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interés por la investigacion a través del articulo cientifico.
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RESUMEN: La investigacion es un pilar fundamental dentro de la Universidad. Concretamente en el ambito de
las ciencias de la salud, la evidencia cientifica y la investigacién basica son esenciales en la practica clinica. Sin
embargo, en el aula, resulta complicado transmitir al alumnado la importancia de la investigacién. Nuestro
objetivo es aumentar el interés y la motivacion del alumno mediante el analisis y estudio del articulo cientifico.
Realizaremos actividades virtuales y talleres coordinados entre un total de 8 asignaturas, de alumnos de distintos
cursos de los grados de enfermeria y psicologia. Para analizar la motivacién y el conocimiento sobre investigacion
del estudiante, respondieron a un cuestionario antes (pre) y después (pos) de la intervencién educativa. La
intervencion consistiéo en cursar un taller de formacién junto con un articulo cientifico que analizaron. Los
resultados del cuestionario (pos) mostraron que las actividades realizadas mejoraron la motivacién y el interés
del alumno hacia la investigacion en todos los grupos analizados.

PALABRAS CLAVE: innovacién, docencia, motivacidn, investigacion, articulo cientifico

INTRODUCCION psicologia (12 y 22 curso). Participaron en el estudio
un total de 202 alumnos, 12 profesores y 3
investigadores. Los resultados estan expresados en

porcentaje.

La investigacién y el desarrollo del conocimiento
ha sido y sigue siendo hoy en dia el inicio y la base de
la Universidad. A pesar de su importancia, el alumno
muestra desinterés y desconocimiento hacia el
método y a las evidencias cientificas que son bases del
conocimiento que reciben a diario en su aprendizaje.
Es labor fundamental del profesor conseguir que el
alumno consiga los resultados esperados en el
aprendizaje concreto de su asignatura, pero también
debemos transmitir la importancia de la investigacién,
ya sea basica o clinica en todos los campos. El articulo
cientifico es un resultado transmisible del
conocimiento cuyo abordaje es fundamental para
aumentar nuestro conocimiento sobre cualquier
disciplina. Nuestro objetivo es aumentar el interés y la
motivacién del alumno mediante el anilisis y estudio
del articulo cientifico.

Se disefiaron varios talleres y seminarios adaptados a
cada asignatura implicada en el proyecto (tabla 1).
Disefiamos una actividad virtual (anexo 1y 2) en la
que el alumno debfa leer, asimilar y resumir uno o
varios articulos cientificos Realizamos una selecciéon
de un total de 230 articulos originales (en inglés y
espafiol).

[ Titulacion  |Asignaturafeurso) ____________|]
[TEC R R T TR (o T I T [ Farmacologia (22)

Universitarios Salus Infirmorum) Enfermeria en el adulto 11 (22)
Enfermeria de salud mental (32)

Gestidn y calidad asistencial (32)

Enfermeria familiar y comunitaria | (22)
Atencién al paciente critico y cuidados
paliativos (32)

Bioestadistica, metodologia de Ia
investigaciéon y TIC's en cuidados de
salud (19)

Grado en Psicologia (UCA) Psicobiologia Il (12)

METODOLOGIA

Para analizar la motivacién y el conocimiento sobre
investigacion del alumno adaptamos un cuestionario

_ resropemereee

previo (Rodriguez et al 2017) que realizamos antes
(pre) y después (pos) de la intervenciéon educativa.
Los participantes fueron alumnos matriculados en la
Universidad de Cadiz en el curso 18/10 en el grado de
enfermeria (12, 22 o 32 curso) o en el grado en

so0l-201800112698-tra

Tabla 1. Titulaciones y asignaturas implicadas en el proyecto
Para la determinacién de las diferencias entre dos varianzas
muestrales se utilizé la prueba t de Student. Lo niveles de
significancia fueron * si p<0.05 y ** si p<0.01.
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RESULTADOS

