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Vacunación infantil frente a COVID-19

18 ENE, 2022 | ENFERMERÍA 

La vacunación infantil frente a la COVID-19 en los niños y niñas de entre 5 y 11 
años de edad se inició en España a partir del 15 de diciembre de 2021.
A día de hoy, la única vacuna autorizada en niños es Comirnaty® (Pfizer) en su pre-
sentación pediátrica. La dosis es de 10 mcg, un tercio de la dosis que se administra 
en adultos.
La vacuna diseñada para los niños y niñas entre los 5 y los 11 años es segura y 
eficaz, está autorizada por la Agencia Europea del Medicamento y por la Agen-
cia Española del Medicamento y Productos Sanitarios. La vacuna frente a la CO-
VID-19 es el camino seguro para controlar y combatir la pandemia, junto con 
todas las medidas preventivas.
La vacunación en la población infantil disminuye la carga de enfermedad y puede 
reducir la transmisión en el entorno familiar, en los centros educativos y en la 
comunidad, contribuyendo a la protección de las poblaciones más vulnerables.
La vacuna que se utiliza es la presentación pediátrica de la vacuna Comirnaty® (Pfi-
zer) ha mostrado una eficacia frente a COVID-19 sintomático del 90,7% (IC95%: 
67,7-98,3) en los ensayos clínicos con niños y niñas entre 5 y 11 años.
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PAUTAS DE ADMINISTRACIÓN Y EXCEPCIONES
De acuerdo a la 10ª Actualización de la Estrategia de Vacunación COVID-19, la se-
gunda dosis se administrará a partir de las 8 semanas de la primera dosis de 
vacuna, para conseguir una mejor respuesta inmune y perfil de seguridad.
 • En niños que pasan la infección antes de la primera dosis de la vacuna, no será 

necesario administrar una segunda dosis.
 • Si la infección se produce antes de la vacunación, se administrará una única 

dosis de la vacuna a partir de las 4 semanas de la confirmación de la misma.
 • Si la infección se produce entre la primera y la segunda dosis de la vacuna, se 

administrará una segunda dosis a partir de las 4 semanas de la confirmación de 
la infección.
 • Un niño en cuarentena debe permanecer en aislamiento en domicilio durante 

7 días tras el último contacto. En el momento en el que termine la cuarentena, 
podrá solicitar cita para la vacunación.
 • La vacunación debe posponerse temporalmente en niños/as con enferme-
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dad aguda grave, pero una enfermedad leve sin fiebre no es una razón válida 
para retrasar la vacunación.
 • Las vacunas frente a COVID-19 para niños se pueden administrar a la vez con 

cualquier vacuna, en lugares anatómicos diferentes. Si no se administran en el 
mismo día, no es necesario esperar ningún intervalo entre las diferentes vacunas.
 • La vacuna está contraindicada en niños/as, que hayan presentado una reac-

ción de hipersensibilidad (de tipo anafiláctico) a una dosis previa de vacuna de 
ARNm frente a la COVID-19 o a alguno de los componentes de la vacuna (incluyen-
do polietilenglicol). Actualmente, la vacuna también está contraindicada para niños/
as que no hayan cumplido aún los 5 años de edad.
 • Se considera una “precaución” para la vacunación a aquellas personas con 

historia de alergia grave (anafilaxia) a cualquier otra vacuna o terapia admi-
nistrada por vía intramuscular. En estos casos, la familia y el niño/a deben recibir 
información sobre la posibilidad de que pudieran existir riesgos de reacciones alér-
gicas graves tras recibir la vacuna.
 • No constituyen contraindicaciones o precauciones para recibir la vacuna:
 • Historia de alergias a animales, alimentos, insectos, látex u otras alergias no 

relacionadas con vacunas o medicación inyectable.
 • Historia de alergia a medicinas administradas por vía oral.
 • Historia familiar de alergia.

https://www.youtube.com/watch?v=Y9UNpn2d0U8&t=22s
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POSIBLES REACCIONES ADVERSAS
En el mundo se han administrado ya más de 10 millones de dosis. Hasta la fecha 
no se ha generado ninguna señal de alarma sobre la seguridad de la vacuna-
ción en estos niños y niñas.
Las reactogeniciadad (reacciones adversas) de la vacuna en niños de 5 a 11 años es, 
en general, inferior a la observada en personas de 16 a 25 años.
Las reacciones adversas más frecuentes son las molestias en la zona del pin-
chazo, fiebre, dolor de cabeza o cansancio. Estás reacciones son más frecuentes 
tras la administración de la segunda dosis de la vacuna. 

AUTORA
Inmaculada Cuesta Esteve
Secretaria de la Asociación Nacional de Enfermería y Vacunas (ANENVAC)

FUENTES
Guía de consejos y cuidados del paciente adulto con COVID-19. Gerencia de Atención primaria. 
Servicio Navarro de Salud.
Medidas de aislamiento en domicilio. Gerencia de Atención primaria. Servicio Navarro de Salud. 
https://coronavirus.navarra.es/es/

https://www.enfermeriayvacunas.es
https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-respuestas/deben-vacunarse-los-ninos-y-las-ninas-y-la-poblacion-adolescente
https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-respuestas/deben-vacunarse-los-ninos-y-las-ninas-y-la-poblacion-adolescente
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/noticias/item/95416-las-enfermeras-explican-en-una-infografia-como-calmar-la-ansiedad-de-los-menores-antes-durante-y-despues-de-la-vacuna-frente-al-covid-19
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/noticias/item/95416-las-enfermeras-explican-en-una-infografia-como-calmar-la-ansiedad-de-los-menores-antes-durante-y-despues-de-la-vacuna-frente-al-covid-19
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El síndrome de la cabaña

26 ENERO, 2022 | SALUD MENTAL

La ansiedad, los trastornos adaptativos, depresión, fobias y estrés post trau-
mático son sólo algunos de los trastornos detectados hasta el momento, como con-
secuencias psicológicas que esta pandemia ha traído consigo.
El proceso de vuelta a la normalidad no es gestionado emocionalmente igual por 
todo el mundo. Es totalmente normal que puedan surgir sentimientos de inseguri-
dad y miedo, ya que hemos percibido nuestra casa como el único lugar seguro 
para estar. Esto lleva a que asociemos la calle a peligro y percibamos nuestra casa 
(donde pasamos tanto tiempo) como el único lugar seguro. Por ello, cada vez que 
cambiamos a un entorno fuera de casa, se genera un miedo. Nuestro cerebro se ha 
habituado a la seguridad de nuestro hogar.

https://institutoclaritas.com/tratamiento-psicoterapeutico/psicologia-para-adultos/psicologo-miedos-y-fobias/
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CONDUCTAS DE EVITACIÓN O FALTA DE MOTIVACIÓN
El síndrome de la cabaña consiste en un miedo a salir a la calle después de un 
largo periodo en el que no se ha tenido ningún contacto con el exterior. Por lo 
que se producen conductas de evitación o falta de motivación para realizar cual-
quier actividad que conlleve salir al exterior.
En el síndrome de la cabaña se manifiestan síntomas relacionados con la ansiedad 
y la depresión, pero no llegan a constituir ese cuadro clínico. Entre ellos destacan:
 • Sensación de nerviosismo, temblor de piernas, palpitaciones, sudoración en 

las manos, respiración acelerada…
 • Dificultad para la concentración, déficit de memoria.
 • Falta de motivación.
 • Miedo a recuperar rutinas y contactos.
 • Excesivo miedo a salir, retomar la rutina y las relaciones sociales.
 • Alteraciones en los patrones de sueño: mayor frecuencia de siestas duraderas, 

sensaciones de cansancio y letargo.

