para la valoracién de los
menUs en comedores escolares

Se recogeran en la entrevista
los siguientes datos:

- Mend, {al menos una sema-
na).

Ndmero de alumnos que utili-
zan el comedor.

Ingredientes de cada plato.

- Condimentacion (aceite, sal,
sofrito).

Cantidad de pan.

Cantidad aproximada por
racion ([medidas caseras)
para nifios de primaria.

- Bebidas, capacidad del vaso.
Posibilidad de repetir platos.
- Justificacién del mend.
Problemas encontrados y
ofras observaciones.

+
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El material y método -utilizado por
los diferentes autores es diverso
entre si. Observamos la utilizacién
de la pesada directal58), recorda-
torio de 24 horas!?), asi como la uti-
lizacién de las copias de la progra-
macién escrita de los mends escola-
res de un periodo concretol?! y el
estudio de la composicién alimenta-
ria de las dietasl?).

Respecto a la conversién de alimen-
tos en nutrientes, es generalizada la
utilizacién de tablas publicadas,
como Varela y Cols.19), Vivanco y

Palacios!é7), del C.S.1.C. y Labora-
torios Alter(8lefc., asi como el poste-
rior tratamiento de los datos por pro-
gramas informéticos (STAT, BOALOX
informatica,(8) ; SPSS/PC(2).

En cuanto a las conclusiones, pode-
mos citar que en la valoracién nutri-
cional del mend de los comedores
escolares los disfintos autores consul-
tados presentan las siguientes opi-
niones:

CUADRO 1]

COLEGIO

DIA MENU; INGREDIENTES
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
Bebida:
Postre:

Pan:

Racién media por persona:

Observaciones:

® La inmensa mayoria de los menis
estudiados en la totalidad de los
articulos son hiperpro-teicos, fun-
damentalmente de origen animal,
originado principalmente por un
exceso de productos lacteos. Pero
a pesar de la hiperproteinemia de
origen animal existe un bajo con-
sumo de pescado.

® El equilibrio entre nutrientes no es
el correcto, segln varios autores,
aunque no todos presentan las
mismas conclusiones en este
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aspecto: uno manifiesta un defec-
to de grasas o incremento de
hidratos de carbonold); otros
expresan el exceso de lipi-
dos(8L{911101(2) y yna disminucién
de hidratos de carbono(2)18).(10).
por el contrario, dos articulos
manifiestan encontrar un equili-
brio aceptable entre los nutrien-
tesl”) o, lo que es igual, la no exis-
tencia de déficits notables!©).

® Respecto a la valoracién calérica,
las manifestaciones halladas nos
revelan un déficit energético del
menl analizado en dos estu-
dios(39 y en otro caso es ligera-
mente elevadal10).

® La valoracién del aporte de ver-
duras es defectuosa en fodos los
articulos excepto unol19), pero en
éste se manifiesta una baja pro-
porcion de fibras en el meng,
(igual que enl?)). Algunos autores
manifiestan junto con este déficit
de verduras el de frutas fres-
cas®é), asi como el insuficiente
aporte de legumbres(8i¥(9).

@ Por Gltimo, se observa la inciden-
cia en un articulol2) de un exceso
de posires azucarados.

MATERIAL Y METODO

En este trabajo se redliza un estudio
descriptivo del men0 semanal ofrecido
a escolares de primaria (6 a 12 afios)
en cuatro comedores escolares.

Ante todo hay que puntualizar que el
objeto de estudio es en redlidad el
mend y no la poblacién escolar, por lo
que no se ha utilizado ningdn célculo
estadistico para hallar alguna muestra
representativa del nimero de escola-
res que utilizan comedores.

Para llevar a cabo el estudio fueron
elegidos inicialmente siete colegios,
seis en la capital y uno en una loca-
lidad de la provincia. Entre esos cen-
tros, en dos de ellos el comedor
habia dejado de funcionar y en el de
la provincia no fue posible obtener el
consentimiento para desarrollar el
andlisis.

Se contactd con los directores de los
centros y se les ofert6 la entrega de
un informe de valoracién de sus
menUs una vez finalizara el estudio,
asi como un posible asesoramiento

nutricional en caso de que lo deman-
daran. En esa visita se les informé
tombién tanto de la finalidad del
estudio como de la fotal privacidad
de los resultados; por tanto, por
razones de confidencialidad, los
colegios no serdn citados en este tra-
bajo por sus nombres sino como
colegios A, B, C y D. Como caracte-
ristica diferencial podemos citar que
B y D son concertados, mientras que
A'y C son publicos.

En todos los colegios la gestion del
comedor no depende de éste, sino
que se trata de particulares (empre-
sa o familias) contratados por el cen-
tro para tal efecto. Las cocinas de los
comedores se encuentran situadas
en el propio colegio, no siendo pre-
ciso encargar alimentos elaborados
en ninguno de ellos. Los mends son
confeccionados en funcién del pre-
supuesto asignado al comedor, que
varia de 400 a 500 pesetas por
alumno segin el cenro.

En principio se pensé estudiar el
mend de una semana, elegida al
azar, entre el listado mensual facili-
tado por los colegios, pero se encon-
tré que en dos centros sélo funciona
el comedor de lunes a jueves y en los
ofros dos la asistencia a los mismos
el viernes es practicamente nula. Por
tanto se consideraré la semana de
comedor escolar como cuatro dias.
Se valoré la utilizacion de la pesada
directa, siendo descartada tras lle-
gar a la conclusién de que seria difi-
cilmente aplicable en este caso por
parecer un méfodo, por un lado,
incompleto y poco orientativo res-
pecto a la racién que se consume
(pues valora sélo la oferta) y, por
ofro, lento y dificil de utilizar debido
a la limitacién de tiempo a que se ve
sometido el personal de comedor
(que debe realizar su trabajo). Tam-
bién depende demasiado de la acti-
tud y colaboracién, por no decir de
la paciencia, de los responsables del
comedor y, ademés, tras la primera
entrevista con los colegios se descu-
brié que el comedor era utilizado
habitualmente no sélo por nifios de
primaria, sino también por alumnos
de edades superiores y adultos (pro-
fesores, padres...) y que, segin la
edad, servian una contidad mayor o
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menor. De este modo el resultado de
dividir la cantidad de ingredientes
{en pesada directa) entre el nGmero
de comensales resultaria inexacto en
cuanto al célculo de la racién media
por alumno de primaria.

