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PREMIOS CIENTÍFICOS MURALLA 2021

OBJETIVO
Fomentar la investigación y la participación de las/os enfermeras/os en ac-
tividades científicas relacionadas con la profesión. Los trabajos deberán ser 
inéditos, no serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por 
otras entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presenta-
das a tal fin, ni trabajos que previamente hayan sido premiados en otros 
certámenes. 

CATEGORÍAS
1. CATEGORÍA CIENTÍFICA: Premiar los mejores trabajos de investiga-
ción: estudios observacionales, experimentales, revisiones sistemáticas de 
la literatura, meta-análisis, etc.

1º Premio de 1000 

2º Premio de 750 

2. ARTICULO CIENTÍFICO: Premiar el mejor artículo científico publicado 
en una revista relacionada con la profesión enfermera. Se aceptarán los 
artículos publicados entre el 31 de octubre de 2020 al 01 de octubre de 
2021 (se excluyen editoriales o artículos que no tengan la estructura de 
artículo científico).

Premio de 500 

3. ACCÉSIT ALUMNOS: Premiar los trabajos presentados por los alumnos 
de la Facultad Universitaria de Enfermería de Lugo.

1º Premio de 500 

2º Premio de 500 

PLAZO DE PRESENTACIÓN
La fecha límite de presentación el 1 de octubre de 2021 en el Colegio de 
Enfermería de Lugo.

BASES “PREMIOS MURALLA”

PARTICIPANTES
Podrán participar aquellas/os colegiadas/os de forma individual o colectiva 
(que están al corriente de pago de cuotas colegiales) y alumnas/os de Gra-
do de la Escuela de Enfermería de Lugo.

Los premios da categoría científica están abiertos para colegiados de los 
Ilustres Colegios Oficiales de Enfermería de Galicia, el resto de las catego-
rías se reservan  para los colegiados del Colegio de Enfermería de Lugo y 
alumnos matriculados en la EUE de Lugo.

Quedan excluidos los miembros del  jurado y de la Junta directiva de los 
Colegios profesionales.

El hecho de participar en este Premio supone la aceptación de las Bases, 
en caso de falsedad o incumplimiento de las bases por parte del autor/es 
premiados supondrá la obligación de devolver el Premio.

PROPIEDAD: Los trabajos premiados quedarán en propiedad del COE de 
Lugo, serán publicados en la revista Enfermeir@s, si así, lo considera su Di-
rección editorial, donde se mencionará al autor/es. Los autores premiados 
deberán solicitar autorización por escrito a este Colegio para su publicación 
en otros medios, con la única obligación de mencionar que fueron premia-
dos en el “Premio Muralla del Colegio Oficial de Enfermería de Lugo”. Los 
trabajos no premiados quedarán a disposición de los autores en las oficinas 
del Colegio, a partir del día siguiente de la Fiesta Colegial.

ENTREGA DEL PREMIO   
Excepcionalmente y por razones de seguridad durante la pandemia por Co-
vid19, los premios se entregarán en la sede del Colegio de Enfermería de 
Lugo o en la Fiesta de Enfermería, si la hubiera. Los trabajos premiados se 
publicarán en la página web del colegio 

Los premios serán entregados en día de la Fiesta de Enfermería. Los seudó-
nimos de los trabajos premiados serán publicados previamente en la página 
web del Colegio (www.enfermerialugo.org) y en el momento de la Fiesta 
de Enfermería se abrirá el sobre con el nombre del autor/as.

Es obligatorio que al menos un autor/a del trabajo premiado lo recoja de 
forma presencial el día de la Fiesta de Enfermería, en caso de no presentar-
se a recogerlo el premio quedará desierto.

JURADO
Presidente: la presidenta del COE de Lugo o persona en la que delegue.

Vocales: la coordinadora de la Comisión de Formación del COE de Lugo, 
un representante de los colegiados con experiencia en comités científicos, 
un representante de E.U.E de Lugo, un representante de Atención Primaria, 
un representante de los tres distritos: A Mariña, Monforte de Lemos y Lugo.

DECISIÓN DEL JURADO
Podrá declarar desierto cualquier premio. El fallo será inapelable. Los con-
cursantes por el hecho de concursar renuncian a toda clase de acción judi-
cial o extrajudicial contra el mismo.

NORMAS DE PRESENTACIÓN Y ENTREGA
Todos los trabajos deberán ser originales e inéditos, excepto el artículo 
científico y el trabajo de los alumnos.

Los trabajos serán entregados o enviados por correo u otra empresa de 
mensajería al Colegio de Enfermería de Lugo (Avenida de la Coruña nº 104, 

entr B, cp 27003, Lugo), en un sobre cerrado indicando en su exterior LA 
CATEGORÍA A LA QUE OPTA Y UN SEUDÓNIMO (no llevará remitente ni 
ningún tipo de identificación). En su interior se incluirá un sobre cerrado 
con el seudónimo en el exterior y en su interior los nombres y apellidos y 
del autor/es, nº de colegiado y nº de teléfono de contacto.

Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente el nombre del autor o 
referencias que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identifica-
ción, de la procedencia o autores de los mismos.

Los trabajos y artículos se presentarán con un original impreso en DIN A-4 
por una sola cara y una copia en formato digital. Idioma castellano o ga-
llego. Fuente tipográfica calibri, color negro, tamaño 13, sin sangrías, es-
pacio 0 e interlineado sencillo. Extensión máxima 60 páginas. Los artículos 
científicos seguirán las normas de publicación y referencia bibliografía de 
la revista de publicación científica. Es obligatorio presentar un justificante 
de su publicación.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE CATEGORÍA CIENTÍFICA Y 
ACCÉSIT ALUMNOS (es orientativa)
1-Portada: Incluirá el título y seudónimo.

2-Resumen y palabras claves: El resumen será conciso, claro y bien es-
tructurado según los objetivos, la metodología, los resultados, la discusión 
y las conclusiones, con una extensión de entre 250 – 350 palabras. Las 
palabras clave se colocaran a continuación del resumen. Abstract (and ke-
ywords) Traducción al inglés del resumen y las palabras clave.

3-Índice: con relación de acrónimos y abreviaturas. Se deberán enumerar 
los diferentes apartados en los que están divididos el trabajo.