PAUTAS PARA SUPERARLO
 • Reconocer el miedo. Sentir miedo es lógico ante la situación extraordinaria que 

estamos viviendo.
 • Normalizar estas emociones. Realizar exposiciones de manera gradual: em-

pezar por paseos cortos en horas no muy concurridas e ir aumentando poco a poco 
la duración.
 • Intentar hacer actividades que resulten agradables a la persona y le proporcio-

ne placer, así es más fácil que se repita.
 • Realizar aquello que está en nuestra mano, es decir, tomar las precauciones nece-

sarias y medidas de seguridad propuestas por sanidad. No podemos controlar 
todo, ya que muchas cosas no dependen de nosotros. Pero sí que podemos sentirnos 
más seguros con las medidas de prevención.
 • Intentar no evitar a toda costa el salir de casa con frases como “no es necesario 

salir”. No buscar excusas.
 • Tratar de hablar con alguien cercano sobre cómo te estas sintiendo.
 • Ir retomando la rutina de vida anterior de manera gradual.

Es importante aceptar que esta situación ha tenido un principio y que tendrá un 
final. Aunque cueste verlo, el final está cada vez más cerca.
Hay que ser conscientes de que no puede recuperarse todo de golpe. Hay que ir en-
trenando en esa “desescalada” emocional e ir cuantificando los avances.
En caso de que los síntomas continúen en el tiempo y se vea afectado el funciona-
miento habitual, es importante contactar con tu centro de salud para que valo-
ren si necesitas atención especializada.

https://institutoclaritas.com/tratamiento-psicoterapeutico/psicologia-para-adultos/trastornos/piscologo-depresion/
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AUTORAS
Mª Ángeles Duran Los Arcos
Marta Ibarra Zandio
Montse Fernandez Rubio
Enfermeras Especialistas en Salud Mental

FUENTES
http://elpuentesaludmental.org/wp-content/uploads/2020/07/II-Guía-para-profesionales-de-la-sa-
lud-mental-1Beneficios del masaje infantil

https://elpuentesaludmental.org/wp-content/uploads/2020/07/II-Gu%C3%ADa-para-profesionales-de-la-salud-mental-1
https://elpuentesaludmental.org/wp-content/uploads/2020/07/II-Gu%C3%ADa-para-profesionales-de-la-salud-mental-1
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Cuidado del cuidador de personas con 
problemas de salud mental

8 FEB, 2022 | SALUD MENTAL

La enfermedad mental afecta no solo a la persona que la padece, sino también a 
la familia y amigos que se convierten en cuidadores principales.
El cuidado de estos pacientes puede generar sentimientos negativos en las perso-
nas cuidadoras, como ansiedad, falta de habilidades para afrontar situaciones 
complicadas, ausencia de recursos humanos o materiales y falta de recursos 
sociosanitarios.
Durante el cuidado de una persona con problemas de salud mental pueden aparecer:
 • Sobrecarga familiar por el impacto de la enfermedad.
 • Problemas económicos, al dedicar tiempo de la jornada laboral o reducir la mis-

ma para atender a nuestro familiar.
 • Ansiedad que se transmite entre los convivientes.
 • Falta de información/preparación que provoca angustia en los familiares ade-

más de actitudes erróneas.
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PAUTAS RECOMENDADAS
Sugerencias para minimizar esta sobrecarga:
 • Busca un momento del día para cuidarte y sentirte.
 • Sigue al máximo posible las actividades rutinarias.
 • Utiliza técnicas de relajación, música, ejercicio o simplemente “no hagas nada”.
 • Pide ayuda (física y emocional) a familiares, amistades, servicios sociosanita-

rios. Comparte responsabilidades.    
 • Pide ayuda económica: reparte los gastos entre familiares, solicita ayuda en la 

Administración con asesoramiento de los profesionales de salud.
 • Comparte tus emociones con familiares, amigos, profesionales, asociaciones y 

grupos de apoyo. Tienes derecho a equivocarte.
 • Solicita información y preparación para atender a tu familiar.
 • Intenta mantener la atención/control sin angustiarte. Observar y transmitir, a 

veces es suficiente.
 • Piensa que gran parte de su actitud y comportamiento se debe a su enferme-

dad y no a causas conscientes. Aprende a controlar tus impulsos.
 • Aceptar la realidad nos servirá más que la negación, la búsqueda de culpables 

o la continua incertidumbre.
 • Tienes derecho a tener tu propia atención profesional.

Permítete pensar, respirar, sentir, saber qué sientes y cómo lo sientes. Permítete 
parar, mimarte, quererte.

AUTORAS 
Marta Alameda Blanco
DUE Especialista en Salud Mental
Unidad de Larga Estancia de Salud Mental. Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea.
Aiora Leache Alegría
DUE Especialista en Salud Mental
Unidad de Larga Estancia de Salud Mental. Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea.

FUENTES
Fornés Vives J. Enfermería en salud mental. Cómo cuidar al cuidador y a nosotros mismos. Enf Glo-
bal [Internet]. 1 de mayo de 2003 [citado 31 de enero de 2022];2(1). Disponible en: https://revistas.
um.es/eglobal/article/view/658
Cuídate para cuidar – Confederación Salud Mental España [Internet]. Confederación Salud Mental 
España. 2021 [citado el 31 de enero de 2022]. Disponible en: https://consaludmental.org/cen-
tro-documentacion/cuidate-para-cuidar-familias-salud-mental/

https://revistas.um.es/eglobal/article/view/658
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/658
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“Tummy time”: una práctica con múltiples 
beneficios

15 FEB, 2022 | ENFERMERÍA PEDIÁTRICA

El término “Tummy time”, traducido como tiempo de barriguita, se refiere al pe-
riodo de tiempo en el que los bebés permanecen tumbados boca abajo mientras 
están despiertos, con el objetivo de favorecer su correcto desarrollo.

FORTALECER MÚSCULOS
El objetivo de esta práctica es que los bebés fortalezcan los músculos de la zona 
del cuello, espalda y abdomen, los cuales utilizan muy poco debido a la recomen-
dación de dormir en posición supina. Estos músculos intervendrán posterior-
mente en el desarrollo de habilidades motoras, como los volteos, sentarse, el 
gateo e incluso la marcha.
Además de esto, se observan otros beneficios de esta práctica. Uno de ellos es la 
prevención de la plagiocefalia postural, que aparece frecuentemente si el bebé 
pasa mucho tiempo apoyando la cabeza sobre el mismo lado.