En su lugar se utilizé como herra-
mienta de trabajo la entrevista per-
sonal con los responsables del
comedor y/o cocineros, por consi-
derar que es un método més fiable,

_;LDocumentos % ENFERMER Ia

orientativo y completo, permitiendo
conocer a su vez dafos que, si bien
no se pueden medir en términos
matemdticos, si que pueden servir
de gran ayuda para calcular més
fiablemente la racién por persona.
No obstante, presenta la dificultad
de depender en gran medida de la
profesiona-lidad, colaboracion y
sinceridad del entrevistado y tam-
bién tiene el inconveniente de que

sus observaciones podrian influir en
el resultado del estudio adelantando
las conclusiones. Para evitar este
sesgo se ha procurado tratar los
datos con la mayor obijetividad
posible.

Previamente a la entrevista se elabo-
ré un cuestionario o guia para la
recopilacién de informacién (Cua-
dro I), obteniéndose con el mismo los
siguientes datos:

A Se les ensefia a comer a los nifios.

Algunos nifios sélo quieren bocadillos.

| No se modifica la dieta en funcién de los gustos o preferencias.
La cocinera pone un mend similar al que haria en casa.

CUADRO 1l
COLEGIO A COLEGIO B COLEGIO C COLEGIO D
Lunes Estofado de Lentejas Albéndigas,
con arroz Espaguetis Patatas Fritas Cocido de calabaza
Tortillita de bacalao Cerdo asado Calamares a la romana Albéndigas
1 Naranja 1 Naranja Ensalada de lechuga 1 Naranja
1 Manzana
Martes Arroz a la cubana con
huevo Ensalada de patata Puchero con fideos Espaguetis
Croquetas Huevo frito con jamén | Croquetas Pescado frito
Ensalada de lechuga Bacon (2 lonchas) Ensalada de lechuga Ensalada mixta
1 Manzana 1 Pera 1 Naranja 1 Yogur sabor
Miércoles Puchero con estrellas Potaje de garbanzos Macarrones con tomate Patatas con choco
Lomo de cerdo empanado | Palitos de merluza Filete de pollo empanado | Chuleta de cerdo a la plancha
Ensalada de lechuga Ensalada de lechuga Ensalada mixta
1 Pera 1 Manzana 1 Pera 1 Platano
Jueves Espaguetis con chorizo Arroz tres delicias Estofado de patatas
Pescado frito Pollo en salsa con carne Estofado de lentejas
Ensalada de lechuga Yogur natural Huevo duro con Pollo al horno
1 Platano mayonesa Patatas fritas
1 Yogur sabor 1 Yogur sabores
Pan 65 gramos por persona 50 gramos por persona | 50 gramos por persona | 50 gramos por persona
Bebida Agua Agua Agua Agua
Racién 1 cazo y medio 1 cazo o cazo y medio
Media con opcién a repetir {cazo de servir grande) |2 cazos 2 cazos
El;gio Observaciones
Postre: 1 Pieza de fruta, a veces arroz con leche, flan, yogur o helado.
La verdura no se hacen en puré, sino que procura afiadirla camufladas en las comidas.

Postre: A veces melocotén en almibar o yogur natural azucarado, en ocasiones natillas o chocolatinas (1 vez ol mes).
Adaptacion del mend a los gustos de los nifios y a la cocina andaluza.
B La fruta la comen muy mal y las verduras “nada” aunque en puré la comen mejor.
No ponen més ingredientes porque no se lo comen y lo dejan al lado.

No suelen utilizar especias.

O.

A los mas pequefios no se les llena tanto el primer plato, para dar opcién a que se coman el segundo.
Los mayores pueden repetir platos (generalmente piden repetir el primero).
C Toman poca verdura porgue no les gusta.

En los cocidos las verduras se machacan en las ollas grandes para permitir que se puedan comer faciimente y se aproveche

su |u?
Con la experiencia de otros afios, se han ido eliminado platos.que nos les gusta a los nifios.
Justificacion: Los menUs se elaboran con recetas caseras aunque se han afiadido platos que son més apetecible.

Apenas utilizan especies.

No les gusta la verdura.

Se da yogur dos veces por semana porque les gusta més a los nifios.

D A'los més pequefios se le llena menos el cazo.

No se suele poner pescado en el almuerzo, pues al no ser habitual cenar carne, suponen que el nifio tomara pescado.

10
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® El men0 mensual, del que se esco-
gié una semana al azar que es la
misma para los 4 colegios.

m El nimero de usuarios del come-
dor.

m Los ingredientes y recetas de cada
plato, incluyendo la condi-menta-
cion.

® La cantidad servida para nifios de
primaria {cazos, cucharones,
tamafio de los platos, unidades
de fruta, etc.)

® La bebida servida y capacidad
del vaso.

® Posibilidades de variacién de la
cantidad/calidad del menG por
parte del nifio {repetir plato , ele-
gir postre, etc.)

® Las razones por las que se habia
elaborado un menG y no otro {jus-
tificacién).

m Los problemas encontrados por
los responsables del comedor y
algunas otras observaciones per-
tinentes.

De estos detalles, algunos se obtu-
vieron mediante la propia entrevista
y otros, como la capacidad de vasos
y platos, mediante la observacion
directa. Posteriormente fueron reuni-
dos en el formato presentado en el
Cuadro Il para su posterior valora-
cién. Para simplificar la presenta-
cién de los datos, los ments de cada
colegio, junto con las observaciones
de los responsables del comedor, se
detallan en el Cuadro ill.

1

PATATAS CON CHOCOS
Ingredientes
Calamar-Sepia, 85 gr. Patata cocida, 150 gr.
Ajos, 5 gr., Cebolla, 10 gr., Pimiento, 5 gr.
Aceite de oliva, 10 gr.

