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15 y 29 años, 3 entre 30 y 44, 2 entre 45 y 54, 1 entre 55 y 64 y 2 tie-
nen 65 o más años. Por lo tanto, el 58% de los casos tienen menos de 
30 años. Cuando se relacionan los casos por edad y sexo se aprecia 
que es más frecuente en hombres entre los 15 a 29 años de edad, se-
guido de hombres que tienen como máximo 14 años. Si tenemos en 
cuenta la estación del año: la mayor incidencia de casos se produce 
en el verano, con un 42%, seguido de la primavera y el otoño, ambos 
con un 21%. La mediana de días de ingreso en el hospital ha sido de 10, 
con un mínimo de 1 y un máximo de 331 días. Los diagnósticos más 
prevalentes han sido: traumatismos de mano y amputación de dedos 
de la mano, ambos con el 26.3% de los casos, seguida de quemadura de 
miembros superiores (15,8%), contusión ocular (10,5%) y fractura de 
miembro superior, fractura vertebral e hipoacusia todos con 1 caso, 
lo que corresponde al 5,3%.

Conclusiones: Con este estudio se logra una aproximación a la si-
tuación de las lesiones producidas por accidentes pirotécnicos en la 
comunidad. Destaca la gravedad de las lesiones de los casos que han 
precisado hospitalización, lo que pone de manifiesto la importancia 
de una adecuada manipulación de este tipo de artefactos.
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Antecedentes/Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es la primera 
causa de amputación no traumática de miembros inferiores. La mag-
nitud de esta complicación aumenta con la edad y varía en función del 
tiempo de evolución de la enfermedad, estimándose que a partir de 
10 años al menos el 2% de los diabéticos sufrirán alguna amputación. 
La segunda línea estratégica de la Estrategia de Diabetes del Siste-
ma Nacional de Salud aborda la importancia del diagnóstico precoz y 
de la implantación de medidas correctoras eficaces para prevenir las 
complicaciones a largo plazo. Nuestro objetivo, es analizar la situa-
ción de las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores en 
diabéticos en Asturias, en el año 2012.

Métodos: Estudio transversal, con cálculo de la tasa de incidencia, 
distribución por edad, sexo, distribución topográfica, evolución tem-
poral desde 2001 a 2013 y riesgos epidemiológicos. La información 
procede del conjunto mínimo básico de datos (CMBD), Se extraen las 
altas hospitalarias que tienen en el registro “P1” uno de los códigos 
CIE-9 MC: de 84,10 a 84,17 y entre “C1” a “C13” el 250, o sea, diabéti-
cos mayores de 15 años que han sufrido una amputación no traumá-
tica de miembro inferior en el año 2012. Se excluyen los menores de 
15 años. Para el cálculo de la incidencia se utiliza la población diabé-
tica estimada de la Encuesta de Salud de Asturias, 2008.

Resultados: Se detectan 152 casos, una tasa de incidencia total 
de 2,21‰ diabéticos, 3,46‰ para hombres diabéticos y 1,17‰ en 
diabéticas. Por edad se existe un aumento gradual de casos con los 
años: 0 entre 16 a 29 años, 0,27‰ en el de 30 a 44 años, 1,92‰ en 
el de 45 a 64 años y de 2,47‰ en el de 65 o más años. El 70,4% son 
hombres, frente a un 29,6% de mujeres. El grupo de edad más afec-
tado es el de mayores de 64 años (68,4%), seguido del grupo 55 a 
64 años, con el 22,4%. El 48% sufren la amputación total o parcial 
de un dedo del pie, la amputación de miembro inferior por encima 
de la rodilla (32%), amputación del pie (15,1%) y de la pierna (5,3%). 
En cuanto a la evolución temporal 2001-2013 destaca la importan-
te disminución de casos en los dos últimos años siendo en 2012 el 
48,7% y 2013 el 66,2% menos que los de 2011. El riesgo relativo de 
padecer una amputación de estas características en un diabético 
es 24. El riesgo atribuible es de 2,12/1.000 hab-año. El porcentaje 
de riesgo atribuible es del 95,8% y el riesgo atribuible poblacional 
porcentual es del 62,2%.

Conclusiones: Con este estudio se confirma la importante relación 
entre la diabetes y la prevalencia de amputaciones no traumáticas 
de miembro inferior. Es necesario mantener las actuaciones de infor-
mación a los pacientes sobre la importancia del buen control de sus 
niveles de glucemia para que sigan disminuyendo las complicaciones 
a largo plazo.
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Antecedentes/Objetivos: Os profissionais dos Cuidados de Saúde 
Primários, primeira linha de entrada no sistema de saúde, lidam dia-
riamente com situações de risco psicossocial presentes nas famílias. 
Pela sua proximidade, são também os que melhor conhecem o con-
texto comunitário onde estas famílias se inserem e os recursos da 
comunidade determinantes na resposta às diversas situações. O en-
fermeiro encontra-se numa posição privilegiada de interação com a 
família e os restantes membros da equipa de saúde, podendo assim 
detetar precocemente situações de risco e sinais de maus tratos. No 
entanto, tendo em conta a complexidade inerente aos conceitos de 
risco e perigo nem sempre as situações de maus tratos são facilmente 
detetáveis pretendemos com esta investigação. Os objetivos desta in-
vestigação são: Diagnosticar que conhecimentos têm os enfermeiros 
do ACES Baixo Mondego na identificação, sinalização, acompanha-
mento e encaminhamento da criança e jovem vítima de maus tratos 
e ainda identificar a utilização de orientações técnicas e do cumpri-
mento da legislação em vigor.

Métodos: Estudo quantitativo, exploratório e descritivo de diag-
nóstico, com recurso a um questionário enviado on-line para todos os 
enfermeiros do ACES Baixo Mondego. Amostra constituída por 99 en-
fermeiros. Colheita de dados efetuada de fevereiro a maio de 2013.

Resultados: No exercício da profissão, 97% dos enfermeiros refe-
re ter contato com famílias com crianças/jovens, mas os resultados 
permitem-nos referir que a maioria não tem conhecimentos adequa-
dos para identificação, sinalização, acompanhamento e encaminha-
mento de uma criança e jovem vítima de maus tratos. Apenas 59% 
refere conhecer a Lei de proteção de crianças e jovens em perigo e 50% 
Conhece o Guia Prático de Abordagem e Diagnóstico e Intervenção de 
Maus Tratos em Crianças e Jovens da Dirção Geral de Saúde. Através 
da análise de um conjunto de 34 questões relacionadas com identifi-
cação, sinalização, acompanhamento e encaminhamento da criança 
e jovem vítima de maus tratos, maioria (52%) dos enfermeiros revelou 
desconhecimento, respondendo erradamente.

Conclusiones: Os enfermeiros de cuidados de saúde primários tem 
contato com crianças e jovens no exercício da sua profissão. A maioria 
desconhece os referencias para uma boa prática. Os conhecimentos 
avaliados apresentam-se insuficientes, pelo que propomos formação 
especifica na identificação, sinalização, acompanhamento e enca-
minhamento da criança e jovem vítima de maus tratos.
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Antecedentes/Objetivos: Estimar la prevalencia de disfagia en 
pacientes que han sufrido un episodio de ictus y sus características 
clínicas, de dependencia y apoyo del entorno.