Imagen de Victoria_Watercolor en Pixabay
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En los bebés con tortícolis esta técnica también puede resultar beneficiosa, ya que 
la actividad física ayuda a liberar tensiones en los músculos de la zona.
Por otro lado, se produce una mejora en la coordinación de los movimientos, ya 
que el niño necesita usar todas sus extremidades para apoyarse o moverse.
Al observar el mundo desde otro punto de vista, los bebés mejoran su inte-
ligencia espacial, su capacidad de orientación, así como el desarrollo de su 
sistema visual.

SIEMPRE ACOMPAÑADO
Durante la práctica de “Tummy time”, el niño debe estar acompañado en todo mo-
mento, además se debe intentar mantener su atención con juguetes, hablándo-
les… de manera que intenten mantener la cabeza levantada. El bebé debe permane-
cer alerta y tranquilo, buscando un momento en el que esté receptivo, pero sin llorar.
El “Tummy time” puede practicarse desde el nacimiento, comenzando al principio 
apoyando la tripita del niño sobre el pecho o las piernas de los padres o cuidadores, 
y pasando posteriormente a una manta o alfombra conforme el niño va creciendo. Al 
principio, los niños aguantan unos pocos minutos en esta posición, y las sesiones 
se alargan progresivamente a medida que el bebé se va acostumbrando, recomen-
dándose su práctica varias veces al día.

AUTORAS
Irene Velasco Huici
Marta Espartosa Larrayad
Maria Eugenia Milagro Jiménez
Enfermeras especialistas en Pediatría.
Miembros de la Asociación de Enfermería Pediátrica de Aragón y Navarra (AEPAN)

FUENTES
Criado S. 7 beneficios de Tummy time para bebés. El juego más divertido para tu hijo. Guía infantil 
2019. Disponible en: https://www.guiainfantil.com/bebes/estimulacion/7-beneficios-de-tummy-ti-
me-para-bebes-el-juego-mas-divertido-tu-hijo/
Tampán E, García I. Tummy Time: ¿Por Qué Es Importante Que El Bebé Pase Tiempo Boca Abajo?. 
2017. Disponible en: https://xn--daocerebral-2db.es/publicacion/tummy-time-por-que-es-importan-
te-que-el-bebe-pase-tiempo-boca-abajo/
Pediatria y familia. Descubre la importancia del ‘tummy time’ para el bebé. 2018. Disponible en: 
https://pediatriayfamilia.com/bebes/descubre-la-importancia-del-tummy-time-para-el-bebe/
Gavin ML. Posición boca abajo. 2019. Disponible en: https://kidshealth.org/es/parents/tummy-ti-
me.html?WT.ac=ctg

https://www.aepanenfermeria.com/aepan
https://www.guiainfantil.com/bebes/estimulacion/7-beneficios-de-tummy-time-para-bebes-el-juego-mas-divertido-tu-hijo/
https://www.guiainfantil.com/bebes/estimulacion/7-beneficios-de-tummy-time-para-bebes-el-juego-mas-divertido-tu-hijo/
https://dañocerebral.es/publicacion/tummy-time-por-que-es-importante-que-el-bebe-pase-tiempo-boca-abajo/
https://dañocerebral.es/publicacion/tummy-time-por-que-es-importante-que-el-bebe-pase-tiempo-boca-abajo/
https://pediatriayfamilia.com/bebes/descubre-la-importancia-del-tummy-time-para-el-bebe/
https://pediatriayfamilia.com/bebes/descubre-la-importancia-del-tummy-time-para-el-bebe/
https://kidshealth.org/es/parents/tummy-time.html?WT.ac=ctg
https://kidshealth.org/es/parents/tummy-time.html?WT.ac=ctg
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Me tienen que anestesiar, ¿qué debo saber?

22 FEB, 2022 | ENFERMERÍA  

Uno de los factores estresantes que presentan lo pacientes cuando se tienen que 
operar es el miedo o ansiedad que les crea la anestesia. Esperamos que con estos 
conceptos básicos ese miedo desaparezca.
Dependiendo del tipo de intervención o procedimiento que se vaya a realizar se lle-
vará a cabo un tipo u otro de anestesia o sedación. Para ello lo primero será dis-
tinguir entre:
 • Sedación: inducción a un estado de somnolencia o relajación de forma farmaco-

lógica. Se puede utilizar para aliviar la ansiedad antes o durante la realización de 
procedimientos. Este tipo de acción se utiliza en casos como las colonoscopias.
 • Anestesia: es la pérdida de conciencia y sensibilidad a través de la administración 

de medicamentos. De esta manera se impide que los pacientes sientan dolor durante 
el procedimiento o cirugía.

Imagen: enfermera anestesista colabora en la administración de anestesia en una intervención quirúrgica 
en el Hospital Clínic de Barcelona. Fotografía: Ariadna Creus y Àngel García (Banc d’Imatges Infermeres)
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TIPOS DE ANESTESIA
Dentro de la anestesia, nos podemos encontrar con distintos tipos, que dependerán 
de la zona a operar, del tipo de intervención, así como de sus antecedentes personales.
 • Anestesia local: se basa en adormecer una pequeña parte del cuento, como por 

ejemplo la piel para extirpación de un lunar.
 • Anestesia regional: utilizada para zonas de mayor tamaño, como por ejemplo la 

epidural durante el parto o para la realización de una cirugía de rodilla.
En ambos casos la persona se mantendrá despierta durante el procedimiento, pero 
sin sentir dolor ni molestias.
Por último, nos encontraríamos con la anestesia general, en ella hay una pérdida 
de consciencia, por lo que no hay posibilidad ni de sentir dolor ni de moverse, la vía 
aérea se aísla para permitir una adecuada oxigenación, y durante todo el proceso 
el médico y la enfermera de anestesia controlaran todas las constantes vitales 
y administraran los fármacos necesarios. Fundamentalmente consta de 3 fases: 
inducción, mantenimiento y recuperación. La recuperación inmediata (normal-
mente) se hará en la zona de despertar, donde se controlará la aparición de compli-
caciones tempranas de la cirugía y se controlará el dolor.

RECOMENDACIONES
Consejos antes de la cirugía:
 • Lleve a cabo la preparación preoperatoria de manera correcta, sobre todo en lo 

relativo a la toma de medicación, así como las ayunas. También puede que le hayan 
dado unas pautas para realizarse la higiene, llévelas a cabo de forma adecuada.
 • Comunique si tiene alguna alergia medicamentosa o enfermedad crónica.
 • Comunique si presenta:
 • Cualquier erupción o infecciones cutáneas nuevas (incluso un brote de herpes).
 • Dolor torácico o dificultad para respirar.
 • Tos.
 • Fiebre.
 • Síntomas de un resfriado o tos.

Por lo tanto, siga las recomendaciones y pautas que le hayan dado y ante todo, si tiene 
alguna duda sobre el procedimiento, no dude en acudir a su médico o enfermera 
para que se las resuelva y de este modo afrontar la situación de forma tranquila.