Ejemplo |

Carbohidratos Proteinas

Valoracién Nutricional Lipidos

Componentes | Cantidad | Porcentaje
Proteinas 18,0 (g) 24%
Lipidos 11,3 {g) 34%
Carbohidratos | 31,5 (g) A2%
Energia 301 Keal = 1258 Kj

COLEGIO A

Ejemplo Il

Carbohidratos Proteinas

Lipidos

Componentes | Cantidad |Porcentaje [Valoracion
Proteinas 44419) | 15%  [Equilibrado
Lipidos 58119l | 44% | Exceso
Carbohidratos | 131,5(g) |  45% | Defecto
Energia 1181 Keal = 4937 K|

Conocidos los ments e ingredien-
tes, se procedié a la elaboracién de
los platos estandarizando las racio-
nes medias por alumno. Para ello
se utilizaron las raciones medias
establecidas en dos estudios ante-
riores (11 y (12) realizados sobre
escolares de la Comunidad de
Madrid, obteniéndose asi las canti-
dades en gramo de cada ingre-
diente y plato correspondientes a la
racién ‘media, que fue estimada en
dos cazos por nifio.

Resultados Colegio A

Principios inmediatos:
Exceso de lipidos

Defecto de H. C.

Leve aumento de Proteinas.

Vitaminas y minerales

Defecto de Yodo.

Defecto de Ac. Félico

Defecto de Vit. D, resto elevadas
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Resultados Colegio B

Principios inmediatos:
Exceso de Lipidos.

Defecto de H. C.

Leve aumento de Proteinas.

Vitaminas y minerales

Defecto de Yodo y Calcio.
Defecto de Ac. Félico.

Resio elevadas.

Como se descubrié al observar los
ingredientes y condimentos, gran
parte de los platos e esos estudios
seguian recetas de la cocina caste-
llana, por lo que fue preciso adaptar
algunos platos a la cocina andaluza.
Para ello se utilizaron las «Raciones
estandar del menG de 2¢ infancia»
del Hospital Juan Ramén Jiménez de
Huelva, logrando asi una aproxima-
cién més exacta en cuanto a los gra-
mos de cada ingrediente.

Los resultados de la estandarizacién
de cada plato, junto con la valoracién
dietéfica de los mismos, se recogieron
en un anexo del que se extroe el
Ejemplo |

Posteriormente, para la conversién de
los alimentos de dichos platos en
nufrientes se utilizé el programa DIET-
SOURCE  facilitado por NOVARTIS
NUTRITION, siendo preciso confec-
cionar los almuerzos semanales de
cada colegio para, finalmente, pedir
al programa la valoracién dietética
de los men(s tanto diaria como sema-
nalmente por cada centro, que se
recoge en el apartado de resultados.

RESULTADOS

El resultado del andlisis de los menis
semanales de cada colegio propor-
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cionado por el programa informati-
co, consta de un grafico donde apa-
recen las proporciones de los princi-
pios inmediatos, Ejemplo Il'y, de una
tabla con los cantidades de minera-
les y vitaminas, junto con el acido-
grama, ami-nograma y cantidad de
fibra, Ejemplo Ill.

Hay que decir que tras comparar el

andlisis de los menis diarios con el
de los mends semanales se pudo
comprobar que existia muy poca
diferencia entre ellos; por tanto,
para evitar la reiteracion de los
resultados se ofreceré la media del
men{ semanal.

Matizar también que algunos de los
datos que aparecen, tales como el

aminograma o algunos minerales,
no serdn fenidos en cuenta en el
andlisis de los resultados por carecer
de referencias. Por el contrario, si
resulta Otil considerar el acido-gra-
ma con el propésito de conocer las
proporciones entre écidos grasos
saturados, mo-noinsaturados 'y
poliinsaturados.

Hierro (mg) 7,8
Zinc (mg} 0,1

Selenio (g} 42,5
Cobre (g)  1071,3

EJEMPLO 1l COLEGIO C
MINERALES
Fésforo (mg)  579,0 Sodio {mg)  619,0 Floor (mg)  428,4
Magnesio (mg)  116,0 Potasio (mg)  1395,8 Cloro (mg) 0,0
Calcio (mg)  274,2 Yodo (g} 15,0 Manganeso (mg) 0,0

Cromo (g) 0,0
Molibdeno (g} 0,0

VITAMINAS

Acido Ascérbico (mg) 53,6
Tiarrina (mg) 0,8
Riboflavina (mg) 0,8

Acido Nicotinico (mg) 12,7

Piridoxina (mg) 0,9
Vitamina A (g)  571,4
Vitamina D (g} 1,0

Vitamina E (mg) 8,4

Acido Félico fotal [g) ~ 110,1
Clanocobalarrina {g) 1,4
Biofina (g} 6,0

ACIDOGRAMA

Saturados (g) 10,1
C14.0(g) 04

Monoinsaturados (g) 29,4
Clél(g 1,0

Poliinsaturados (g) 13,8
C182(g 13,5

C1601(g) 6,7 C18.1(g} 28 C18:3{g) 0,3
C1801(g) 24
EPA(g) 0,0 DHA{g) 0,1 Colesterol (mg) 2489
AMINOGRAMA
Triptéfano (mg) 7079 Cistina (mg)  313,8 Serina (mg) 0,0
Treonina (mg)  2354,0 Fenilafanina (mg)  2403,5 Prolina (mg) 0,0
Insoleudina (mg)  3573,3 Tirosina (mg)  812,6 Glicina {mg) 0,0
leucina (mg) 41431 Volina (mg) 28872 Alanina (mg) 0,0
Lisina (mg)  4133,6 Arginina (mg)  1540,4 Acido Aspértico {mg) 0,0
Metionina {mg)  1252,2 Histidina {(mg} ~ 600,7 Acido Glutémico (mg) 0,0
OTROS

Fibra alimentaria {g) 9,8

Etanol {g) 0,2

SE HA REALIZADO LA
MEDIA DE LOS 4 DIAS.

12
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados fue
preciso consultar las tablas de inges-
tas recomendadas que aparecen en
las referencias bibliograficas (13),
(14), (15) y (16). Al dar todas ellas
las recomendaciones diarias fue pre-
ciso estimar las cantidades corres-
pondientes al almuerzo; por tanto,
hallamos el 35% a cada una obte-
niendo una tabla de recomendacio-
nes dietéticas para el almuerzo con
la que comparar los resuliados pro-
porcionados por el programa.