4-Cuerpo del trabajo

• Introducción: presentar el tema de forma breve, planteando el esta-
do actual de las investigaciones sobre la cuestión revisada.

• Justificación: justificar el interés e idoneidad del tema en función del 
interés social, sanitario, profesional, teórico, científico o ético.

• Objetivos: especificar los propósitos del trabajo en función de los 
conocimientos previos.

• Hipótesis: Si procede. Expresa el interrogante de donde partió el tra-
bajo.

• Material y Método: como se hizo la investigación. Las estrategias y 
procedimientos que se siguieron en el trabajo.

• Resultados: comunicar las principales evidencias encontradas en el 
estudio. Deben de presentarse siguiendo una secuencia temporal ló-
gica, primero los datos iniciales, seguidos por los resultados obtenidos 
tras la intervención.

• Discusión y Conclusiones: Discusión: se interpretan los resultados. 
Suscita similitudes y diferencias con otros trabajos publicados. Comu-
nica las fortalezas y las limitaciones del estudio, etc. Conclusiones: 
deben de responder a los objetivos del estudio, evitando hacer afir-
maciones rotundas y sacando conclusiones que no estén debidamente 
apoyadas por los datos.

• Bibliografía: referencias bibliográficas siguiendo las normas: APA, 
Vancouver 2016 o ISO 690 2013

• Anexos: en el caso de que se estime oportuno (opcional).

El Colegio de Enfermería de Lugo contrata la póliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

Se realizarán a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes 
facilitarán al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado deberá comunicar inmediatamente cualquier reclamación que reciba, que antes de realizar 
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A., y que para 
poder estar asegurado en la póliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las 
cuotas de colegiación.

A.M.A. LUGO
Raiña,1-27001 Lugo
Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com



Índice
LIMIAR ........................................................................................................................................................................ 5

ACTUALIDADE
	- Entrega Premios Muralla 2020.............................................................................................................................................6
	- Nova imaxe corporativa do Colexio de Enfermería de Lugo.............................................................................................7

COÑECENDO ENFERMEIR@S
	- María Asunción Núñez Magdalena. Lugo ..........................................................................................................................8

OPINIÓN
	- Anda o demo con nós  ......................................................................................................................................................11

FORMANDO ENFERMEIR@S
	- Webinar Internacional Enfermera Latinoamérica-Galicia en tiempos de pandemia.....................................................13

SALUD MATERNO-INFANTIL
	- Papel de la matrona en la anticoncepción hormonal combinada...................................................................................16

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
	- ¿Cómo trabajar con orientación comunitaria? Nociones y método................................................................................21

SALUD MENTAL
	- Cuando lo visible se vuelve invisible..................................................................................................................................24

ESCUELA DE HERIDAS
	- Valoración y registro de las heridas ..................................................................................................................................26

INVESTIGACIÓN
	- Resultados Intermedios de un Programa de Prevención Secundaria en Pacientes  
que han sufrido un Síndrome Coronario Agudo .............................................................................................................29

	- O perfil dos coidados familiares a persoas con demencia en zonas do interior  
de Galicia dende un punto de vista enfermeiro ..............................................................................................................37

ENFERMARÍA NOS TEMPOS
	- La enfermería hace historia...............................................................................................................................................46

	– RECUNCHO ENFERMEIRO
	- Separadores quirúrgicos.....................................................................................................................................................54



XUNTA
DE GOBERNO

Presidenta
Lourdes Bermello López

Vicepresidenta
Marta Otero Rodríguez

Secretaria
Elena Cabana Gil

Tesorera
Eva Gómez Fernández

Vocales
Cristina Ouro

Elia Martínez Fernández

María González Gómez

Silvia Folgueiras Fernández

Isidoro Rodríguez Pérez



C uidamos a pacientes pero quien nos cuida a 
nosotr@s? 

Llevamos más de un año trabajando y algunos 
servicios están al límite, cada vez tenemos más carga de 
trabajo y seguimos siendo los mismos. No hay reconoci-
mientos, solo trabas, la carrera profesional no es igual para 
todos, el ratio enfermera paciente sigue sin ser justo y que 
aún sigamos siendo grupo A2 es inconcebible. Está claro 
que si la administración no nos cuida, nos tendremos que 
cuidar a nosotr@s mismos además de a los pacientes.

Quisiera aprovechar para felicitar y alabar a todos nues-
tros compañeros de la unidades COVID, UCI y REA, en ge-
neral a todos por su implicación.

A través de la web www.enfermerA1.com cualquier 
persona puede apoyar la reivindicación que pone en mar-
cha el Consejo de Enfermería y toda la Organización Co-
legial. Desde 2008 somos un Grado Universitario como 
otros grados como Derecho, Biología, Psicología…. cuyos 
profesionales están adscritos al grupo A1 por eso pedimos 
el acceso del grupo A2 al A1.

El motivo de la portada es el estreno de la nueva imagen 
corporativa del Colegio de Enfermería de Lugo diseñada 
por Azucena Pérez y que nuestro compañero Isidoro Rodrí-
guez Pérez nos explica en el apartado de actualidad.

En este número estrenamos nueva sección Salud Mental 
de la que se encargará nuestra compañera de la redacción 
Jennifer Souto.
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E n abril del 2021 por fin se entregaban los Premios 
Muralla 2020 acto que fue retrasado por las res-
tricciones debido al COVID-19.

En categoría científica el primer premio fue para el trabajo 
”Resultados intermedios de un programa de preven-
ción secundaria guiado por enfermería en pacientes 
que han sufrido un síndrome coronario agudo” auto-
res Carmen Neri Fernández Pombo, Marta Lorenzo Carpen-
te, Guillermo Aldama López, Manuel López Pérez y José 
Manuel Vázquez Rodríguez y el segundo premio fue para 
el trabajo “O perfil dos coidados familiares a personas 
con demencias en zoas do interior de Galicia dende 
un punto de vista Enfermeiro” autores Noelia Vicho de 
la Fuente, Alba Elena Martínez Santos y Raquel Rodríguez 
González.

Y en categoría artículo científico el premio recayó en el 
artículo “Actuación de la Enfermera Gestora en el pro-
ceso integrado de cáncer de pulmón”, autora Inés Rivas 
Fernández.