Conocimiento e Interés del
investigacién basica
Aproximadamente la mitad del alumnado de primer curso de
ambas  titulaciones expone tener conocimientos
insuficientes para entender un articulo cientifico. Este
conocimiento basico va aumentando en los sucesivos afios
de estudio del grado (Fig 1). El grado de intéres por la
investigaciéon (testado mediante el item “me gustaria
aumentar mi formacién sobre las bases de datos y
metodologia en investigacién”) fue muy variable en los
distintos cursos (Fig 1).

alumnado hacia la
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Figura 1. Nivel previo de conocimiento y motivacién por la
investigacion

32 en(ermerla

« totalmente de acuerdo o de acuerdo
# nide acuerdo ni en desacuerdo = ni de acuerdo ni en desacuerdo
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La opinién personal sobre investigaciéon por parte de los
alumnos se centré (aproximadamente el 50%) en que
contribuye al desarrollo de la profesién, siendo también
otras respuestas mayoritarias “requiere mucho tiempo y
esfuerzo” y “detecta problemas para adoptar soluciones”

(Fig 2).

# Detecta problemas para adoptar soluciones

= Contribuye al desarrollo de mi profesion

= Permite mejorar la calidad asistencial (solo para enfermeria)
Requiere mucho tiempoy esfuerzo

Lo considero una actividad innecesaria

Figura 2. Opinién personal sobre investigacion

Como era previsible, el nimero de articulos leidos por
parte del alumno fue menor en los primeros cursos del grado
(Fig 3). La mayoria de los alumnos de 22 o 32 curso refieren
haber leido entre 5 y mas de 10 articulos cientificos).

= Ninguno

mas de 10
mdesal0
=Dela$

lenf 2enf 3enf 1psc 2psc
Figura 3. Numero de articulos leidos por el alumnado
Un alto porcentaje de alumnos otorga mucha importancia a

leer articulos cientificos durante su formacién (Fig 4). Ante
la afirmacién “no merece la pena investigar” un pequefio

so0l-201800112698-tra

porcentaje de alumnos afirmé estar de acuerdo o tener
dudas (Fig 4). Con respecto a la posibilidad de participar en
un trabajo de investigacién, mas del 55% de los alumnos
mostraron duda (ni de acuerdo ni en desacuerdo)

Es muy importante leer articulos
cientificos con asiduidad

No merece la pena investigar para
aumentar la calidad de mi trabajo

v

Juaimente de acuerdo o de acuer

™

» totalmente en desacuerdo o en desacuerdo

Me gustaria participar en un
trabajo de investigacion

Figura 4. Interés previo del alumnado por la investigaciéon

La intervencion educativa aumenté el grado de
interés y motivacion hacia la investigacion por parte del
alumnado

Se realizaron varios talleres explicativos sobre el articulo
cientifico y se propuso una actividad online consistente en la
realizacion de un resumen dirigido de un articulo cientifico.
Algunos de los alumnos leyeron uno o varios articulos en
ingles o en espaiiol y entregaro (via campus virtual) el
correspondiente resumen. Tras las realizacion de la
actividad todos los alumnos realizaron de nuevo el
cuestionario sobre motivacion y conocimento. Los
resultados se muestran en la figura 5). Se observé un
aumento de la motivacién y una disminucion del
desinterés hacia la investigacién tras la intervencién
educativa. Los cambios estadisticamente significativos
se muestran con * (p<0.05) y ** (p<0.01).
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Figura 5. La intervencion educativa aumenta la motivacioén y
disminuye el desinterés por la investigaciéon
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Algunos alumnos (32 curso de enfermeria) realizo,
ademas de la lectura y resumen del articulo cientifico, un
trabajo en equipo dirigido por varios de los profesores. Se
reunieron en grupos de alumnos que habian leido articulos
sobre una misma tematica. Realizaron un estudio comun de
los articulos, disefiaron una tabla resumen y tras una
discusion de los resultados, llegaron a varias conclusiones.
Estos trabajos en grupo fueron expuestos y calificados en la
asignatura de enfermeria comunitaria II durante el segundo
cuatrimestre del curso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro estudio ha demostrado que una actividad educativa
mediante la lectura y el analisis de los articulos cientificos
puede aumentar el grado de motivacion de los alumnos con
respecto a la investigacion basica.