De la comparacién obtuvimos los
resultados descritos en las tablas
adjuntas de los colegios .

En cuanto a los principios inmedia-
tos se puede observar en todos los
comedores un claro aumento de los
lipidos en detrimento de los hidratos
de carbono, siendo ademds el por-
centaje de grasas saturadas superior
al de poliinsaturadas. Respecto a las
proteinas, el programa las considera
aumentadas en fodos los mends,
pero sélo un 1% respecto al porcen-
taje normal, excepto un centro; por

Resultados Colegio C

Principios inmediatos:
Exceso de lipidos.

Defecto de H. C.

Leve aumento de Proteinas.

Vitaminas y minerales:
Ligero defecto de Yodo.
Defecto de Vit. D.

Resto elevadas.

Energia total (Kcal.):
Exceso de energia.

Porcentaje de A.G.:
Saturados superior al 10%.

tanto, no se pueden considerar los
men0s como hiperpro-teicos, salvo
en el colegio D.

Por el contrario, si se puede decir
que todos los mengs son hipercaléri-
cos, pues sobrepasan las 840 Kcal.
correspondientes al almuerzo {35%
del aporte diario).

En el apartado de minerales se:

observa que el Yodo es deficitario

Resultados Colegio D

Principios inmediafos:
Exceso de lipidos.

Defecto de H. C.

Aumento de Proteinas {17%).

Vitaminas y minerales:
Defecto de Magnesio.
Defecto de Ac. Félico.
Defecto de Vit. D.

Energia total (Keal.}:
Exceso de energia.

Porcentaje de A.G.:
Saturados superior al 10%.

en todos los colegios, salvo el D.
Sélo en un centro se detecté dismi-
nucién del Calcio, y en ofro de
Magnesio.

El aporte de vitaminas es, en gene-
ral, superior a los valores de refe-
rencia. Como excepcion, el Ac. Féli-
co es deficitario en 3 centros, igual
que la vit. D. Sélo en un colegio se
detecté disminuvida la vit. B1p
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CONCLUSIONES

En cuanto a los grupos de alimentos se observa que se cumple el aporte recomendado de pan y fruta. El aporte de
fibra es también adecuado, posiblemente debido a las frutas y legumbres y no por las verduras, pues se observa un

déficit en el mend.

Teniendo en cuenta que la racién de pan esté cubierta, se puede considerar que el déficit de hidratos de carbono ob-
servado podria estar condicionado por el escoso apoﬂe_:de- verduras, citado anteriormente. Las proteinas estén cu-
biertas con las raciones recomendadas de carnes/pescados y de legumbres.

En cuanto a las grasas hay que decir que el aumento daﬁla proporcion de saturadas y disminucién de poliinsatura-

das se puede relacionar con un deficiente aporte de
ya que la proporcién de mono-insaturados es normal

El poco aporte de Calcio observado en un centro puede ser
o cena. Por eso nos parece muy |mporfonte que los ce{ eglos
para que éstos compensen las carencias en las ofras comidas.

Esta observacién se cumple en todos los centros, pues se les
A este respecto, podemos decir que como proyecto de

o [siendo précticamente nula la oferta de pescado azul),
.gramas al uso del aceite de oliva,

'.éggilibrada con los lécteos del desayuno y la merienda
in

rmen a los padres de los mends que se van a servir,

facilita a los padres una copia de los ments mensuales.
uture seria importante desarrollar un estudio en el que se in-

vestiguen los menis ofertados en casa a los escoldres para comprobar si estén compensados con el meno escolar.

Por dltimo, queremos decir que en los datos reflejados
cogidos los mofivos por los que se emplean esos mends,

artado «Observaciones» del Anexo Il se encuentran re-
 ofrcis apreciaciones que pueden servir como punto de

partida para la elaboracion de un proyecto de educacion nufﬁcecna! tanto a los cocineros como a los poclresg escola-

res. Ese proyecto seria la consecuencia directa del estudio realizado, pues sin fa posterior correccion de las de

ciencias

detectadas todo el trabajo serfa en vano. A ese emperio nos ofrecemos si el fiempo y los medios lo permiten.
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Dia de la mujer trabajadora:

Reflaxiones

on el sefialamiento, imagi-
no, que de las autoridades
competentes, del dia de
exaltacién a la mujer tra-
bajadora, con referencia a
aquel trabajo que realizamos fuera
del hogar, ha causado en mi, la ne-
cesidad de reflexionar, acerca del
hecho.
Lo primero que pasé por mi mente,
fue preguntarme 3por qué el dia de
la mujer trabajadora? 3Es que no va
a ser posible, ponernos de acuerdo,
hombres y mujeres, ni en la celebra-
cién de algo que hacemos comin-
mente? Pido disculpas por mi suspi-
cacia, pero me pareci6 que el dia no
es mds que una estratagema politi-
co-social, para reconocimiento po-
blico de nuestro esfuerzo, como se-
res que comienzan en la dificil tarea
del trabajo fuera de casa, con las
propias insuficiencias, y aOn asi su
insistencia en realizarlo, encontran-
do ast en este dia una manera de re-
conocimiento y de énimo, me pare-
ce oir con ello una voz en off que di-
ce risuefia, jAdelante, mujer, tu pue-
des!
Pues bien dije, no me siento perro de
Pawlov, y no necesito de este tipo de
estimulos, para seguir desarrollén-
dome laboralmente.
Sin embargo, esto me llevé a pensar,
en el trabajo que desde el comienzo
de nuestra andadura, dlla por las
cavernas, nos ha costado cualquier
reconocimiento o derecho de ser hu-
mano. Me pregunto, si no hubiéra-
mos sido lo suficientemente infeli-
gentes como para adoptar el rol de
débiles y hubiéramos sali6 a cazar
mamuts, dudan los humanos mascu-
linos en que seriamos jefes de tribus.
Quizés no nos hubiéramos dejado
la piel y la vida en conseguir el res-
peto y la igualdad de derechos.
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Recordar, que no hace mucho tiem-
po, no feniamos derecho a votar, y
que hace atn menos, no podiamos
vender ni comprar nada si no era
con el permiso de los hombres.
Ahora, ya es distinfo, la mujer del
2000, como presentaba una conoci-
da revista, es el perfil que da la mo-
delo Inés Sastre, una mujer indepen-
diente, profesionalmente competen-
te, que cuida su cuerpo y su mente,
madre de familia ejemplar y amante
y compaiiera ideal. Y me vuelvo a
preguntar, si fodo eso me exigen pa-
ra ser una mujer actual, 3cémo ten-
dré que ser el perfil del hombre del
2000, capaz de dar la talla ante tal
heroina? Que perfil podria fener ese
hombre, podriamos pedirle que fue-
ra también profesionalmente compe-
tente, claro, y también padre de fa-
milia ejemplar y amante y comparie-
ro ideal, sin pedirle mas; porque es-
fo ya me parece fan excesivo que
nos llevaria a la extincion total de la
opcién heterosexual.