Entrega Premio  
Muralla 2020
Redacción.

Cristina Ouro entrega primer premio a Carmen Neri Fernández Pombo.

De derecha a izquierda. Inés Rivas Fernández, Alba 
Elena Martínez Santos y Raquel Rodríguez González.
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Nova imaxe corporativa 
do Colexio de Enfermaría 
de Lugo
Isidoro Rodríguez Pérez.

O deseño gráfico foi elaborado pola deseñadora 
Azucena Pérez.

Temos que dicir que a heráldica nace a par-
tir do s.XII como expresión personalista e xentilicia da 
liñaxe.

Imos facer unha análise xenérico da simboloxía re-
presentada na nova imaxe do COE de Lugo.  Despois 
de dicir que o seu cambio prodúcese debido a que a 
imaxe anterior, na que aparece o escudo de Lugo con 
coroa condal representa ao Concello de Lugo e non á 
provincia.

Na imaxe actual no centro aparece o escudo provincial 
con coroa real, representando a provincia de Lugo. 

O 3 de abril de 1986 aprobouse o actual modelo ofi-
cial do escudo provincial mediante un Decreto da  Xunta 
de Galicia no el que aparece descrito como:

«Un escudo cortado: 1º de azur, un cáliz de 
ouro, sumado da Sagrada Forma de prata, radian-
te de ouro, e acostado de dous anxos en adora-
ción afrontados, de prata, sobre sendas nubes do 
mesmo metal, 2°, de gules, unha torre donxonada 
dunha peza, de prata, aclarada de azur, e acostada 
de dous leóns afrontados e rampantes contra a to-
rre, de ouro. Ao timbre, coroa real, forrada de gu-
les, ou vermello, cerrada, que é un círculo de ouro, 
engastado de pedras preciosas, composto de oito 
floróns de follas de acanto, visibles cinco, interpo-
ladas de perlas e de cada unha das súas follas saen 
cinco diademas sumadas de perlas que converxen 
nun mundo azur, co semimeridiano e o ecuador de 
ouro, sumado de cruz de ouro.»  Fonte : Escudo de 
Lugo (Galicia). Artículo de la Enciclopedia. (us.es)

Este escudo da provincia vai enmarcado na Cruz de 
Malta de oito puntas, simboloxía empregada polos Ca-
baleiros Hospitalarios de San Xoán de Xerusalén dende 

o s. XI e presentes historicamente na nosa provincia, es-
pecialmente nos lugares por onde atravesa o Camiño de 
Santiago. Empregada tamén para representar a Sanida-
de a nivel doutras institucións do Estado español.

Todo o conxunto está encadrado por dúas ramas vexe-
tais,  a da esquerda de Loureiro e a da dereita de oliva 
afroitada; a primeira simboliza a inmortalidade, empre-
gada para honrar aos xenios e os sabios; a segunda re-
presenta a concordia, o acordo, a harmonía e a paz, este 
caso a folla de oliva é da especie Brava galega presen-
tándose afroitada, vindo a recordar os costumes alimen-
ticios e relixiosos, así como a abundancia.

Van as dúas ramas unidas por un lazo símbolo femini-
no, presente na heráldica dende o s.XII, neste caso cor 
azul perla, recordemos que esta é a cor académica que 
corresponde á Enfermaría.

Enfermeir@s
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María Asunción Núñez 
Magdalena (Lugo)
Entrevista realizada por Isidoro Rodríguez Pérez

Naceu en Lugo na ultima metade da década 
dos anos 50 do século XX

A súa formación como enfermeira realizouna 
na Escola de ATS Feminina de Lugo, dependente do Ins-
tituto Nacional de Previsión sita na Residencia Sanitaria 
Hermanos Pedrosa Posada formou parte da III Promo-
ción (1974-1977).

Non rematou a súa formación ao recibir o título, pos-
teriormente realizou o Curso de Nivelación para ATS da 
Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED) 
superando e recibindo a titulación de Diplomada Univer-
sitaria en Enfermaría (DUE). Con posterioridade realizou 
o Master en Atención Sanitaria e Coidados da Universi-
dade de Santiago de Compostela (USC).

Magdalena nome polo que a coñecemos é unha per-
soa moi familiar tanto co seus irmáns como na súa casa 
xunto co seu marido ao que coñeceu de nova e co que 
comparte dúas fillas e unha neta de tres anos que é a 
que ocupa a maior parte do seu tempo neste momento. 

O motivo que a levou a estudar enfermaría?

Escuela Universitaria Enfermería de Mérida, estudié 
ATS, posteriormente realice el curso de nivelación de 
la UNED, para ser en Diplomado Universitario en En-
fermería.

Enfermaría por que? 

Sempre me gustou a atención aos demais a relación 
coa xente. Eu non sabería traballar sen xente.

Tivo que exercer de enfermeira primeiro co seu pai e 
máis tarde coa súa nai, dándolles uns coidados profe-
sionais para os que se formara, pero que nunca pensara 
en aplicar cos seus.

Os seus gustos e afeccións

Gústalle camiñar pola natureza e pola cidade, polo 
que é doado atopala no casco murado vendo escapara-
tes ou sentada nunha terraza falando cos seus amigos 
ou compañeiras, extravertida e boa conversadora.

A súa experiencia laboral comezou fai xa 44 anos 
no Servizo de Medicina Interna da Residencia Sanitaria 
de Lugo onde exerceu durante 1 ano, despois pasou a 

Unidade Coronaria onde estivo outro ano, para recalar 
durante 11anos no Servizo de Cirurxía Xeral, onde moi-
tos a coñecemos e a recordamos co seu uniforme azul e 
mandil branco antes de pasar a empregar os uniforme 
de casca e pantalón branco. De aquí pasou a exercer 
como docente compatibilizando por un breve tempo o 
seu traballo no servizo de cirurxía, para exercer xa pos-
teriormente so na docencia durante 32 anos.

Como docente as materias que impartiu cambiaron 
de nome pero os contidos sempre versaron sobre a en-
fermaría cirúrxica, a clínica e a de urxencias.

As súas alumnas gardan dela o recordo dunha profe-
sora que presentaba os coñecementos dun xeito ame-
no, actualizado e doado de entender.