Aunque en un principio tuvimos dudas con respecto a la
respuesta de los alumnos frente a la lectura de articulos
cientificos en lengua inglesa, el resultado es que las
dificultades del idioma pueden ser afrontadas y resueltas.

Hemos observado, como era previsible, que los alumnos de
primer curso tienen un menor conocimientos sobre la
investigacion basica y el método cientifico, no obstante,
también muestran interés por aumentar su formacién a este
respecto.

Concretamente en el caso de los alumnos de 32 curso de
enfermeria, la lectura de los articulos suscito una segunda
actividad en grupo que resulto ser muy productiva en los
alumnos. Creemos que este tipo de actividades es util para
todos los alumnos pero sobre todo para los alumnos de
cursos mas avanzados del grado (32 y 42) posiblemente por
la proximidad de sus trabajos de fin de grado.

Consideramos que esta actividad educativa es muy
beneficiosa para los alumnos de forma independiente a la
asignatura implicada o a la titulacién.
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e SEMINARIO 1
e Y EL ARTICULO CIENTIFICO

obstructiva crénica

Maria Josds Prunera-Pardell™*, Susana Padin-Lopez’, Adolfo Domenech-del Rio"

i | &

Nursing = CIITIGT e

Enfermeria
Intensiva

PUBLICACION Y LECTURA DE TRABAJOS
CIENTIFICOS

La publicacion cientifica y la difusion de los
resultados constituyen uno de los pilares
fundamentales de la actividad cientifica.

El sentido de una investigacion es darla a conocer
al resto de la comunidad cientifica, por tanto, una
investigacion no termina hasta que no es publicada
de una u otra forma.



EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

El articulo cientifico original es el informe cientifico
mas representativo.

Es un escrito que contiene una descripcion
completa, breve y acabada de una investigacion. Su
finalidad es comunicar con claridad, concisidon vy
fidelidad los descubrimientos realizados en la
investigacion, no como parte de un libro, sino como
un todo acabado e internamente estructurado.

EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

La escritura cientifica se basa en wunas técnicas
concretas y unas habilidades que pueden aprenderse.

Al escribir un articulo cientifico hay que tener en
cuenta la redaccidn, el estilo, la presentacion de los datos
relevantes de forma comprensible, los resultados de los
analisis estadisticos, eleccidon de la revista adecuada y
otros.

Sin olvidar que las revistas con gran impacto cientifico,
es decir las mas leidas, tienen su politica de publicacion y
se dirigen a un publico muy concreto, aceptando
Unicamente los manuscritos que se adaptan
perfectamente a todos los requisitos.

06/05/2018



PARTES DE UN ARTICULO CIENTIFICO

PRELIMINARES

Titulo

Autores
Instituciones
Resumen
Palabras claves.

CUERPO

Introduccion

Materiales y Métodos.
Resultados. Tablas. llustraciones.
Discusion

Conclusiones

PARTE FINAL

Agradecimientos
Referencias Bibliograficas.
Apéndices y Anexos.

EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

PARTES PRELIMINARES

> TITULO. Debe ser corto y claro y no ocupar mas de

15 palabras.

> AUTORES E INSTITUCION. Comprende el nombre
y el apellido del autor o autores que han realizado
la investigacidon y la institucién con la cual estan

vinculados.

06/05/2018



EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

PARTES PRELIMINARES

» RESUMEN. Cada articulo debe incluir un resumen o
“abstract”, el cual ha de colocarse, en la primera pagina
antes de iniciar el texto de la introduccién. En él se
exponen breve y claramente los puntos mas
importantes del articulo. Consta de un solo parrafo que
puede ocupar hasta 250-300 palabras. Puede estar
estructurado con las mismas partes de las que se
compone el articulo (introducciéon/objetivos, métodos,
resultados y conclusiones)

» PALABRAS CLAVE: Se deben proporcionar entre 3 y 10
palabras clave que ayuden al indizado cruzado del
articulo y a su localizacién por parte del publico
interesado en el tema.