Este estereotipo falso y manido que
realizamos en la actualidad con to-
dos los temas, presentando la moda
con chicas escuédlidas y al tiempo di-
ciendo a la juventud que coman que
la anorexia mata, hacen igual con
las relaciones hombre-mujer llevén-
donos a la insatisfaccién.

Maslow decia que si las personas
satisfacen sus necesidades, alcanza-
rén el méximo nivel de autoestima. Y
autorrealizacién,

5 Necesidad de autorrealizacién.

4 Necesidad de autoestima.

3 Necesidad de pertenencia-amor.
2 Necesidad de Seguridad.

1 Necesidad Fisiolégica.

Que significado tiene ahora la nece-
sidad de autoestima y autorrealiza-
cién, significa reconocimiento y/o
prestigio social, posicién econémica
elevada, no tendria que establecer

Ty

un “feeck-back” con la necesidad de
pertenencia amor tan deteriorada en
estos dias, no nos llevaria a solven-
tar de alguna manera el que las en-
fermedades de la mente sean al pre-
sente y el futuro de la humanidad.
A mi me gustaria reflexionar como
poder ser mds feliz, sin necesidad de
“prozac”. Y decir en voz alta que no
podemos ser maravillosas en todo,
porque esto implica, ser también
mds exigentes y sabemos que si a
nuestra pareja le pedimos lo mismo,
provocaremos ansiedades que nos
harén sentirnos insatisfechas y termi-
naremos practicando ese nuevo tér-
mino moderno de soledad que se
llama internauta.

Francisca Herndndez Quintero.
Colegiada n® 2882
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:L CONCURSO-OPOSICION,
el 27 de Junio

Huelva/Redaccién

El Concurso-Oposicién para cubrir plazas en la Sanidad Piblica de Andalucia ya tiene dia: serd el 27 de Junio en horario
que, al cierre de esta edicién, todavia no se ha hecho publico. Las expectativas estan en todo lo alto y contra reloj. La suer-

te de las 1.352 plazas en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) estard echada cuando el domingo 27 los casi 25.000 aspi-
rantes afronten la definitiva prueba Los aspirantes de nuestra provincia deberan desplazarse hasta Sevilla.

falta de que el Boletin
Oficial de la Junta
(BOJA) concrete lugar
y hora, los exémenes
para la enfermeria de
la’regién han llegado a su punto fi-
nal. Han tenido que pasar casi diez
afios de espera y un elevadisimo no-
mero de personal interino padecien-
do la precariedad en el empleo.

El desencadenante fue la publica-
cion el pasado 6 de mayo, de una
Resolucién del SAS en el BOJA con
la primera lista “provisional de ad-
mitidos y excluidos de Diplomados
Universitarios de Enfermeria, Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios
(DUE/ATS) de Atencién Primaria y
Area Hospitalaria dependientes del
Organismo asi como la composicién
del Tribunal que debe evaluar dicho
concurso-oposicién”. A partir de
ahi, la Administracién concreté la fe-
cha escogida y la certeza de que lle-
ga la hora de la verdad.

Los aspirantes deberdn conocer que
la prueba se realiza de forma des-
centralizada en las provincias de Al-
meria, Cédiz, Cérdoba, Mélaga y
Sevilla. La prueba consistiré en un
examen tipo “test” con 160 pregun-
tas y cinco posibles respuestas. Para
los candidatos de la provincia de
Granada tendré que hacer un des-
plazamiento a Mélaga. Igual suce-
decon los de nuestra provincia onu-
bense que deberén acudir a Sevilla,
mientras los de Jaén a Cérdoba
Han sido 25 000 solicitudes y no
solamente han sido profesionales
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Estan en juego puestos en la Sanidad Piblica.

residentes en la regién sino muchos
ofros més que viven fuera de nues-
tros limites geogréficos y que dese-
an concursas. La provincia de Sevi-
lla, con casi 8.000 opositores po-
tenciales, figura a la cabeza segui-
da por la de Mélaga {unos 6.000)

y Cérdoba (4.000). A considerable
distancia, el resto entre ellas Huel-
va. En juego esté una prueba que
tardé diez afios en hacerse reali-
dad y casi 2.000 plazas de trabajo
fijas en el SAS para los 24.000 mil
candidatos.

un proyecto.

sUN HOSPITAL PARA LEPE?

Al cierre de esta edicion se ha conocido un proyecto para levantar un
Hospital en Lepe. Seria de ambito privado y a cargo del grupo Pascual
con fuerte implantacién en Andalucia, sobre todo en la provincia de
Cadiz. La inversion calculada en este futuro centro lepero asciende a
2.300 millones de pesetas y la entidad responsable pretende que en-
tre en funcionamiento a primeros del afio 2.001.

El hospital tendria 120 camas y crearia 250 puestos de trabajo. Inclu-
so ya ha sido bautizado: “Santa Maria de la Bella”. Sélo falta que el
tiempo confirme o eche por tietra lo que, por ahora, es (nicamente
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El Paciente Encamado:

LA POSICION MAS
ADECUADA

Texto: Gonzalo Pérez Velo [Colegiado n® 3.197)

1. INTRODUCCION

En nuestro trabajo hospitalario
y al tratar con pacientes ancianos
que han sufrido un accidente vascu-
lar cerebral suele ser frecuente el
que nos enconfremos con personas
encamadas, esta situacion les puede
traer una serie de problemas como
son la atrofia muscular, disminucién
de fuerza, anquilosis, contracturas,
retracciones, posturas viciosas, Glce-
ras por presién, etc., debidos en
gran parte a patrones posturo|es
anormales. Una correcta moviliza-
cién de los pacientes y una posicién
adecuada y movimientos correctos
son fundomentales para evitar las
complicaciones relacionadas con el
encamamiento, mantener y/o am-
pliar la funcién potencial del pacien-
te proporcionarle mayor comodidad
y evitar lesiones tanto al paciente co-
mo al profesional. Enfermeria juega
un papel fundamental en esto y para
ello es necesario poseer una serie de
conocimientos bésicos sobre la mo-
vilizacién de pacientes encamados.