AUTORA
Belén Palacios Ortega
Enfermera. Máster en cuidados integrales de Enfermería en situaciones críticas y urgencias en el 
adulto por la Universidad de Málaga.
@BelenPalacios_O

https://twitter.com/BelenPalacios_O
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FUENTES
Diccionario web Instituto Nacional del Cáncer: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/
diccionarios/diccionario-cancer
NIH, 02/2022. Tome consciencia sobre la anestesia: https://salud.nih.gov/articulo/tome-conscien-
cia-sobre-la-anestesia/
Junta Editorial de Cancer.Net, 12/2019. Colonoscopia: https://www.cancer.net/es/desplazar-
se-por-atenci%C3%B3n-del-c%C3%A1ncer/diagn%C3%B3stico-de-c%C3%A1ncer/pruebas-y-pro-
cedimientos/colonoscopia
García Gómez, G. Con E de enfermera. Anestesia, reanimación y terapia del dolor. Metas de Enfer-
mería 2021; 24(5):35-36
Medline plus, 08/2020. “La noche antes de su cirugía” https://medlineplus.gov/spanish/ency/
patientinstructions/000371.htm
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https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-atención-del-cáncer/diagnóstico-de-cáncer/pruebas-y-procedimientos/colonoscopia
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000371.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000371.htm
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Prestación por riesgo durante el embarazo o 
lactancia

1 MAR, 2022 | ENFERMERÍA DEL TRABAJO  

El embarazo no es una enfermedad, sino un aspecto más en la vida de una mujer 
que, en muchos casos, debe compaginar con su vida laboral. Es aquí donde, en 
ocasiones, pueden surgir ciertos inconvenientes, tanto para ella, para el futuro 
hijo o para el hijo ya nacido lactante. Es entonces cuando el embarazo o lactancia 
se hace de riesgo. En este momento un trabajo que se realizaba sin dificultad se 
hace nocivo, pasando la trabajadora a ser considerada como “trabajadora espe-
cialmente sensible” (situación recogida en el artículo 26 de la Ley 31/1995 de 8 de 
noviembre de Prevención de Riesgos Laborales).
El ordenamiento jurídico español, en el ámbito de la protección de la seguridad y 
salud de la trabajadora embarazada o en período de lactancia se conforma a 
partir de la aprobación de distintas disposiciones que dan cumplimiento a la 
normativa europea de aplicación: Directiva 92/85/CEE. Derivada de esta nor-
mativa, podemos decir que desde 1999 las trabajadoras pueden acogerse a la 
prestación por riesgo durante el embarazo y desde 2008 por riesgo durante la 
lactancia.
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¿CUÁNDO EXISTE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO/LACTANCIA?
Existe riesgo cuando las condiciones de un puesto de trabajo pueden influir ne-
gativamente en la salud de la trabajadora embarazada, del feto o del hijo ama-
mantado menor de 9 meses, y estas condiciones conllevan la imposibilidad para 
continuar en el puesto de trabajo.

¿QUÉ ES LA PRESTACIÓN POR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO/LACTANCIA 
NATURAL?
La prestación por riesgo durante el embarazo protege el periodo de suspensión del 
contrato en los supuestos en los que la trabajadora embarazada ocupa un pues-
to de trabajo con riesgo para su salud, la del feto o hijo lactante y no se ha podido 
adaptar para hacerlo compatible con su estado, ni reubicarla a otro sin riesgo.

¿CÓMO SE ACTIVA Y EN QUÉ CONSISTE LA PRESTACIÓN POR RIESGO DURANTE 
EL EMBARAZO/LACTANCIA?
Cuando una trabajadora no puede continuar desempeñando sus funciones habi-
tuales en el trabajo debido a la existencia de riesgo que puede afectar al desarrollo 
del feto y no es posible una adaptación o adaptación del puesto, la trabajadora debe 
realizar los siguientes trámites:
1. La trabajadora notificará a la empresa su situación de embarazo/lactancia 
para adaptar si fuera necesario y posible su puesto de trabajo.
2. Si existiera riesgo y no fuese posible una adaptación o cambio, solicitará la 
“Prestación de riesgo durante el embarazo” o “Prestación de riesgo durante la 
lactancia natural” a la empresa
3. Documentos a aportar:

Trabajadora por cuenta ajena
• Informe del médico o ginecólogo del Sistema público de salud, en el que debe 
incluir la fecha probable de parto.
• Ficha del puesto de trabajo que será aportado por el Servicio de Prevención 
de Riesgos laborales previa visita del técnico.
• Certificado empresarial de situación de riesgo cumplimentado por la empresa.
• Certificación médica expedida por los Servicios Médicos de la Entidad Gestora, 
en función de la Entidad con la que la empresa, o las trabajadoras por cuenta propia, 
tengan concertada la cobertura de los riesgos profesionales, en la que quede 
acreditado, que las condiciones de trabajo influyen negativamente en la salud 
de la mujer o del hijo.

Trabajadora por cuenta propia
• Trabajos y actividades realizadas por la trabajadora, condiciones del puesto 
de trabajo, categoría y riesgo específico. Inexistencia de otro puesto compatible con 
su estado.
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• Declaración de la trabajadora por cuenta propia sobre situación de riesgo.
• Solicitud de riesgo durante el embarazo o lactancia.

¿CUÁNDO COMIENZA EL DERECHO?
El derecho al subsidio nace desde el mismo día que se inicia la suspensión del 
contrato de trabajo o el permiso por riesgo durante el embarazo/lactancia. Se 
abonará durante el tiempo que sea necesario para la protección de la salud de 
la trabajadora embarazada y/o del feto y se abonará durante el periodo nece-
sario para la protección de la salud de la trabajadora y/o del hijo y finalizará 
en el momento en que el hijo cumpla 9 meses, salvo que la trabajadora se haya 
incorporado con anterioridad a su puesto de trabajo, o actividad profesional ante-
rior, o a otro/otra compatible con su situación.

¿CUÁNDO FINALIZA?
Trabajadoras por cuenta ajena: por suspensión del contrato de trabajo por mater-
nidad; por reincorporación al puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su 
estado; por extinción del contrato de trabajo por causas legales; por interrupción del 
embarazo; por cumplir 9 meses el hijo lactante; por fallecimiento.
Trabajadoras por cuenta propia: por inicio del descanso por maternidad; por re-
anudación de su actividad profesional; por causar baja en el Régimen Especial de la 
Seguridad Social; por interrupción del embarazo; por cumplir 9 meses el hijo lactan-
te; por fallecimiento.

¿QUIÉN GESTIONA EL PAGO DE LA PRESTACIÓN?
La gestión y el pago de la prestación económica corresponderá a la Entidad Gestora 
o a la Mutua colaboradora con la Seguridad Social con la que se tengan cubiertas 
las contingencias profesionales.

