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vencional, es el trasplante cardiaco. Hay un interés especial en co-
nocer y mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermeda-
des cronicas, habiéndose demostrado su relacion con la utilizacion
de recursos sanitarios, institucionalizacion, pérdida de autonomia y
muerte. Por todo ello se hace necesario conocer la calidad de vida
de nuestros pacientes.

Objetivo: Conocer la calidad de vida de los trasplantados de
corazon habiendo pasado al menos un afio del injerto. Comparar la
calidad de vida los pacientes trasplantados con la poblacién en
general. Conocer el nivel de independencia de los pacientes pre y
post injerto. Estudio analitico transversal cuya poblacion diana fue-
ron los pacientes trasplantados de corazén durante los afios 2008
a 2012. Se elabord un cuestionario con 3 partes, variables relacio-
nadas con la hospitalizacion; calidad de vida (SF-36) y escala para
la valoracion de las actividades basicas de la vida diaria de Barthel
modificado. Se obtuvieron mediante entrevista telefénica. Las pun-
tuaciones obtenidas del SF-36 se compararon de la poblacién es-
pafola. Los resultados sobre la independencia, se compararon
con los previos al trasplante. Se realiz6 la prueba t-Student y test
de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes, 76,6% fueron hombres
y 23,4% mujeres. Edad media fue 46,51 (+ 13,34) afos. Se realiza-
ron de forma electiva (72,3%) y la estancia media hospitalaria fue de
29,02 (+ 14,47), siendo 9,89 (+ 9,68) dias en UCI. Para las dimen-
siones de dolor corporal, salud general y vitalidad, fueron superiores
a las de la poblacion de referencia, no encontrandose diferencias
para el resto. La independencia mejoré de forma significativa des-
pués del afio del trasplante.

Conclusiones: La calidad de vida relacionada con la salud obte-
nida de los trasplantados de corazén es similar a la poblacion de
referencia espafiola. La independencia mejora al afio del injerto.
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Introduccidn: Durante el ingreso de un ser querido en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), la familia puede experimentar altos
niveles de ansiedad, lo que conlleva a una reduccién de su capaci-
dad de afrontamiento. El papel de los profesionales de enfermeria
es esencial para que los familiares adquieran un rol participativo, y
encuentren su lugar dentro de la UCI.

Objetivo: Explorar qué intervenciones de enfermeria dirigidas a
la participacion familiar en el cuidado del paciente critico se han
realizado, y conocer su efectividad. Se realizé una busqueda de la
literatura en las bases de datos: PubMed, CINAHL, PsycINFO y Co-
chrane Library. Se revisaron las revistas: American Journal of Criti-
cal Care, Enfermeria Intensiva, y Journal Family Nursing. A partir de
los estudios de interés, se realizé una busqueda con la técnica
“snowballing”.

Resultados: Se identificaron tres articulos de intervenciéon. De
los tres, dos describen intervenciones instrumentales, mientras que
el otro estudio, contempla la participacién de la familia desde un
enfoque sistémico familiar (ESF). Desde esta perspectiva, proponen
el “Modelo EPICS”. Un proceso de 5 pasos que tiene como proposi-
to proporcionar una atencién centrada en la familia, como soporte a
la participacion familiar (PF).

Conclusiones: La evidencia sobre intervenciones de enfermeria
que involucren a la familia en el cuidado del paciente critico es esca-
sa. Las intervenciones identificadas demuestran ser efectivas en la
reduccion de los niveles de ansiedad de la familia, en una mejora del
afrontamiento de la familia ante la situacion de ingreso del ser que-
rido, y en el respeto, la colaboracion y el apoyo percibido por la fa-
milia hacia los profesionales de enfermeria. A raiz de estos resulta-

dos se plantea la necesidad de implementar intervenciones de PF,
que mediante un ESF, permitan al profesional encontrar, junto a la
familia, las estrategias de afrontamiento para hacer frente a la situa-
cién de ingreso.
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Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
son ambientes altamente tecnificados y que requieren de conoci-
mientos actualizados a la hora de manejar situaciones criticas,
que pueden ser objeto de avances cientificos con mucha regula-
ridad. En este contexto, el personal que trabaja en estas unida-
des, debe estar continuamente formandose, por lo cual, las ta-
reas formativas e investigadoras son de gran importancia en este
personal. La pertenencia a estos servicios, se debiera constituir
en un factor positivo y dinamizador a la hora de realizar estudios
de investigacion.

Objetivo: Analizar las diferencias en la valoracion del actual sis-
tema de investigacion por parte de enfermeria. Estudio descriptivo
transversal, realizado en el Complejo Hospitalario Universitario Ma-
terno Insular de Gran Canaria. Una muestra de 295 miembros del
personal de enfermeria con una experiencia en nuestro medio supe-
rior a 6 meses. Se utilizd una encuesta anénima, autoadministrada
y adaptada al contexto y al colectivo, tomando como base el cues-
tionario desarrollado por el Grupo de Expertos del Il Foro de Cien-
cia de la Fundacion Lilly. La encuesta tenia por objeto recoge la
percepcion y valoracion actual de este colectivo sobre el marco ac-
tual en el que se desarrolla la investigacion en el seno de los hospi-
tales utilizando una escala de 19 items tipo Likert de 10 puntos. Del
total de la muestra, el 22% trabaja en una UCI. Ahora bien, del co-
lectivo que trabaja en UCI, el 31,8% tiene experiencia investigadora;
mientras que del resto de los servicios el 21,5% cuenta con expe-
riencia.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: No encontramos diferencias entre el personal de
la UCI con el del resto de servicios en cuanto a la percepcién y va-
loracion de la investigacion de la enfermeria, a excepcion de los dos
ultimos items. Un aspecto a destacar es la mayor vinculacion de la
enfermeria de UCI con la labor investigadora.
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Introduccién: La insercion de un catéter venoso central (CVC) es
una técnica frecuente en las unidades de criticos no exenta de posi-
bles complicaciones mecanicas e infecciosas. Las guias de practica
clinica con nivel de evidencia categoria Il, recomiendan el uso de
dispositivos de seguridad sin suturas para reducir el riesgo de infec-
cién por CVC. Objetivo principal: evaluar la aparicion de complica-
ciones asociadas al catéter, definidas por: desplazamiento del CVC,
signos locales de infeccién y bacteriemia relacionada con el catéter
(BRC). Objetivos secundarios: establecer el numero de cambios de