“Interesábame moito como enfermeira e profesora o 
poder transmitir os coñecementos e que os alumnos es-
tivesen receptivos, pareceume que ese debía ser o meu 
obxectivo”.

A miña relación coa Escola de Enfermaría comezou 
como alumna no ano 74, pero os derradeiros 10 anos 
da miña vida laboral exercín como Directora do centro. 
Cando chegou, como docente, aínda había un direc-
tor Médico, José Conde Vales (foi o derradeiro médico 
director do centro); con todo  xa se contaba cunha di-
rectora técnica, primeiro Concepción Seoane Marcos, 
despois María Pérez Caloto. Máis tarde a Dirección re-
caeu en María José Rovira Magariños e posteriormente 
en José Luis Díaz López. Foron liñas de traballo diferen-
tes, pero con todas me incardinei con maior ou menor 
dificultade, pero o meu obxectivo non variou nunca, 
ofrecer unha boa calidade de ensino as alumnas/os.

Mantiven sempre boas relacións co Colexio de Enfer-
maría, tanto co anterior Presidente Miguel Fernández 
como coa actual Lourdes Bermello, a pesares de que 
ao non exercer a clínica se pode un apartar do ámbito 
colexial, nunca deixei de estar colexiada, por conside-
rar que o Colexio de Enfermaría de Lugo realiza unha 
función primordial na profesión enfermeira. Coa Uni-
versidade de Santiago de Compostela da que depende 
a Escola de Enfermaría de Lugo academicamente as re-
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lacións tamén cambiaron e se estreitaron máis nos últi-
mos anos. O que a Escola de Enfermaría estea situada 
no Campus Terra xunto con outros graos, é moi impor-
tante dado que ampliou a visión tanto de alumnas/os 
como de profesoras e profesores.

Considera que a disciplina debe de ir antes ca pro-
fesión. Ben é certo que dende a Universidade as veces 
presentamos unha realidade que non sempre coincide 
coa praxe profesional enfermeira, isto é debido a que a 
disciplina vai un paso por diante da profesión.

Dende a dirección da escola de Enfermaría a miña 
liña sempre foi manter unha boa relación cos profesores 
para intentar mellorar a docencia e os coñecementos 
que deben adquirir as/os alumnas/os como graduadas/
os en enfermaría.

Como foi analizado dende hoxe o cambio profesio-
nal na enfermaría dende a titulación de ATS ate gra-
duados, pasando pola Diplomatura? 

Dende a Escola de Enfermaría un dos fitos máis sa-
lientables foi o cambio de situación física do centro, 
dende o edificio no complexo hospitalario para o cam-

pus. Cambio que se produciu a primeiros do século ac-
tual. A partir de aí tanto o alumnado como os docentes 
empezamos a sentirnos parte da Universidade; pasa-
mos a mellorar o coñecemento e a participar de forma 
activa nas actividades da USC, compartimos intranet, 
os estudantes relaciónanse  con compañeiras doutros 
graos, participan de actividades culturais. Digamos que 
as alumnas e alumnos pasaron a ser universitarias e 
universitarios. Antes de ter situado o noso centro no 
campus, enfermaría era un “ente” apartado da uni-
versidade na practica, aínda que oficialmente formaba 
parte dela.

O grao de enfermaría foi o seguinte feito salientable 
da enfermaría en Lugo, conta cos mesmos créditos e  
cumpre as esixencias que outros estudos para ser grao. 
Para a enfermaría supuxo un avance do que non vemos 
neste momento o seu alcance. Podemos acceder ao ci-
clo de postgrao e ao doutoramento.

Os programas adáptanse ás novas necesidades de 
formación do Espazo Europeo. Podemos dicir que a en-
fermaría no Estado español é a mellor formada e cua-
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lificada de Europa. O problema está en que formamos 
a estes profesionais e acaban marchando para outros 
países, non nos beneficiamos da súa formación, debido 
as condicións laborais. O deseño curricular está en con-
tinua transformación, seguimos a melloralo cada día. 
Neste momento estase preparando o novo deseño para 
o entrar en vigor no curso 22/23.

Cambian segundo as necesidades de formación pro-
curando ir a vangarda.

Nos centros de atención sanitaria especialmente nos 
hospitais aínda non se percibiu ese cambio debido a 
múltiples circunstancias, pero chegará esperemos que 
máis cedo que tarde.

As instalacións do Hospital Universitario Lucus Augus-
ti tamén inflúen moito na formación do alumnado, o 
poder contar cun centro sanitario do futuro e punteiro 
a nivel europeo garante a formación practica que os 
alumnos fan notar e que aos ERASMUS e os SICUE lles 
sorprende.

Cando comezaron a chegar as novas teorías e 
modelos enfermeiros a finais da década dos 70, 
tampouco fomos conscientes do que supuña para a 
profesión e para os coidados. Hoxe dámonos conta de 
que  supón a independencia da nosa profesión contan-
do con profesionais responsables do coidado dos usua-
rios (enfermos ou sans). Os profesionais da enfermaría 
xa nestes momentos nos sabemos e nos consideramos 
os responsables principais sobre o coidado do indivi-
duo, traballo que na practica realizamos xunto con ou-
tras disciplinas nalgúns centros de xeito interdisciplinar, 
nos hospitais este modelo é máis difícil de acadar, como 
dixen antes por moitas razóns, polo que se segue a tra-
ballar de modo multidisciplinar.

Qué cambiaría da profesión?

Que os profesionais e se sintan orgullosos  da auto-
nomía da enfermaría para poder traballar dentro dos 
equipos e ofrecer unha calidade de asistencia óptima.