AUTORES
Mª José Ochotorena Ureta
D.U.E Especialista en Enfermería del Trabajo
José Ángel Aizkorbe Iraizotz
D.U.E Especialista en Enfermería del Trabajo

FUENTES
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
Nota Técnica de Prevención nº 915. Embarazo, lactancia y trabajo: vigilancia de la salud. Solé, M.D. 
INSHT 2011.

https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
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Nota Técnica de Prevención nº 914 Embarazo, lactancia y trabajo: promoción de la salud. Solé, M.D. INSHT 2011.
Real Decreto 664/1997 sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con 
la exposición a agentes biológicos durante el trabajo y Real Decreto 1311/2005 sobre la protección 
de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse 
de la exposición a vibraciones mecánicas, que en sus artículos 4.3.f y 4.4.c, respectivamente, 
disponen que el empresario al realizar la evaluación de riesgos deberá prestar especial atención a 
los efectos o riesgos adicionales para aquellos trabajadores especialmente sensibles expuestos al 
riesgo, incluidas las trabajadoras embarazadas.
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de riesgos laborales (artículo 26)
Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliación de la vida familiar y laboral de las 
personas trabajadoras
Real Decreto 1131/2002, de 31 de octubre, por el que se regula la Seguridad Social de los trabaja-
dores contratados a tiempo parcial, así como la jubilación parcial
Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones económicas del 
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo 
durante la lactancia natural.
Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la 
Ley del Estatuto de los Trabajadores
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la 
Ley General de la Seguridad Social
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Directrices para la evaluación de riesgos y 
protección de la maternidad en el trabajo.2011. Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Madrid.
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Orientaciones para la valoración de los riesgos 
laborales y la incapacidad temporal durante el embarazo. 2008. Madrid.

https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/InformacionUtil/44539/44765
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Enfermedades de transmisión sexual

22 MAR, 2022 | ENFERMERÍA

Las enfermedades de transmisión sexual o ETS son infecciones que se contagian 
de una persona a otra a través del sexo vaginal, anal u oral, y también de una ma-
dre infectada al hijo durante el embarazo o parto.
Son causadas por bacterias (gonorrea, sífilis, clamidia), por parásitos (tricomonia-
sis, sarna, ladillas) o virus (herpes genitales, hepatitis B, VIH, verrugas por virus del 
papiloma humano).

SÍNTOMAS
Muchas de las ETS no dan ningún síntoma, pero eso no significa que no se esté 
infectado y contagiando a otras personas al tener relaciones sexuales.
Algunas manifestaciones:
 • Sensación de quemazón o picor en los genitales.
 • Secreción vaginal o uretral espesa, maloliente o purulenta.
 • Dolor en la pelvis, al orinar o con las relaciones sexuales.
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 • En personas que tienen relaciones sexuales anales: dolor rectal o secreción de
 • moco, pus o sangrado.
 • Úlceras, heridas o ampollas en los genitales, zona perianal o boca.
 • Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruación o tras la relación sexual.

FACTORES DE RIESGO
 • Tener relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin preservativo.
 • Elevado número de parejas sexuales.
 • Tener sexo bajo la influencia de alcohol y drogas.

PREVENCIÓN
 • Abstinencia de relaciones sexuales o siempre con la misma persona y que no 

esté infectada.
 • Utilizar preservativo (no usar un lubricante a base de aceite, como vaselina, con 

un condón de látex. Los condones hechos de membranas naturales no son recomen-
dables porque no son tan efectivos para prevenir las ETS).
 • Utilizar protectores dentales para el sexo oral.
 • Vacunarse para el virus del papiloma humano, hepatitis A y B.
 • En la prevención primaria contra las ETS es fundamental la educación sexual. 

TRATAMIENTO
Es importante tratarlas para evitar complicaciones como infertilidad, esterili-
dad, cáncer de cérvix, enfermedad inflamatoria pélvica… etc.
Se tratan con antibióticos, antivíricos o cremas y lociones, según su causa.

AUTORES
Beatriz Pierola Ruiz de Galarreta
Álvaro Cabañas Oter
Enfermeras. Hospital Universitario de Navarra.

FUENTES
Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted 
diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm reports Morb Mortal Wkly report Recomm 
reports [Internet]. 2015 Jun 5;64(RR-03):1–137. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/26042815
Barrow RY, Ahmed F, Bolan GA, Workowski KA. Recommendations for Providing Quality Sexually 
Transmitted Diseases Clinical Services, 2020. MMWR Recomm reports Morb Mortal Wkly report 
Recomm reports [Internet]. 2020;68(5):1–20. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/31899459

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31899459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31899459/
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Pearson WS, Kumar S, Habel MA, Walsh S, Meit M, Barrow RY, et al. Sexually transmitted disease 
clinics in the United States: Understanding the needs of patients and the capabilities of providers. 
Prev Med (Baltim). 2021;145.
Kirby D, Short L, Collins J, Rugg D, Kolbe L, Howard M, et al. School-based programs to reduce 
sexual risk behaviors: A review of effectiveness. Public Health Rep. 1994;109(3).
Holmes KK, Levine R, Weaver M. Effectiveness of condoms in preventing sexually transmitted 
infections. Vol. 82, Bulletin of the World Health Organization. 2004.



Palabra de enfermera 2022

25

Síndromes geriátricos

29 MAR, 2022 | ENFERMERÍA GERIÁTRICA 

Los síndromes geriátricos son un conjunto de cuadros, signos y síntomas que 
presentan los pacientes geriátricos especialmente después de los 80 años. Están 
causados por el deterioro de los órganos y sistemas, y por la respuesta de estos 
ante enfermedades comunes. Aumentan la vulnerabilidad de la persona y gene-
ran, en muchos casos, incapacidad funcional y social, afectando negativamente 
a la percepción de calidad de vida del paciente geriátrico y de su entorno de 
cuidados.
Los síndromes geriátricos se interrelacionan entre sí. Una acción puede influir po-
sitiva o negativamente en varios síndromes geriátricos y la aparición de uno puede, 
a su vez, desencadenar otros. 
La manifestación de complicaciones puede prevenirse y/o minimizarse si se 
realiza un diagnóstico correcto, mediante una valoración integral y con un abor-
daje multidisciplinar, colocando a la persona mayor en el centro para preservar su 
dignidad y autonomía.

Imagen de Sabine van Erp en Pixabay
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CUATRO GRANDES SÍNDROMES
Aunque han sido definidos una gran variedad de síndromes, existen cuatro denomi-
nados grandes síndromes geriátricos:
 • Inmovilidad: disminución en la capacidad de movilización, trasferencia y/o des-

plazamiento debido a problemas físicos, funcionales o psicosociales, en mayor me-
dida de manera involuntaria.
 • Inestabilidad/caídas: Precipitación al suelo que conlleva o no pérdida de con-

ciencia. Se produce en mayor medida en ambiente hospitalario. 
 • Incontinencia: pérdida involuntaria de orina y heces. Genera un problema de sa-

lud a nivel físico, económico y social. Las personas con incontinencia a menudo viven 
su situación con vergüenza y no solicitan ayuda sociosanitaria para su tratamiento.
 • Deterioro cognitivo: disminución o pérdida de las capacidades cognitivas de ma-

nera ocasional o permanente, en personas que previamente la poseían intacta.