Enfer Clin. 2017;3000(XX):300¢-X0

Enfermeria Clinica

ORIGINAL

Efectividad de un programa de rehabilitacion
respiratoria en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
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PALABRAS CLAVE

et

Enfermedad

cronica;
Autocuidado;
Educacion;
Ejercicio;
Calidad de vida

PALABRAS CLAVE
Terapia respiratoria;

pulmonar obstructiva

RESUMEN/ABSTRACT

@

Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de rehabilitacién respiratoria (RR) multi-
disciplinar en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave o muy grave
preprograma RR, al terminar el programa y al afio de haber realizado la RR midiendo los cambios
producidos en: la capacidad de ejercicio {test de marcha), mejoria en la tolerancia al esfuerzo
(volumen espiratorio forzado [FEV1]j y en la calidad de vida relacionada con la salud.
Método: Diseno cuasiexperimental con un solo grupo. Se incluyeron a pacientes con diagnéstico
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave o muy grave {estadios iy ivde la clasificacion
GOLD) que entraron en el programa de RR entre 2011y 2012. Se recogieron datos demograficos,

06/05/2018

calidad de vida relacionada con la salud general {SF-36} y especifica para enfermos respiratorios
iCuestionario Respiratorio St. George}, FEV1% y test de capacidad de ejercicio (prueba de la
marcha de 6 min). La recogida de datos se realizé preprograma RR, al terminar el programa de
RR y al afo de haber acabado el programa.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en los valores de FEV1%. Respecto a la
capacidad de ejercicio se observé un aumento de la distancia recorrida en el test de marcha,
que se modificé signifi después del ent; 0, de 377 +59,7 a 415+79m al
ano {p<0,01). Se observé una mejoria estadisticamente significativa en las 3 dimensiones del
Cuestionario Respiratorio St. George. Las medias de las puntuaciones obtenidas de la calidad de
vida relacionada con la salud mejoraron significativamente en todas las dimensiones excepto
en la dimension rol emocional del cuestionario SF-36.

Conclusién Un programa de RR de 8 semanas de duracién mejora la capacidad de realizar
ejercicio, la disnea y la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica grave y muy grave.
© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

CUERPO DEL ARTiCULO

> INTRODUCCION. El contenido de la introduccién varia
segun el tema tratado y el método seguido; los puntos
de que consta ordinariamente son los siguientes:
problema (o tema), discusién de literatura/
antecedentes del tema (resumen de las principales
investigaciones sobre el tema), objetivos e hipotesis.

> MATERIALES Y METODOS: Se deben resefiar los
ejemplares utilizados en el trabajo. Una secuencia
recomendable para escribir este apartado sera: definir
la poblacion y el grupo de estudio, el diseno
seleccionado, la seleccidon y asignaciéon de sujetos a
grupos de estudio, la intervencidn o tratamiento, la
definicion de las variables, los métodos de analisis y los
de tratamiento de la informacidn (analisis estadistico).



:Qué se conoce?

La ilitacion pulmonar o én respirato-
ria es uno de los enfoques clave recomendados en el
tratamiento de la EPOC, pues puede mejorar la tole-
rancia al ejercicio y la calidad de vida en este tipo
de pacientes En la declaracion de la American Thora-
cic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) se
recomienda el componente educacional de la RR en las
habilidades de autocuidado, sobre todo en el manejo
de las reagudizaciones, tanto para su deteccion como
para su tratamiento.

¢Qué aporta?

Un programa de RR de 8 semanas de duracion llevado
a cabo en pacientes con EPOC grave o muy grave,
junto con una intervencion enfermera en consulta que
incluye las fases de valoracion, planificacion de los cui-
dados y educacion sanitaria, mejora tanto la capacidad
de ejercicio como la calidad de vida.