10
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NAnda o demo con nós
María Rodríguez Trigo • mrtrigo1977@gmail.com

D ía 1: “Ai! anda o demo con nós!! O galo tan 
bonito que estaba e non saca alento, algo lle 
pasa, onte xa cantou raro, máis ben non daba 

cantado. E non come, mira, non respira ben”. Vexamos, 
así por encima sen meternos en profundidades: o galo, 
de 2 anos, manifesta sensación de afogamento, can-
sazo, non intenta comer. Exploración física: peso 3 kg, 
temperatura: con friaxe, pulso acelerado. Estado xeral 
da pel: crista cianótica. Sen antecedentes significativos. 
Antecedentes familiares: hai 15 días unha irmá morreu 
por fatiga pandémica. Segundo Virginia Henderson, res-
piración circulación: o galo ten dificultade respiratoria, 

respiración superficial e forzada, fai uso da musculatura 
accesoria, ruídos na expiración. Alimentación e hidra-
tación: inapetencia, non bebe nin come. Antes deste 
problema a inxestión de líquidos era adecuada, medio 
litro de auga no día, non consume alcohol salvo can-
do se mete no bullo do viño. Eliminación: feces algo 
líquidas brancas. Movemento: alteración da mobilidade 
física relacionado coa súa fatiga e maniféstase pola inca-
pacidade para camiñar con normalidade. Anteriormente 
soia dar unha volta coas galiñas pola aira e pola horta. 
Repouso/sono: dorme con dificultade. Hixiene: soe em-
borquillarse na terra para matar os piollos case a diario 
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pero hoxe séntese incapaz para asearse el só. Termorre-
gulación: as patas e a crista están frías. Busca constan-
temente o sol .Vestirse/ desvestirse: presenta déficit de 
auto coidado. Seguridade: risco de ser atrapado por o 
gabián. O entorno familiar é adecuado. Non está vacina-
do. Vive nun entorno san, pero durme nun poleiro con 
algo de humidade, pouco ventilado. Comunicación: non 
chama polas pitas, nivel de conciencia alterado, aletar-
gado. Distracción: pasa o día buscando lugares soleados 
e permanece quieto. Habitualmente saía coas galiñas de 
excursión. Necesidade espiritual: cando a aguia sobrevoa 
sente temor a morrer e alporízase. Sentido a súa vida: 
semella que está pelexando por sobrevivir. Aprendizaxe: 
o paciente mostra interese por facer todo o posible para 
solucionar o problema. Plan de coidados de enfermería  
seguindo a NANDA. Deterioro do intercambio gaseoso. 
Deterioro da deambulación. Fatiga. Intolerancia á activi-
dade. Patrón respiratorio ineficaz. Limpeza ineficaz das 
vías aéreas. Desequilibrio nutricional: inxestión inferior 
ás necesidades. Termorregulación ineficaz. Protección 
ineficaz. Illamento social. Interrupción dos procesos fa-
miliares. Patrón sexual ineficaz. Vagabundeo. Ansiedade 
ante a morte.

Día 2: o galo sigue igual. Doulle auga coa xiringa e 
saio a buscar solución. Mirei en Internet, pode ser bron-
quite infecciosa, parece ser que está producida por un 
Coronavirus… alaaaa!!! xa estamos. Lavado de mans, 
xel hidra-alcohólico, distancia social, máscara. Dúas das 
galiñas irmáns comenzan con síntomas respiratorios...
alta incidencia se temos en conta que no galiñeiro te-
mos nove pitas. De camiño polo remedio atopo unha 
veciña: “vaia, o mellor vaiche saír máis cara a menciña 
que o que vale a galiña, igual che compensa matalas e 
mercar unhas novas”. Miña nai querida, non falamos 
de eutanasia xa directamente asasinato. No lugar onde 
venden as galiñas: “non te preocupes oh, iso éche cata-
rro, mira, dáslle un pouco pola mañá e un pouco pola 
noite e en tres días xa che melloran”… pero canto lle 
dou??? categoricamente indica 1 ml. O prospecto relata 
outra dose. Regras de tres e sáeme 30 mg para o galo 

e 20 mg para as galiñas. Deformación profesional. Co-
menzan o tratamento. Alimentación a base de pataca 
cocida, que introducimos sen forzar. Deixar que a na-
tureza axude a curar… xa o dicía Florence Nightingale. 
Para durmir mellor illamento estrito.

Día 3: O galo xa bebe el só!!!, meteuse nun rego e be-
beu moito… bo sinal… unha das galiñas está prostrada.

Día 4: O galo xa come por si mesmo e ten a crista máis 
colorada, xa intenta galar ás pitas, recuperando activida-
de sexual. Na quenda de mañá tivemos un problema, a 
pita prostrada, cando lle estaba dando a menciña, algo 
pasou, puido broncoaspirar, quizais un infarto. O caso é 
que fixo unha parada respiratoria e cardíaca posterior. 
Intentei reanimar pero… hora da morte ás 11:00h. Que-
dei tocada, era unha galiña, pero se a deixara sen dar-
lle aquela xiringa de auga… Pasei o día triste, sentinme 
culpable. Xa sei, o galo e a irmá saíron adiante e hai que 
tomalo polo lado bo. Día de loito.

Día 5: Último día de tratamento. Miña nai: “O galo 
está moi contento, da gusto velo, pobre que apurado 
se viu…pena da pita que morreu, érache moi boa. En 
canto choque algunha botámoslle oito ovos e veremos 
se sacamos algunha pola”.

Levo toda a semana observando ás galiñas, sempre 
me gustou ver como comen e “escarramexen” na terra, 
como se deitan ó sol, como buscan o argueiro. Can-
do algunha se pon triste e enferma… xa se contemplan 
doutro xeito, con máis compaixón. Levo dez meses sen 
traballar no hospital. Falan de fatiga pandémica pero no 
caso dos sanitarios a fatiga xa vén de vello. Necesidades 
de persoal non cubertas coñecidas polos que xestionan. 
Sobrecarga no traballo, sobrecarga no fogar, o deterioro 
cognitivo nos dependentes a cargo complica a situación. 
Estirar a corda ...cando comeza a rachar… hai que parar, 
tomar alento e recuperarse. “Eu vexo a este gato máis 
delgado, non che anda ben” que me dis!!!!… ale…
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Webinar Internacional 
Enfermera Latinoamérica-
Galicia en tiempos de pandemia
Rodríguez Pérez, Isidoro1; Mouriño Do Pazo, Lidia; Portela Gayoso, Lorena;  
Suárez Menéndez, Andrea2 

1 Profesor do Obradoiro de Escritura e Comunicación da Escola de Enfermaria de Lugo da USC  
2 Alumnas do Obradoiro de Escritura e Comunicación da Escola de Enfermaría de Lugo

Los días 19 y 20 de noviembre del pasado año tuvo 
lugar el Décimo Congreso Virtual Universitario or-
ganizado por la Unidad Académica Multidisciplina-

ria Mante (UAMM) de la Universidad Autónoma de Ta-
maulipas (UAT). Dentro de su programa se impartieron 
una serie de conferencias para las carreras de Enfermería 
y de Nutrición y Salud Integral. Bajo el título “Humanis-
mo y ciencia al servicio del adulto mayor en esta nueva 
normalidad”, Se hizo realidad en tiempos de pandemia a 
través de una plataforma de videoconferencia, siendo así 
el 1er. Webinar internacional que se imparte desde esta 
Universidad. En estas jornadas se pudieron ver ponencias 
de varios doctores de distintas partes del mundo centra-
das en el ámbito de la pandemia por Covid-19.