AUTORAS
Carmen Urbano Rico
Bruna Pratsobreroca Andreu
Enfermeras Internas Residentes (EIR) de Geriatría. UDM de Geriatría-Hospital Universitario de 
Navarra

FUENTES
Grupo CIAN (Centros de atención integral neuro-rehabilitadora). Síndrome geriátrico: asistencia 
sanitaria, rehabilitación y apoyo social. Geriatricarea. Marzo 2022. Disponible en: https://www.
geriatricarea.com/2022/03/16/sindrome-geriatrico-asistencia-sanitaria-atencion-rehabilita-
cion-y-apoyo-social/
Cruz AJ. Síndromes geriátricos específicos. Madrid: Editores Médicos, S.A., 1995.
González JI, Alarcón MT. Grandes síndromes geriátricos. Concepto y prevención de los más impor-
tantes. Medicine. 2003;8(108):5778-85.

https://www.geriatricarea.com/2022/03/16/sindrome-geriatrico-asistencia-sanitaria-atencion-rehabilitacion-y-apoyo-social/
https://www.geriatricarea.com/2022/03/16/sindrome-geriatrico-asistencia-sanitaria-atencion-rehabilitacion-y-apoyo-social/
https://www.geriatricarea.com/2022/03/16/sindrome-geriatrico-asistencia-sanitaria-atencion-rehabilitacion-y-apoyo-social/


Palabra de enfermera 2022

27

Cuidar y cuidarse

3 MAY, 2022 | PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Cuidar a personas con enfermedades que ocasionan dependencia es una tarea 
compleja que incluye actividades variadas: cuidados básicos (cocinar, limpiar…), sa-
nitarios (curas, medicación, movilización…), cuidado de las relaciones, del ambiente, 
apoyo emocional… De alguna manera, conlleva un exceso de tareas y una sobre-
carga emocional que suele afectar a la propia vida. También puede constituir, para 
quien cuida, una experiencia de desarrollo personal y satisfacción.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LA PERSONA CUIDADORA
Muchas personas desean cuidar a su familiar en el domicilio, sin embargo, di-
versos factores sociales dificultan enormemente esta tarea: personas cuidadoras en-
vejecidas, familias reducidas, incorporación de la mujer al mercado laboral, coste de 
los cuidados formales… Normalmente es una única persona la que asume la ma-
yor parte de la responsabilidad de los cuidados, suele ser: mujer, de entre 45 y 
65 años, casada, comparte domicilio con la persona cuidada, etc. Aunque esto 
está cambiando en los últimos años hacia un mayor reparto entre los y las fami-
liares del cuidado y de las responsabilidades.

Imagen de klimkin en Pixabay 
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Se ha visto que las consecuencias del cuidado en la salud de las personas cuida-
doras pueden ser: cansancio, deterioro de la salud, no disponer de tiempo para sus 
autocuidados, sentimientos de depresión, toma de medicación…
Es importante procurar un equilibrio entre cuidar y cuidarse.

ESCUELA DE SALUD NAVARRA Y ESCUELA DE CUIDADOS
La Escuela de Salud Navarra coordinada desde el Instituto de Salud Pública, está 
formada por la Escuela de Madres y Padres, Escuela de Mayores y Escuela de Pacien-
tes. Esta primavera ha ampliado su oferta de actividades creando la Escuela de 
Cuidados.
Dicha escuela pretende apoyar a quienes cuidan para que lo hagan lo mejor posi-
ble y, al mismo tiempo, cuiden de su propia salud y bienestar.
El profesorado está compuesto por profesionales del ámbito social y sanitario, 
así como por personas cuidadoras expertas, intentando sumar los saberes profe-
sionales y los de las propias personas.
Se ofertan dos talleres, que se imparten en toda la geografía de Navarra:
 • Uno dirigido a quienes cuidan de personas con Alzheimer y otras demencias.
 • Otro para personas que cuidan de otras con alguna dependencia.

Existe más información disponible acerca de la Escuela de cuidados o de la progra-
mación actual de los talleres en: http://escueladecuidados.navarra.es/

AUTORAS
Amaya Aguas Torres
Natalia Lafuente Larrañeta
Luisa Iribarren López
Enfermeras
Sección de Promoción de la Salud y Salud en todas las Políticas (ISPLN)
Osasuna Sustatzeko eta Politika guztietan Txertatzeko Atala (NOPLOI)

https://portalsalud.navarra.es/es/escuela-de-cuidados
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Consejos para una correcta higiene del sueño

10 MAY, 2022 | ENFERMERÍA DE FAMILIA Y COMUNITARIA 

El sueño es una necesidad básica del ser humano, es completamente necesario 
para restablecer nuestro organismo a nivel físico y mental.
Hay que tener en cuenta que no solo es importante dormir, sino hacerlo las horas 
necesarias y que el sueño sea de calidad, es decir, que resulte reparador y nos 
permita llevar a cabo las actividades de nuestro día a día.
Las necesidades de sueño son diferentes entre las personas y dependen de mu-
chos factores como la edad, el estado de salud, el estado emocional, el consumo de 
sustancias excitantes… En definitiva, no todos dormimos igual ni necesitamos la 
misma cantidad, pero como norma general podríamos decir que los niños necesi-
tan dormir entre 9-12 horas y los adultos entre 7-9 horas.
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El insomnio es uno de los trastornos del sueño más frecuentes y consiste en la 
dificultad para dormirse a pesar de estar cansados, de dormir las horas necesarias 
o de tener un sueño profundo y reparador. Como consecuencia de este problema se 
puede presentar somnolencia durante el día, cansancio, falta de concentra-
ción y atención, disminución de la memoria, alteraciones del estado del áni-
mo, mayor riesgo de accidentes, etc.