Introduccién

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
una enfermedad comin que se asocia a un gran con-
sumo de recursos sanitarios, comorbilidad y aumento de
la mortalidad'°y que, debido al aumento de la cronicidad
asociada al envejecimiento de la poblacién, estd adqui-
riendo importancia. Entre los paises desarrollados la EPOC
es la cuarta causa de muerte tras la enfermedad corona-
ria, el ictus y el cancer. Sus tasas de prevalencia especificas
por edad son del 14,3 y 3,9% para varones y mujeres,
respectivamente, variando la prevalencia global entre el
4,9 y 18%. Estas caracteristicas de morbimortalidad, junto
al incremento de su incidencia para mayores de 75 afos
(176/100.000 habitantes) y su evidente relacion causal con
el tabaco generan un gran impacto asistencial y socioe-
condmico del problema’. En Espaiia, el estudio EPI-SCAN
(Epidemiologic Study of COPD in Spain), realizado en 2006-
2007, ha cuantificado la prevalencia de EPOC en la poblacién
espaiola entre 40 y 80 aios en el 10,2%.

Las enfermedades respiratorias cronicas, y en especial
la EPOC, tienen una expresion clinica comin: la disnea. La
disnea provoca una limitacion progresiva en las activida-
des de la vida cotidiana de los pacientes y una pérdida de
autonomia, lo que origina un importante grado de invali-

— PROBLEMA

dez, con los trastornos fisicos, emocionales y socfales que

Como citar este articulo: Prunera-Pardell MJ, etal.

«con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Enferm Clin. 2017. https: //doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.11.001

de las estructuras sanitarias.

Actualmente se considera que la EPOC es una enfermedad
sistémica que implica varios érganos, fundamentalmente
pulmén, corazén y misculos respiratorios. El tratamiento ha
de ser amplio, y a menudo debe ir mas alla del tratamiento
farmacologico. Debe centrarse en reduccién de sintomas,
control de las agudizaciones, enlentecimiento del deterioro
funcional y aumento en la capacidad para realizar activida-
des cotidianas. En este punto la rehabilitacién respiratoria

¢ ANTECEDENTES

demostrado ser eficaz desde la pe(spectlva de la med!c!na
basada en la evidencia para pacientes con enfermedades
respiratorias crénica, que a menudo han disminuido las
actividades de la vida diaria. La rehabilitacion respirato-
ria debe formar parte de un tratamiento individualizado
del paciente dirigido a reducir los sintomas, optimizar la
capacidad funcional, incrementar la participacién y reducir
los costes sanitarios, estabilizando o revirtiendo las mani-
festaciones sistémicas de la enfermedad». Asimismo, dicho
consenso sefiala que «los programas de rehabilitacion res-
piratoria deben contemplar la evaluacién del paciente, el
entrenamiento para el ejercicio, la educacion, la interven-
cion nutricional y el soporte psicosocial»?,lo que refleja el
caracter individualizado y multidimensional de la RR, que
exige un equipo interdisciplinario y deben contemplar la
e ién del paciente, al ejercicio, edu-

OBIJETIVO

en pacientes con EPOC

cacién que incluye la fisioterapia, intervencién nutricional y

Las distintas guias amerlcanas y europeas contemplan la
RR como_una medida_terapéutica fundamental en el tra-
tamiento de los pacientes con 3
la RR en pacientes con EPOC ha demostrado que mejora
significativamente importantes dominios de la enfermedad
especificas de calidad de vida, como disnea, fatigay dominio
de la enfermedad, asi como mejorar capacidad de ejercicio
funcional™ ', Sin embargo, no todos los componentes pro-
ducen los mismos beneficios” . Ademas, algunos estudios han
mostrado que los efectos beneficiosos de la rehabilitacion
4 017