Aqui se presentan una serie de
sugerencias para movilizar y posi-
cionar a los pacientes encamados y
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a los que sufren una hemiplejia, que
si bien en lineas generales sirven pa-
ra todos no debemos olvidar el indi-
vidualizar la posicién més adecuada
para cada uno en funcién de sus ne-
cesidades y de la valoracion global
que se le haga.

2. CONSIDERACIONES
AL MOVILIZAR
PACIENTES
ENCAMADOS

Antes de cualquier movilizacién
la enfermera debe valorar cual es la
postura més adecuada para el pa-
ciente en funcién de los problemas
que éste presente y cual es la fre-
cuencia con la que se deben hacer
estas movilizaciones y los distintos
cambios posturales.

Hay que buscar una posicién en
la que el peso del paciente esté lo
mas repartido posible para evitar
zonas del cuerpo que reciban una
presion muy elevada con el consi-
guiente riesgo de lesiones cuténeas.

Debemos motivar al paciente
para que colabore al méximo, de
manera que esté lo méas activo posi-
ble cuando se le mueva. No le debe-
mos hacer movilizaciones pasivas si
el paciente puede moverse por si
mismo. Asimismo, nunca debemos
escoger un movimiento que invalide
al paciente, como por eiemp|6 aho-
rrarle algon movimiento para ganar
tiempo.

El profesional se debe situar en
cada movimiento, segin el estado
del enfermo, las circunstancias que
lo rodean, los medios de que dispo-
ne, y adoptar las técnicas més con-
venientes de acuerdo a las caracte-
risticas antropométricas de quien las
realiza.

No debemos actuar con prisas.
A veces, si le prestamos el tiempo y
la ayuda necesarios descubrimos
que el paciente realiza més de lo
que esperdbamos.

La movilizacién se ha de redli-
zar de manera suave y lenta, tanto
del cuerpo como de los brazos y
piernas, sin prisas y sin movimientos
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bruscos y rapidos. Las extremidades
se sujefardn por encima y por deba-
jo de la articulacién.

La forma de hacer la moviliza-
cién puede ser rotacién, desplaza-
miento o levantamiento del paciente
en la cama. Debemos evitar arras-
trar al paciente sobre la cama para
evitar fricciones; el uso de una saba-
na entremetida facilita mucho el tra-
bajo y también evita fricciones.

Para los desplazamientos hacia
la cabecera de la cama debemos po-
ner ésta en posicion horizontal, si el
paciente no colabora se hard entre
dos personas situando cada una su
brazo por debajo del hombro del pa-
ciente y desplazéndole ambos al mis-
mo tiempo. Si el paciente colabora le
puede ayudar una sola persona, pa-
ra ello le pediremos que doble las ro-
dillas y empujarén ambos hacia arri-
ba al mismo tiempo. La cama la de-
jaremos en la posicién inicial.

Para ponerlo de lado se despla-
zard al paciente hacia un lado de la
cama, los brazos los tendré cruza-
dos encima del pecho, la pierna que
va a quedar encima se la flexiona-
remos un poco Y se le cruza por en-
cima de la ofra, posteriormente si-
tuaremos una mano sobre la cadera
del paciente y la otra sobre el hom-
bro y le haremos rodar cuarenta y
cinco, noventa o ciento treinta y cin-
co grados respecto al decibito supi-
no, situando al paciente en la incli-
nacién que mas nos interese. Se le
debe flexionar la cadera y la pierna
que quedan en la parte de arriba
para evitar la presién de las promi-
nencias éseas y dar mayor estabili-
dad a la posicién lateral.

Para el dectbito prono se pro-
cede igual que en el caso anterior
pero sin flexionarle la rodilla y ha-
ciéndole girar ciento ochenta gra-
dos.
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Posicion en decubito lateral

3. POSICIONES MAS
ADECUADAS EN EL
ENCAMADO

Muchas veces en el enfermo en-
camado quizés nos deberiamos fi-
jar, més que en buscar la posicion
més adecuada, en saber en que po-
sicién no lo debemos dejar para evi-
tar algunos problemas como pueden
ser el pie equino, la hiperflexién cer-
vical, la cifosis lumbar, alteraciones
en el reforno venoso, miembros
atrapados por el propio peso, pin-
zamientos de sondas, efc. Para evi-
tar estos problemas, la posicién més
indicada es la posicién mas fisiols-
gica que suele ser a su vez la mas
tolerada y la més cémoda para el
paciente.

A continuacién se describe cé-
mo debe situarse al paciente en las
distintas posiciones.

® DECUBITO SUPINO

®la cabeza quedard dlineada
con la columna y el fronco esta-
ré derecho.

®Las manos estarén junto al
cuerpo o sobre el abdomen y
los brazos ligeramente flexio-
nados a nivel de los codos con
los dedos ligeramente flexiona-
dos en una posicion natural.

® Utilizar almohadillas por arriba
y por debajo del sacro y por
arriba de los talones para ali-
viar la presién, los talones no
deben tocar la cama.

®las piernas estarén estiradas.
Debemos valorar muy bien la
colocacién de una almohadilla
por debajo de las rodillas ya
que aunque previene la hipe-
rextensién, una contractura con
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las rodillas flexionadas puede
impedirle la deambulacion. Si
se le ha de colocar la almohadi-
lla debajo de las rodillas, se la
colocaremos algo més arriba
del hueco popliteo para favore-
cer el retorno venoso. Para evi-
tar la rotacién externa se pue-
den colocar una pequefia almo-
hada en el lado externo de la
pierna.