RECOMENDACIONES
Para mejorar la calidad del sueño y conseguir un adecuado descanso se pueden se-
guir estas recomendaciones:
1. Evitar las sustancias como el café, té, alcohol y tabaco especialmente varias 
horas antes de dormir. 
La cafeína, la teína y la nicotina son estimulantes del sistema nervioso central y alte-
ran el sueño. El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, por lo que pue-
de ayudar al inicio del sueño, pero luego provoca despertares a lo largo de la noche.
2. Mantener un horario regular para irse a dormir y para levantarse.
3. Evitar estar en la cama “dando vueltas” y pensando que no se puede dormir. 
Si no se consigue conciliar el sueño tras 30 minutos es preferible levantarse, ir a otra 
habitación y hacer alguna actividad que no suponga mucha estimulación. Cuando 
aparezca el sueño de nuevo, volver a la cama. Se trata de asociar la cama al hecho de 
dormir y hacerlo lo antes posible.
4. Procurar hacer una cena ligera una o dos horas antes de acostarse. Evitar irse 
a dormir con hambre, pero también tras una comida copiosa ya que ambas cosas 
pueden alterar el sueño.
5. No tomar muchos líquidos hacia el final de la tarde y por la noche para no 
tener que levantarse varias veces al baño durante la noche.
6. Evitar el uso de ordenador, móvil o tablet dos horas antes de ir a dormir y 
menos utilizarlos en la cama. La luz de este tipo de pantallas puede aumentar nues-
tro estado de alerta y dificultar el sueño.
7. Fomentar un ambiente agradable en el dormitorio: buena temperatura, cama, 
almohada y ropa cómodas, habitación oscura y poco ruido.
8. Crear una rutina para antes de ir a dormir y repetirla todas las noches. Se 
pueden incluir actividades como: lavarse los dientes y ponerse el pijama, escuchar 
música tranquila, darse una ducha caliente, algún ejercicio de relajación o respira-
ción…
9. Realizar ejercicio físico durante el día, pero no realizarlo unas 2-3 horas an-
tes de dormir, sobre todo si es de alta intensidad, ya que puede activarnos en vez 
de ayudar a dormir.
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10. Evitar las siestas largas. Es preferible que no duren más de 20-30 minutos y 
sean después de comer.
11. Resolver las preocupaciones fuera de la cama. Puede resultar muy difícil ale-
jar estos pensamientos de la cabeza cuando se intenta dormir, pero convendría sus-
tituirlos por imágenes o pensamientos agradables, que nos relajen y nos permitan 
disminuir el estrés. Si las preocupaciones vuelven, pensar que por la mañana y tras 
un buen descanso podremos dar con mejores soluciones.
12. No automedicarse. A veces, la medicación puede parecer la solución más rápida 
y fácil para dormir, sin embargo, debería reservarse para casos en los que otras re-
comendaciones no han sido efectivas y siempre bajo supervisión de un profesional 
sanitario.

AUTORAS
Cristina Areta Cuesta
Laura López Suárez
Especialistas en Enfermería Familiar y Comunitaria

FUENTES
https://ses.org.es/
https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/GPCInsomnioLainpacients.pdf
https://bemocion.sanidad.gob.es
https://www.elsevier.com/es-es/connect/actualidad-sanitaria/los-10-mandamientos-de-la-higiene-
del-sueno-para-adultos-por-la-world-sleep-society

https://ses.org.es
https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/GPCInsomnioLainpacients.pdf
https://bemocion.sanidad.gob.es
https://www.elsevier.com/es-es/connect/actualidad-sanitaria/los-10-mandamientos-de-la-higiene-del-sueno-para-adultos-por-la-world-sleep-society
https://www.elsevier.com/es-es/connect/actualidad-sanitaria/los-10-mandamientos-de-la-higiene-del-sueno-para-adultos-por-la-world-sleep-society
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Cuidados de los dientes en niños

24 MAY, 2022 | ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE MANTENER SANOS LOS DIENTES DE LECHE, SI SE 
LES VAN A CAER?
Lo primero que debemos saber es que una boca libre de caries en la infancia está 
relacionada con una boca sana en la edad adulta. Si existe una infección en los 
dientes de leche, los dientes permanentes (que se encuentran  debajo), se pueden 
ver afectados. Además,  los dientes de leche sirven para que  mastiquen bien, 
hablen correctamente, mantener el lugar de los dientes permanentes, etc.

¿CUÁNDO DEBO EMPEZAR CON LA LIMPIEZA DE LA BOCA DE MI HIJO/A?
¡Muy sencillo y fácil de recordar! Debemos comenzar una vez que haya salido el 
primer diente de leche y, al menos, dos veces al día. Hay que tener en cuenta  que 
los niños hasta los 7-10 años no tienen la habilidad suficiente para realizar una 
higiene bucal eficaz solos; además del riesgo de que se traguen la pasta, pongan una 
cantidad inadecuada en el cepillo… por lo que es responsabilidad de los padres o 
cuidadores supervisar y repasar el cepillado.
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¿QUÉ PASTA DE DIENTES DEBO USAR?
 • En niños entre 6 meses (o la erupción del primer diente) y 3 años, cepillar los 

dientes con una pasta dental de 1.000 partes por millón (ppm); poniendo en  el 
cepillo el tamaño de un “grano de arroz seco”.
 • Para niños entre 3 y 6 años, cepillar los dientes con pastas dentales con 1.000/1.450 

ppm aumentando la cantidad de forma progresiva hasta tamaño “guisante”.
 • A partir de los 6 años, utilizar una pasta de dientes de 1.450 ppm de flúor y 

tamaño “guisante”.
Las ppm (partes por millón de flúor), aparecen indicadas en la parte de atrás de 
las pastas infantiles, junto con los ingredientes. Frecuentemente nos encontrare-
mos con el problema de que algunas de ellas no están actualizadas y puede poner “a 
partir de los 2 años por ejemplo” cuando realmente están indicadas desde la apari-
ción del primer diente.

¿POR QUÉ CON FLÚOR?
El flúor tópico es una excelente herramienta para proteger al esmalte del ata-
que bacteriano y reducir el riesgo de caries de los niños. Por lo tanto, las socie-
dades de odontopediatría recomiendan que siempre sean pastas fluoradas.
Poniendo la cantidad y concentración adecuada, no hay ningún riesgo, aunque no se 
sepan enjuagar o se traguen esa pequeña cantidad.

¿CUÁLES SON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS MÁS EFICACES PARA EVITAR LAS CA-
RIES?
 • Cepillado de dientes, al menos 2-3 veces al día; haciendo hincapié en el de la noche.
 • No endulzar nunca el chupete ni tetinas.
 • No ofrecer zumos, evitar productos azucarados.
 • Enseñar a nuestros pequeños a utilizar seda dental y a cepillarse la lengua.
 • Acudir al odontopediatra de forma rutinaria desde el primer año de vida.

AUTORAS
Irene Velasco Huici
Maria Eugenia Milagro Jiménez
Enfermeras especialistas en Pediatría.
Miembros de la Asociación de Enfermería Pediátrica de Aragón y Navarra (AEPAN)

FUENTES
Guía del cuidado dental en bebés de 0 a 24 meses [internet]. [cited 2022 May 22]. Available from: 
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2022/02/SEOP22-Guia-del-cuida-
do-dental-en-bebes-de-0-a-24-meses.MA.pdf

https://www.aepanenfermeria.com/aepan
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2022/02/SEOP22-Guia-del-cuidado-dental-en-bebes-de-0-a-24-meses.MA_.pdf
https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2022/02/SEOP22-Guia-del-cuidado-dental-en-bebes-de-0-a-24-meses.MA_.pdf
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Odontopediatría materno-infantil para bebés preguntas más frecuentes [Internet]. [cited 2022 
May 22]. Available from: https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2022/02/
seop22-odontopediatria-materno-infantil-para-bebes.ma_.pdf
Común C con S. Por qué hay que cepillar con flúor los dientes del bebé – CSC [Internet]. Criar con 
Sentido Común. 2022 [cited 2022 May 22]. Available from: https://www.criarconsentidocomun.
com/por-que-hay-que-cepillar-con-pasta-los-dientes-del-bebe-desde-el-primero/
Bertr LG. Dientes y niños ¿Qué tipo de pasta? ¿Sin enjuagar con agua? [Internet]. Lucía mi pedia-
tra. 2018 [cited 2022 May 22]. Available from: https://www.luciamipediatra.com/dientes-y-ni-
nos-pasta-enjuagar/
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La disfonía o alteración del timbre de la voz