Por otra parte, el autocuidado es un término aplicado

a los programas educacionales encaminados a ensefar las
TECEETT T tr

especificos para la enfermedad, guiar el cambio de con-

ductas de salud y prestar apoyo emocional a los pacientes

nara Al sanbeal da

sarrivde (na arda

grave o muy grave antes del programa de RR, al terminar
y al afo de haber realizado la RR, midiendo los cambios
producidos en: la capacidad de ejercicio {test de marcha),
mejoria en la tolerancia al esfuerzo (volumen espiratorio
forzado [FEV1]) y en la CVRS.
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Método

I Disefio, poblacién y muestra

Estudio cuasiexperimental con un solo grupo. Ambito de
estudio: Unidad de Gestion Clinica médico-quirirgica y
enfermedades respiratorias del Hospital General de Malaga.
Han participado los pacientes con diagnéstico de EPOC grave
(FEV1: 30-49%) o muy grave (FEV1:<30%), estadios my v
de la clasificacién GOLD™' que entraron en el programa de
RR. Periodo de estudio 2011-2012. Muestra: los pacientes se
incluyeron de manera consecutiva, segin acudian a consulta
de EPOC y aceptaron participar en el programa.

Criterios de inclusién: pacientes con EPOC incluidos en
programa de RR que inician y terminan dicho programa. Cri-
terios de exclusion: haber recibido antes algin programa
de RR, presentar enfermedad maligna progresiva, fumador
activo.

Intervencién

El paciente con EPOC puede ser derivado a consulta de EPOC
del Hospital desde atencion primaria, especializada (neu-
mologos, medicina mterna principalmente) y urgenclas. Una
vez evaluado por el y los req de
inclusién en programa RR, el paciente se deriva a consulta
de enfermeria de EPOC, donde la enfermera pone en mar-
cha el programa de educacién sanitaria para el autocuidado,
proporcionando informacion de forma simple y sencilla, de
forma que puedan afrontar mejor los cambios en el estado
de salud del paciente y tener una actitud mas positiva hacia
el tratamiento.

Este programa tiene 3 fases que se realizan en la primera
consulta: 1)valorac|on integral (modelo V|rg|n|a Hender-
son), ion de cuidados y sanitaria al
paciente y su cuidador D) de manejo de inhalad
res, uso de oxigeno domiciliario, uso de aerosolterapia). La
fase 3 se repite cada vez que el paciente acude a consulta.

dad de

1. 2017 https /IdoLorgHO 1016/j.enf¢h 2017.11.001
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1. Técricas de reeducacitn respiratoria: respiracién dia-
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El paciente 1o cumplimontd en sala contigua a a con
sultay fue informado de los abjetivos del estuio y fimd
informado. La enfermera resiizé las ante-

En el resto de b sesicoes los ejercicios se van sdsotando
cads o3 mismes

antes dot

Variables e instrumentos utilizados

programs de AR (pre-RR), o termirsr el programs [post-RRI,
al afio de haber terminada el programa y en las sucesivas
revisiones anuales,
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£dad, sexo, estado civi, situackén laboral, nivel de estudios.
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Vana ontes.
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funcién seckal, actividad priguic, salud mental). Puntua:
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EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL
CUERPO DEL ARTICULO

> RESULTADOS, TABLAS E ILUSTRACIONES: En este
apartado deberemos resefiar las observaciones,
experimentos y datos obtenidos a lo largo de la
investigacién. Siempre que sea posible, compondremos
los datos presentados en forma de tablas o figuras, que
aportan una mayor claridad sobre todo en los casos de
datos numeéricos y descripciones de formas. En el texto
no deberdn repetirse los datos incluidos en las
ilustraciones o tablas, sino Unicamente el comentario de
éstas, haciendo referencia al nimero de la tabla o figura
correspondiente.