*El pie debe permanecer en én-
gulo recto respecto a la pierna,
si fuera necesario podemos co-
locar un soporte o apoyo sobre
los pies para evitar la flexién
plantar. Debemos tener especial
cvidado con el peso de la ropa
de la cama, de manera que no
ejerza una excesiva presion so-
bre los pies para evitar la fle-
xién plantar y el pie equino, si
fuera necesario utilizaremos
unos soportes adecuados para
la ropa y evitar la presién.

® El dejar a una persona enca-
mada en dectbito supino o late-
ral durante largo espacio de
tiempo acaba produciéndole
deformidades en la cadera.

¢ DECUBITO LATERAL

®la cabeza y cuello quedard
apoyada en una almohada de
manera que quede alineada
con la columna.

#Situaremos una almohada en la
espalda, entre el colchén y la
sdbana, o entre la sébana y la
sébana entremetida para evitar
la tendencia al dectbito supino.

*Se le pondra una almohadilla
entre las rodillas y otra entre los
tobillos para evitar la presién y
el roce.

® Colocar almohadillas por enci-
ma y por debajo del trocanter y
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La entremetida facilita el frabajo y evita fricciones

maléolo para evitar la presién.
No se debe colocar al paciente
directamente sobre el trocanter
y cresta iliaca por ser promi-
nencias éseas con poco almo-

hadillado.

® Se puede colocar al paciente
formando un éngulo de distintos
grados con la horizontal depen-
diendo de la zona que inferese
que descanse.

® Debemos evitar que el brazo
que quede debajo quede apri-
sionado por el cuerpo, lo situa-
remos en abduccién y con el co-
do flexionado.

o DECUBITO PRONO

®Posicién que no todos los pa-
cientes toleran bien y que debe
favorecerse si es bien tolerada.
La cabeza estaré ladeada y ali-
neada con el cuerpo, permane-
ciendo el cuerpo fambién aline-
ado.

® Los brazos pueden quedar fle-
xionados y apoyados en los al-
mohadones o bien recostados a
los lados del cuerpo.

®Debemos colocar almohedillas
debajo de los muslos y abdo-
men.

®Las piernas estardn en extension
con una almohada bajo los pies
para evitar la aduccién, la ab-
duccién y la hiperextension del
pie. También se pueden colocar
los pies de manera que queden
por fuera del colchén en su po-
sicién natural.

4. POSICIONES MAS
ADECUADAS PARA
PACIENTES
HEMIPLEJICOS

En el paciente hemipléjico o
que ha sufrido un ictus y estd en los
primeros momentos (etapa flaccida
generalmente) enfermeria juega un
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papel muy importante en su recupe-
racién, sobre todo si esté en la co-
ma o en el sillén. Errores a la hora
de atenderlos puede ser negativo
para su recuperaciéon. Con unas
posiciones correctas podemos con-
tribuir de manera significativa a
evitar patrones posturales anorma-
les (posturas viciosas, retracciones)
y a mejorar la calidad del movi-
miento del lado afectado del pa-
ciente. Es importante que exista una
estrecha colaboracién entre enfer-
meria y fisioterapeutas.

Generalmente en una persona
hemipléjica tras la flaccidez inicial
suele aparecer tarde o temprano
espasticidad muscular que puede
ser extensora o flexora. Etapa flac-
cida y espéstica se van superpo-
niendo y conforme se va instauran-
do la etapa espéstica hay que ir
progresando hacia mayores logros
en su tratamiento como el sentarse
o incluso ponerse de pie. En el pa-
ciente encamado la tendencia fle-
xora puede ser peligrosa para la
rehabilitacién, sobre todo si se pro-
ducen contracturas flexoras de la
cadera y rodilla que le impedirén
levantarse y caminar. Este tipo de
problemas se pueden evitar me-
diante unas medidas preventivas
adecuadas. Estas medidas consis-
ten en colocar al enfermo o una
parte de su cuerpo en una posicién
determinada en funcién de la ten-
dencia flexora o extensora que fen-
ga de manera que se contfrarreste
el patrén espéstico. Por todo esto
debemos prestar especial atencién
a la postura en la etapa flaccida,
ya que una posicién adecuada y
movimiento correcto evita un au-
mento indebido de la espasticida,
contracturas y refracciones.

¢ DECUBITO SUPINO

En esta posicién, el brazo afec-
tado se debe colocar extendido a lo
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largo del cuerpo sobre una almohada
un poco més alta que el tronco, en
una posicién cémoda para el pacien-
te, se evitard asi la abduccién del ho-
mero respecto a la escapula y la pre-
disposicién a una subluxacién de la
cabeza humeral o retraccién del
hombro. La mano permanecerd ex-
tendida para evitar la mano en garra.

El hombro debe permanecer lo
més hacia adelante que se pueda,
para ello nos podemos servir de la
misma almohada que sostiene el
brazo colocandola debajo. La cabe-
za debe estar vuelia hacia el lado
sano para evitar la espasticidad de
sus misculos del cuello hacia el lado
enfermo.

El dectbito supino tiende a pro-
ducir la méxima espasticidad exten-
sora de la extremidad inferior. Si el
paciente tiene tendencia a la flexién
se debe procurar una ligera exten-
sion de la cadera y de la rodilla, pa-
ra ello colocamos una pequefia al-
mohada debajo de'la cadera del la-
do enfermo para evitar la retraccion
de la pelvis, y a la vez un soporte la-
teral de la rodilla (la misma almoha-
da v otra almohada) para prevenir
la abduccién y la rotacién externa
de la cadera, esto inhibe la accién
de los mdsculos flexores de la rodilla
y el tobillo con lo que se previene la
rotacién externa de la pierna y la
tendencia flexora. Lo rodilla debe
mantenerse extendida y a su vez he-
mos de procurar no causarle una ro-
tacién interna. Si el paciente tiene
tendencia a la extensién se procede
igual que el caso anterior mante-
niendo la cadera un poco elevada
pero la rodilla debe estar un poco
flexionada, para ello se coloca una
almohada debajo de la rodilla, un

‘poco més arriba del huevo popliteo.