27 DIC, 2022 | ENFERMERÍA DEL TRABAJO 

La voz es el sonido que resulta de la vibración de las cuerdas vocales al acercar-
se entre sí, como consecuencia del paso del aire a través de la laringe.
La voz es nuestra principal forma de comunicación y para algunas personas es, 
además, una herramienta de trabajo. De ahí la necesidad de mantener la voz en 
buenas condiciones.
Uno de los trastornos más frecuentes en la voz es la disfonía, definiéndose esta 
como la dificultad para producir sonidos al hablar o un cambio en el tono o 
calidad de la voz. La voz puede sonar débil, chillona o ronca (ronquera). La afonía 
es la pérdida total de la voz.

Imagen de Quim Muns en Pixabay
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CAUSAS
Las causas más frecuentes son:
 • Laringitis o la inflamación de la laringe (lugar donde se encuentran las cuerdas 

vocales).
 • Resfriado común (virus).
 • Un mal uso de la voz (como gritar o cantar fuerte).
 • Respirar sustancias irritantes.
 • Consumo de tabaco o alcohol.
 • Con menor frecuencia, el reflujo gástrico (ácido del estómago que irrita la laringe).

En ocasiones la inflamación puede derivar en verdaderas lesiones de las cuerdas 
vocales, como nódulos, pólipos o granulomas de contacto. Por lo general, se suelen 
curar en unos días, pero algunas personas, por su profesión (profesor, músico, 
vendedor, etc.) tienen más riesgo de padecerlas. La necesidad de hablar durante 
muchas horas al día y a volúmenes excesivamente altos, cansa y desgasta la voz

FACTORES DE RIESGO
 • Mal uso (gritar o cantar fuerte) o abuso de la voz (profesionales).
 • Problemas alérgicos, inflamatorios (rinitis, faringitis o laringitis).
 • En el ambiente profesional influyen las condiciones de ventilación, humedad y 

temperatura, presencia de sustancias irritantes.
 • Malos hábitos (tabaco o alcohol).
 • El ruido es otro de los factores que agreden la voz, puesto que nos obliga a rea-

lizar un sobreesfuerzo.

SÍNTOMAS 
 • Sensación de bulto o inflamación en mi garganta.
 • Sensación de mucosidad en mi garganta y/o necesidad de toser o carraspear.
 • Necesito realizar un esfuerzo mayor al hablar.
 • Dolor y tensión en el cuello y parte alta del hombro alrededor de mi garganta.
 • Ronquera en la voz.
 • Mi voz empeora durante el día.
 • Necesito jadear para tomar aire.
 • Tener acidez y/o quemazón que sube desde el tórax hasta el cuello.

¿QUÉ PUEDO HACER SI TENGO DISFONÍA?
 • No fume. Cualquier día y cualquier motivo es bueno para dejar de fumar.
 • Beba a sorbos con mucha frecuencia. Evite:
 • las bebidas muy frías o muy calientes y las comidas picantes.
 • el alcohol.
 • los ambientes cargados de humo, polvo o gases de productos irritantes.
 • el aire seco. Puede humedecer el ambiente con un vaporizador.
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 • Hable pausadamente y utilice poco la voz. Hable menos y siempre en un tono 
e intensidad moderados. Evite gritar, susurrar, cantar, reír fuerte. No aclare la 
voz (el «ejem…»), ni carraspee fuerte. Esto aumenta la inflamación de las cuerdas 
vocales. Evite:
 • hablar por encima de un ambiente ruidoso.
 • hablar durante el esfuerzo o el ejercicio físico.
 • No confirme verbalmente todo lo que habla su interlocutor, mantenga reposo 

de voz mientras escucha.
 • Reduzca en lo posible las situaciones de agotamiento, estrés, falta de sueño y 

la tensión psíquica. Si no mejora, aumente el reposo de la voz. No hable.
 • Debe saber esperar dado que el proceso de curación puede durar varios días.
 • Las gárgaras no tienen ningún efecto terapéutico en las cuerdas vocales. Evite 

también los descongestionantes («gotas para la nariz») porque pueden resecar las 
cuerdas vocales y prolongan la irritación.
Para mantener la voz en buenas condiciones es necesario adquirir hábitos salu-
dables, tanto en la vida diaria, así como en la actividad laboral, manteniendo una 
buena higiene vocal.

HIGIENE VOCAL
Recomendaciones en torno al ambiente 
 • Evite los ambientes cargados de humo.
 • Observe cómo afectan los cambios climatológicos a su aparato respiratorio.
 • Evite la inhalación de olores fuertes, productos de limpieza, pinturas (ya que 

son sustancias irritantes para el aparato respiratorio).
 • Mantener una humedad ambiental adecuada entre el 30 % y 70 %.



Palabra de enfermera 2022

38

Recomendaciones en torno a la voz:
 • No fuerce la voz intentando sobrepasar al ruido ambiental.
 • Mantener una dieta equilibrada.
 • No se recomienda ingerir alimentos y bebidas excesivamente fríos, ni muy ca-

lientes.
 • Mantener una buena hidratación corporal (y por tanto en la laringe), bebiendo 

2 litros de agua al día.
 • Mantener un correcto equilibrio postural.
 • Evitar el estrés, la fatiga y tensiones emocionales que pueden afectar a la voz.
 • Control de la técnica vocal: aprendizaje de técnicas de impostación de la voz, 

respiración, articulación…

CÓMO SACAR MEJOR PARTIDO A LA VOZ 
Diferentes causas, asociadas o por separado, pueden provocar la pérdida de 
voz por parte del trabajador, haciendo que este no pueda llevar a cabo sus tareas. 
En último caso, puede llegar a resultar incapacitante.
Para aquellas personas que utilizan la voz como herramienta de trabajo (do-
centes, cantantes, teleoperadores…), la aparición de nódulos de cuerdas vocales 
a causa de esfuerzos sostenidos por motivos profesionales se reconocen como 
enfermedad profesional, según el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre 
y la mutua lo comunicará como enfermedad profesional al Instituto Nacional de la 
Seguridad Social.

AUTORES
José Ángel Aizkorbe Iraizotz
D.U.E Especialista en Enfermería del Trabajo
Mª José Ochotorena Ureta
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Casanova C, Bosque Ll, Vilaseca I, Rigual L. Guía Clínica para el abordaje de la disfonía crónica en Me-
dicina Primaria y Medicina del Trabajo. INSSBT, en colaboración con el grupo EVES de la UAB, 2016
NTP 1149 “Voz y Trabajo”: procedimiento preventivo. 
https://www.insst.es/documents/94886/566858/NTP+1149+Voz+y+trabajo+procedimien-
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