“Desde las instalaciones del plantel universitario en Ciu-
dad Mante, Tamaulipas, el Director de la institución, Maes-
tro César Cruz Trejo, puso en marcha las conferencias y 
destacó la relevancia de fortalecer los conocimientos de la 
juventud estudiantil y de difundir temas que contribuyen 
al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la socie-
dad ante la nueva normalidad.” (https://www.cronicaen-
linea.com/2020/11/24/imparte-la-uam-mante-temas-de-
salud-y-nutricion-en-congreso-virtual-universitario/)

Nuestro agradecimiento a toda la Universidad herma-
na Multidisciplinar de Mante – Tamaulipas, especialmen-
te a la responsable del Departamento de Enfermería de 
la Dra, Xochilt Marisol García Casas y al alumno de Enfer-
maría Juan Manuel Contreras Aldaco,  así como al resto  
de la organización por facilitar la presencia de nuestra 
Escuela de Enfermería de Lugo (USC) en este evento in-
ternacional.

La conferencia inaugural estuvo a cargo del profesor 
doctor Isidoro Rodríguez Pérez con el tema: “Calidad y se-
guridad en la atención de enfermería en el adulto mayor 

hospitalizado por Covid 19”. Rodríguez Pérez es Diploma-
do en Enfermería, Licenciado en Humanidades, Doctor 
por la USC, presidente de la Academia de Enfermería de 
Galicia y docente en la Escuela Universitaria de Enferme-
ría de Lugo del Campus Terra de la USC. 

Para comenzar su exposición hizo alusión a distintas 
definiciones de calidad en la atención de salud, todas 
ellas con un mismo punto común: la persona. También 
trató las condiciones específicas en las que se encuentra 
el adulto mayor, hizo hincapié en la importancia de pro-
teger a este grupo y marcó unas acciones, desde el punto 
de vista holístico, que podrían ayudar a su bienestar. Am-
plió su intervención con temas específicos del covid-19 
como organización de trabajo en plantas de hospitaliza-
ción, cuidados enfermeros específicos, apoyo emocional 
(tanto al enfermo como a la familia) o seguridad de los 
profesionales, entre otros. 

Fuente: Universidad Autónoma de Tamaulipas (México)
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Podemos concluir diciendo que la comunicación del 
profesor Isidoro se basó en un punto de vista humanís-
tico, en la cual recalcó el trato cercano que siempre ha 
caracterizado a la profesión enfermera, y que en estos 
momentos tanto necesitan pacientes y familiares, pero 
sobre todo el adulto mayor.

La segunda ponencia que se realizó en el acto fue la 
del doctor Rodolfo Arevalo Marcos que desde la Re-
pública de Perú expuso el tema “Gestión del cuidado 
enfermero en adultos mayores en residencias geriátri-
cas en época de pandemia”. El Dr. Arevalo Marcos es 
licenciado en enfermería con especialidad en psiquiatría 
y salud mental y maestría en investigación y docencia 
universitaria.

Durante su ponencia expuso la situación que se vivió 
durante la pandemia, manifestando que no han existido 
recursos suficientes en las residencias geriátricas. Esto ha 
dificultado la atención de un grupo tan vulnerable frente 
al coronavirus como es el adulto mayor, que como mani-
festó Arevalo Marcos supuso una emergencia geriátrica 
para la que el país no estaba preparado.  La desinfor-
mación frente a este problema ha provocado gran estrés 
y agotamiento por parte de los enfermeros provocando 
una despersonalización con los pacientes.

El Dr. Arevalo Marcos hace mucha incidencia en la 
necesidad de especializarse en el cuidado del adulto 
mayor, promoviendo y creando un estilo de vida salu-
dable que les permita tener un envejecimiento activo. 
También pone en manifiesto la necesidad de pasar de 
una enfermería basada en la fisiopatología a una más 
holística que contenga tratamientos integrales más di-
rigidos al paciente.

La última ponencia del 19 de noviembre fue realizada 
por el doctor Rodrigo Luz desde Río de Janeiro (Brasil) 
con el tema “Amor, muerte y transición: duelo durante 
la pandemia”. El Dr. Rodrigo Luz es psicólogo y tanató-
logo de la Fundación Elisabeth Kübler-Ross y autor del 
libro “Experiencias contemporáneas sobre la muerte y los 
moribundos”.

Durante esta presentación, los asistentes recibieron in-
formación sobre cómo afrontar el duelo y la pérdida de un 
familiar durante la pandemia. El Dr. Rodrigo Luz afirma en 
repetidas ocasiones que el duelo un proceso de transición, 
un proceso emocional y existencial con el que se debe vi-
vir, la pérdida, por otra parte, sí que es un evento. 

Según el psicólogo y tanatólogo se pueden distinguir 
tres niveles de afectados por el covid-19, y por lo tanto 
tres niveles distintos de confrontación emocional. El pri-
mer nivel es la experiencia universal de la confrontación 
existencial con la muerte o la pérdida de la seguridad y 
lo cotidiano. El segundo nivel está conformado por los 
afectados secundarios, que son los que perdieron el tra-
bajo o se encuentran en una inestabilidad financiera. Por 
último, se encuentran los infectados por covid-19 o sus 
familiares. Dentro de este último también se agrupan los 
profesionales sanitarios que se encargan del cuidado de 
los infectados.