Madel
DIFCLLTI;  No of Pages 8

Efectividad de un programa de rehabilitacién respiratoria en pacientes con EPOC

Resultados

Capacidad respiratoria

DE: 18,9]y

Capacidad de ejercicio

Calidad de vida

Discusion

Segin

Cémo citar este articuto:  etal,
con enfermedad pulmanar obstructiva cronica. Enferm Clin. 2017, hittps:/ /det.org/ |




EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

CUERPO DEL ARTIiCULO

> DISCUSION: deberan incluirse los aspectos mas

importantes y novedosos del estudio. En esta seccion
se analizan e interpretan los resultados y se contrastan
con los resultados obtenidos en otras publicaciones
sobre el tema, explicando las diferencias encontradas.
También se incluyen las limitaciones del estudio.
Finalmente pueden avanzarse futuras lineas de
investigacion.

CONCLUSIONES: en esta seccion debe quedar explicita
la respuesta o respuestas a la pregunta o preguntas de
investigacién planteadas en la introduccion que

06/05/2018

condujeron al disefio y a

investigacion.

Discusién

Seglin los resultados de nuestro estudio, un programa de
RR de 8 semanas de duracién con atencién personalizada
a través de un programa de educacion sanitaria para el
autocuidado mejora la capacidad de realizar ejercicio y la

calidad de vida de los pacientes con EPOC grave y muy grave,

sin embargo, parece que no modifica su capacidad respira
Toria (TEVI%). Estos eéectos aumentan de forma signincativa
en el post-RR, y se mantienen al ano del estudio, aunque se

ven reducidos. Pensamos que este descenso puede deberse
a que los pacientes van disminuyendo el tiempo dedicado al

ejercicio diario o el nimero de ejercicios realizados diaria-

mente.

En la EPOC, esta prueba de esfuerzo se considera un
potencial biomarcador para la gravedad de la enfermedad.
En un estudio publicado por un grupo de investigacién ame-
ricano con participacion espafiola’, se pretendié estimar
la minima diferencia clinicamente importante de la prueba
de la marcha de 6 min en pacientes con EPOC. Los resulta-
dos fueron que los pacientes que fallecian caminaban 51,8 m
menos que los que sobrevivian a los 3 afios, ademas, se evi-
dencié que los pacientes con EPOC que tenian un descenso
en la prueba de la marcha, minimo 30 metros, al cabo de un
afo, presentaban un mayor riesgo de mortalidad durante los

En una revision cuyo objetivo fue analizar la efectividad
de la RR en pacientes con EPOC*® uno de los motivos de dis-
cusion fue cuestionar la relacion programas de RR y aumento
de la tolerancia al ejercicio. Sin embargo, la mayoria de los

ria, tanto clinica como en calidad de vida de los pacientes
con EPOC# -,

realizacion de |la

DISCUSION

¥

ANALISIS
INTERPRETACION
COMPARACION



lud
Las limitaciones de este estudio se deben fjundamental-
fseft ftt G intervencion

T
que ya se esta desarrollando en la practica clinica, por lo
que no fue posible la aleatorizacion ni el uso de un grupo
de control. Esto puede afectar a la validez interna; ademas,
como la investigacion se ha realizado en un solo centro hace

4= LIMITACIONES

dificil la extrapolacion de los resuftad
A pesar de las limitaciones, ylen conclusion, nuestros

resultados confirman que el programa de RR junto con el
programa de educacion sanitaria en autocuidado produce
beneficios en estos pacientes en términos de capacidad de

realizar ejercicio v calidad de vida,
Estudios futuros deberian centrarse fn aspectos como la

duracion del programa de RR, donde realizarlos, tiempo que
persisten los efectos del tratamiento e intensidad necesaria
del entrenamiento. Asimismo, seria interesante conocer la
causa por la cual los pacientes dejan de realizar los ejer-
cicios; quizas utilizar metodologia cualitativa podria ser la
opcion mas adecuada para responder a esta cuestion.

EL ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

PARTE FINAL

¢=m FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

| ¢=| CONCLUSIONES

» AGRADECIMIENTOS: En este seccion el autor reconoce
la cooperaciéon de personas e instituciones que le
ayudaron en sus investigaciones, a los que revisaron el
manuscrito del articulo y a los que contribuyeron en la

redaccion del mismo.