®DECUBITO LATERAL

El paciente no siempre debe es-
tar de espaldas, sino que debe

aprender a estar de costado sobre el
lado sano y también sobre el lado
enfermo, atn mas cuando el decibi-
to supino tiende a provocar retrac-
cién del brazo a nivel del hombro y
espasticidad extensora en la extre-
midad inferior.

Acostado sobre el lado sano el
hombro del lado afectado tiene que
quedar bien adelante, con el brazo
afectddo sostenido en una almohada
y extendido a nivel del codo, para
que pueda “abrazar” la almohada
con los dos brazos. La pierna afec-
tada debe quedar en una posicién
natural de semiflexion.

Acostado sobre el lado afecta-
do su hombro enfermo tiene que
quedar lo més adelante posible pa-
ra contrarrestar la retraccién de la
escépula; el brazo estard, entonces,
en rotacién externa y extendido a ni-
vel del codo.

* DECUBITO PRONO

En el caso de que la toleren les
viene bien ya que disminuye las le-
siones cutdneas y favorece la exten-
sién de las caderas y rodillas por la
gravedad. Debemos fener los mis-
mos cuidados que vimos con el pa-
ciente encamado en dectbito prono:
colocar una almohada bajo el abdo-
men y muslos y situar los pies fuera
del colchén para evitar la extensién
de éstos.
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CONSTITUIDA LA ASOCIACION ONUBENSE DE ENFERMERIA
EN SALUD LABORAL

Acaba de crearse una nueva entidad en el campo de la enfermeria de Huelva. Se trata, en
concreto, de la “Asociacion Onubense de Enfermeria en Salud Laboral” que busca agrupar a
todos aquellos colegiados que desarrollen su quehacer en el mundo de la Salud Laboral (Em-
presa) sea en la capital o en cualquier punto de la provincia.

Ya se ha celebrado la Asamblea General constituyente de donde surgié la primera junta di-
rectiva que tiene como primer presidente a Casto Pino Romero. Una de las primeras gestio-
nes ha sido remitir a la Consejeria de Gobernacién la documentacién pertinente para lograr
la inscripcion de esta Asociacién en el registro oficial. La Asociacién Onubense informa que
todo aquel profesional interesado en pertenecer a ella, aunque no disponga del titulo de Em-
presa, puede contactar con el Colegio de Enfermeria, que es también, la sede de la recién
creada Asociacién. La Inscripcién es gratuita.
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VI Certamen de Investigacion
en Enfermeria “CTUDAD DE HUELVA

BASES

1. DENGMINACIGN: Certamen Provincial de Investigacion en
Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA”.

2. 0BJETO: Los premios se concederan a trabajos de inves-
tigacién o monograficos de Enfermeria, inéditos, que se
presenten a este certamen de acuerdo a las bases del
mismo y hayan sido realizados por profesionales de En-
fermerfa,

3. DOTACION: La dotacidn economica serd de 250.000 ptas.
y trofeo para el trabajo premiado en primer lugar, y de
75.000 ptas. y trofeo para accésit (la dotacién econémi-
ca de los premios esta sujeta a retecion fiscal segin lo es-
tipula 1a ley).

El jurado podra declarar desierto los premios si considera
que los trabajos presentados no rednen la calidad cientifi-
ca suficiente.

4. PRESENTACION: Los trabajos se presentardn en la sede
del Colegio antes de las 18 horas del dia 17 de diciembre
de 1999. No tendran limite de espacio y acompafiara bi-
bliografia si la hubiese, asi como documentacion grafica.
Se presentaran cinco copias, en tamafio DIN A-4, meca-
nografiados a doble espacio por una sola cara y encua-
dernados.

Los trabajos se presentardn en sobre donde deberd indicar
“Premio de Investigacién. Ciudad de Huelva”. No llevara re-
mite ni dato identificativo alguno. Iran firmados con seudoni-
mo.

Se acompaiiara un sobre cerrado donde se indique el seu-
dénimo y en cuyo interior contendrd los datos del autor
(nombre, D.N.I., direccién completa, teléfono y n° de cole-
giacion).

5. PARTICIPANTES: Solo podran concurrir profesionales en
posesién de titulo de A.T.S. o D.U.E., que se encuentren
colegiados en Huelva y al dia en sus obligaciones colegia-
les. Quedan excluidos los miembros que componen el ju-
rado. El hecho de participar en este certamen implica la 7. FALLO: El fallo del jurado sera hecho publico por el secretario designado

aceptacion previa de las presentes bases. entre sus miembros, el Dia Internacional de la Enfermeria-San Juan de
6. JURADO: Estard compuesto por un minimo de cinco Dios del 2000.

miembros y serd presidido por el Presidente del Colegio de 8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que opten al premio que-

Enfermeria de Huelva. Todos los miembros del jurado se- darén en propiedad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podré hacer

ran profesionales de Enfermeria, los cuales nombrardn un de ellos el uso que estime oportuno, estando obligado (nicamente, en ca-

Secretario. Los concursantes por el hecho de participar en so de publicacidn a hacer mencion del nombre del autor.

el concurso, renuncian a toda clase de accidn judicial o ex- 9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca como (nico o primer fir-

trajudicial sobre la decision del jurado, que serd inapelable. mante.

INFORMACION:

Tustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva. C/ Berdigén n° 35, 1° izq. - 21003 Huelva. - Tf. (959) 24 63 15-28 12 86

Con la colaboracién de: CAJA RURAL

PROVINCIAL DE HUELVA
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El dinero esta en el ch?p

DESDE AHORA PARA PAGAR El dinero para el café en el bar de siempre, el

todas estas pequefias compras diarias pan, coger un taxi, el periédico, una revista, ir

no hard faita llevar encima monedas ni al cine, pagar en la pescaderia... hasta para lla-

billetes. mar por teléfono desde una cabina, lo levards
en el chip de L fuerte

Sélo con el nuevo MONEDERQ ELECTRONICO VISA A chip de cémodo, prdctico y limpio.

CASH que s {uerte incorpora desde ahora,

podrds pagar cémodamente todo sin llevar Inférmese en cualquiera de las oficinas de
encima dinero en metdlico. Caja Rural de Huelva.

.

CAJA RURAL
DE HUELVA

La {uerte tu tarjeta més chip.

SERVICIO DE ATENCION TELEFONICR