Para finalizar, se realizan una serie de preguntas en las 
que el Dr. Rodrigo Luz asegura que es necesaria una for-
mación en cuidados paliativos acompañada de un equipo 
multidisciplinar y entrenamiento suficiente para afrontar 
el sufrimiento físico y emocional y en la tanatología.

El día 20 de noviembre las ponencias continuaron. La 
doctora en geriatría María Andrea Roldan García desde 
Guatemala presentó el tema de “Inclusión social y calidad 
de vida en la vejez”. La Dra. Roldan aporta una visión de 
la situación actual de la persona mayor y de las actuacio-
nes que se pueden llevar a cabo con el fin de un enveje-
cimiento activo.

Posteriormente la doctora María Isabel Peñarrieta 
desde Perú expone el tema de “Calidad de vida del cui-
dado principal del adulto mayor”. La Dra. Peñarrieta es 
licenciada en enfermería por la Universidad Villareal y 
diplomada de colegiatura para el ejercicio profesional. 
La ponente expone la situación a la que se enfrenta el 
cuidador principal comenzando por una pérdida de la 
libertad. Afirma que todos aquellos dedicado al cuida-
do de los mayores deberían tener programas de apoyo 
y formación.

A continuación, desde México el licenciado Vicente Ju-
venal Vargas Santana hizo la ponencia del tema “Personas 
mayores y humanización en la salud pública”. El Lic. Vi-
cente Juvenal Vargas Santana es licenciado en acondicio-
namiento físico y recreación, diplomado en farmacología y 
nutrición deportiva y tiene una doble certificación interna-
cional en Evaluación Física, Genética y Funcional avalada 
por 137 países. El Lic. Vicente Juvenal durante su ponen-
cia habló de la relación directa que existe entre el siste-
ma inmunológico y la nutrición y su importancia frente 
al Covid-19. Expuso la necesidad de mantener una dieta 
equilibrada y variada, acompañada de una actividad física 
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adecuada para poder subir el metabolismo basal y forta-
lecer nuestro sistema inmunológico frente al coronavirus.

La última exposición de este 1º Webinar fue la de la 
Magister Paula Mery Caballero con el tema “Personas 
mayores humanización en salud pública” desde Chile. 
Caballero es kinesióloga y Magister en Gestión Hospitala-
ria, también forma parte del equipo académico del centro 
de educación Uvisa. En su ponencia hace referencia a la 
necesidad de involucrar al adulto mayor en el uso de las 
tecnologías, ya que durante la pandemia de covid-19 se 
está viendo que un buen uso de las mismas puede hacer 
que sean unas herramientas de humanización para este 
momento de aislamiento en que se encuentran.

Este intercambio de información entre profesionales de 
distintos países ha dejado entrever las carencias que sufre 
el adulto mayor en la última etapa de su vida. La pande-

mia por Covid-19 ha agravado esta situación debido a 
la vulnerabilidad de este colectivo. La falta de recursos y 
programas específicos para salvaguardar el bienestar de 
nuestros mayores es una asignatura pendiente en todos 
los países. 

Todas las intervenciones fueron precedidas de un video 
sobre cada uno de los países participantes, donde pudi-
mos observar las músicas  y maravillosos parajes de las 
tierras hispanas y americanas.

El punto final lo puso el youtuber Carlos Rizo de México 
quien hizo unas importantes reflexiones sobre el trabajo 
de cuidar desde su punto de vista, a la vez que agradeció 
los desvelos de las profesionales enfermeras y enfermeros 
que en estos difíciles momentos están a nuestro lado cui-
dándonos, poniéndose en los zapatos de los otros.

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_Mante#/media/Archivo:Centro_en_Ciudad_Mante,_Tamaulipas.jpg
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Papel de la matrona 
en la anticoncepción 
hormonal combinada
Cristian Martín Vázquez, Matrona Hospital Universitario del Bierzo  
cristianmatrona@gmail.com (@matronasenais) 

Laura Rosón Matilla, Matrona Hospital Comarcal de Monforte 
laurarosonmatilla@gmail.com (@matronasenais)

RESUMEN
Los anticonceptivos orales combinados son los fár-

macos más prescritos y consumidos en todo el mundo. 
La primera píldora anticonceptiva hormonal combinada 
se aprobó en 1960 y desde su introducción al mercado 
han sucedido considerables cambios en su composición, 
principalmente asociados con el tipo y la dosis de es-
trógenos y progestinas. En nuestro país es el principal 
método anticonceptivo farmacológico y muy cerca del 
preservativo según los últimos datos publicados por el 
Instituto Nacional de Estadística (INE). Los anticoncepti-
vos orales combinados pueden prescribirse a cualquier 
paciente que busque un método de anticoncepción re-
versible; a pesar de eso existen numerosas situaciones en 
las que están contraindicados como por ejemplo antece-
dentes personales de tromboembolismo. Debe conside-
rarse que los anticonceptivos orales combinados no pro-

tegen de las enfermedades de trasmisión sexual. Entre 
los beneficios de los anticonceptivos orales combinados 
están: regulación del ciclo menstrual, disminución del 
sangrado menstrual, de la dismenorrea, etc. Los efectos 
secundarios de los anticonceptivos orales combinados 
son comunes en los primeros tres meses de tratamiento; 
sin embargo, desaparecen espontáneamente. La matro-
na tiene un papel esencial en el consejo anticonceptivo, 
para ello es necesario una buena historia clínica y una 
exploración física complementaria, así como una buena 
educación para la salud sobre autocuidados para garan-
tizar una buena adherencia terapéutica, evitar embara-
zos no deseados y posibles efectos adversos.

Palabras clave: anticoncepción, anticonceptivo oral 
combinado, matrona, educación para la salud.

SUMMARY

Combined oral contraceptives are the most prescribed 
and consumed drugs in the world. The first combined 
hormonal contraceptive pill was released in 1960 and 
since its introduction into the market there have been 
considerable changes in its composition, mainly associa-
ted with the type and dose of estrogens and progestins.