> BIBLIOGRAFIA: Comprenden una lista que contiene las

fuentes  bibliograficas que
directamente en el texto.

han
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> APENDICE: En esta seccidn se incluye toda informacién
que por su extension o configuracién no encuadre bien
dentro del cuerpo del articulo y sea necesaria para su

adecuada comprension.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

En grupos de 4.

1. Leer el primer articulo que se os ha facilitado,
identificando cada parte del mismo tal y como se ha
explicado.

2. Indicar:
Tipo de estudio:
Descriptivo — Analitico
Observacional — Experimental
Transversal — Longitudinal
Hacia adelante — hacia atras — Sin sentido
Prospectivo- Retrospectivo
Individual — Ecolégico

3. Disefio:
Descriptivo transversal
Estudio de caso
Series de casos clinicos
Estudios ecolégicos
Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes
Ensayo clinico aleatorizado
Ensayo clinico cruzado
Cuasi-experimentales

4. Tipo de muestreo:
Aleatorio simple
Sistematico
Estratificado
Conglomerados
Casos consecutivos

14



5.

Muestra: tamafo

Identifigue en el cuerpo del trabajo y subraye Ila
informacidn que aparece en el resumen.

Observe las palabras clave: ipermiten saber de qué trata
el trabajo sin necesidad de leerlo?

¢Es el resumen suficientemente explicito como para saber,
sin necesidad de leer el trabajo completo si la informacidn
puede ser relevante como para que lo leamos completo?
Observe el otro articulo que no tiene resumen. Trate de
redactar un resumen para este articulo y dar palabras
clave.

06/05/2018
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Actividad Online (Busqueda Bibliografica)

Cada grupo realizara una busqueda bibliografica sobre un tema que se le asigne.
Los componentes del grupo tendran que consensuar de forma especifica de qué
tratara la busqueda. Una vez realizado este punto, el grupo debera ejecutarla. Cada
miembro del grupo tendra que resumir un articulo. El resumen del mismo debera
contener cada uno de los apartados del articulo, con una extensiéon minima de
1000 palabras y maxima de 1100 palabras.

GRUPOS

TEMAS

1

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

N

CUIDADOS AL PACIENTE FIBRINOLIZADO TRAS INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

CUIDADOS INICIALES AL PACIENTE QUE SUFRE UN ICTUS CEREBRAL

EL ENFERMERO ANTE UNA CATASTROFE

EL DOLOR EN EL PACIENTE TRAUMATOLOGICO

CUIDADOS PALIATIVOS AL PACIENTE PEDIATRICO

DOLOR ONCOLOGICO

TRANSPORTE SANITARIO EN HELICOPTERO

OO (NN |U| W

ACTITUD DE ENFERMERIA ANTE EL DUELO EN SITUACIONES DE
EMERGENCIAS

10

COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS A LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE PALIATIVO

Actividad Multimedia (Video)

Cada grupo realizard un video relacionado con la actividad enfermera en
diferentes supuestos. Este tendra una duracién de 12 minutos como maximoy 10
minutos como minimo.

GRUPOS TEMAS
1 COMUNICACION DEL FALLECIMIENTO DE VARIOS FAMILIARES TRAS
ACCIDENTE DE TRAFICO

2 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE AL FINAL DE LA VIDA EN
EL AMBITO DE LA UCI

3 ASISTENCIA DE UN PACIENTE TERMINAL EN SU DOMICILIO

4 TRIAJE EN UNA GRAN CATASTROFE TERRORISTA

5 TRASNPORTE SANITARIO A UN PACIENTE CON UN TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

6 EXPLORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE UN POLITRAUMA

7 ASISTENCIA DE UN INFARTO CON FIBRINOLISIS

8 CUIDADOS PALIATIVOS AL PACIENTE PEDIATRICO

9 ACTITUD ANTE UNA INTOXICACION POR DROGAS

10 ASISTENCIA A UN EDEMA AGUDO DE PULMON
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