In our country it is the main method of pharmaco-
logical contraceptive and very close to the condom 
according to the latest data published by the Spanish 
National Institute of Statistics (INE). Combined oral con-
traceptives can be prescribed to any patient seeking a 
reversible contraception method; despite this there are 
very situations in which they are contraindicated such 
as a personal history of thromboembolism. Combined 
oral contraceptives should be considered not to protect 

against sexually transmitted diseases. Among the be-
nefits of combined oral contraceptives are: regulation 
of the menstrual cycle, decreased menstrual bleeding, 
dysmenorrhea, etc. Side effects of combined oral con-
traceptives are common in three first three months of 
treatment; however, they disappear spontaneously. The 
midwife plays an essential role in the contraceptive cou-
ncil, this requires a good medical history and a comple-
mentary physical examination, as well as a good health 
education on self-care, to ensure good therapeutic ad-
herence, avoid unwanted pregnancies and possible ad-
verse effects.

Keywords: contraception, combined oral contracep-
tive, midwife, health education.
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INTRODUCCIÓN 

Cada vez más en nuestra consulta vemos mujeres que 
solicitan información para la elección de un método an-
ticonceptivo.

A lo largo de estas líneas hablaremos sobre las opcio-
nes que tienen las mujeres hoy en día, centrándonos 
sobre todo en los métodos hormonales, y dentro de es-
tos la anticoncepción oral combinada con estrógenos y 
progesterona, que son los que más dudas generan.

Los anticonceptivos se definen como aquellas accio-
nes, dispositivos o medicamentos que se utilizan para 
impedir una concepción o embarazo viable.

La primera vez que se incluye dentro de los Derechos 
Humanos, los Derechos Sexuales y Reproductivos fue en 
la Conferencia sobre Población y Desarrollo de El Cairo 
(1994).

Cuando una mujer llega a nuestra consulta solicitan-
do un método anticonceptivo debemos realizar una 
completa historia clínica, así como realizar las pruebas 
complementarias que sean necesarias (toma de tensión 
arterial, cálculo de IMC, citología según protocolo, ana-
lítica, etc.).

Para la elección del método se debe tener en cuen-
ta criterios médicos, sociales, de comportamiento, así 

como las preferencias de la usuaria y las características 
personales del momento.

Según el último INE publicado, en 2018 en España 
había 11.926.861 mujeres en edad fértil, de las que 
6.621.899 utilizaban algún método anticonceptivo. 
Además, 2.525.376 utilizaban algún método anticon-
ceptivo hormonal (siendo el preservativo el más utilizado 
en nuestro país con tendencia creciente, debido, entre 
múltiples factores, al temor al uso de hormonas). Por 
el contrario, la anticoncepción hormonal es el método 
empleado por la mayoría de las mujeres menores de 35 
años. Otro dato importante es que más del 40% de las 
mujeres españolas en edad fértil no emplea ningún mé-
todo anticonceptivo, por lo que la información y aseso-
ramiento es muy importante.

La matrona juega un papel importante en la promo-
ción de una actitud responsable de la sexualidad en la 
población, con el objetivo de evitar conductas de riesgo 
y disminuir la incidencia de embarazos no deseados.

El Sergas dispone en su intranet de la “guía técnica 
do proceso de anticoncepción” publicada en Junio de 
2008 por lo que muchas de las recomendaciones ya es-
tán obsoletas.

CLASIFICACIÓN DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

Aunque sólo hablaremos de la anticoncepción oral combinada por vía oral (píldora clásica) a continuación mostra-
mos un cuadro resumen con la variedad de métodos anticonceptivos que existen en el mercado.

MÉTODOS HORMONALES

Dentro de estos métodos y en función del tipo de hor-
mona empleado podemos diferenciar dos formas distin-
tas de tratamiento: 

•  Anticoncepción hormonal combinada con estrógenos 
y progesterona.

•  Anticoncepción hormonal con sólo gestágenos.

ANTICONCEPCIÓN HORMONAL COMBINADA 
(VÍA ORAL)

Clasificación

Existen diversos tipos de preparados con diferentes 
dosificaciones y combinaciones hormonales que pode-
mos clasificar en función de distintos criterios:

•  En función de que todas las píldoras tengan una do-
sis fija o variable de sus componentes (buscando re-
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medar las variaciones hormonales habituales del ciclo 
menstrual), pueden clasificarse en: monofásicos, com-
bifásicos y trifásicos.

•  En función de la dosis de estrógeno: Etinil estradiol 
(15, 20, 30, 35, 40/30 o 50 mcg/píldora), valerato de 
Estradiol (1, 2 ó 3 mg), estradiol (1,5mg). No es acon-
sejable el uso de anticonceptivos de más de 35 mcg.

•  En función del tipo de gestágeno: acetato de cipro-
terona, levonorgestrel, gestodeno, desogestrel, dros-
pirenona, norgestimato, nomac y acetato de clorma-
dinona.

•  En función del número de píldoras: con 21 (la mayo-
ría) ó 22 para intercalar una semana de descanso en 
la que aparece el sangrado por deprivación, o con 28 
comprimidos para toma diaria continua, conteniendo 
comprimidos placebo durante los cuales aparece el 
sangrado por deprivación. En la actualidad también 
hay preparados diseñados con 24 o 26 comprimidos 
activos, que buscan mejorar la seguridad del método, 
actuar sobre el síndrome premenstrual o mejorar el 
control del ciclo

MECANISMO DE ACCIÓN

Funcionan impidiendo la ovulación al actuar sobre el 
eje hipotálamo-hipofisario e inhibir la secreción de LH y 
FSH. También disminuye la motilidad tubárica, disminu-
ción del espesor del endometrio y aumento del espesor 
del moco cervical.

Eficacia: uso perfecto 0,3%. Uso típico 8%.

CONTRAINDICACIONES

La OMS ha publicado una extensa tabla sobre los cri-
terios de elegibilidad de cada método anticonceptivo 
que está disponible para todos los profesionales sanita-
rios que se dedican a la asesoría anticonceptiva.

Como regla general y para simplificar un poco el tema 
en este sentido podemos decir que este tipo de anticon-
cepción combinada por vía oral está contraindicada en 
los siguientes casos:

•  Antecedentes personales de ACV, cardiopatía isqué-
mica, migraña en >= 35 años, migrañas con aura a 
cualquier edad, cirrosis grave descompensada, cirro-
sis grave descompensada, diabetes con nefropatía, 
retinopatía, neuropatía, u otra enfermedad vascular 
o diabetes de más de 20 años de duración, lupus eri-
tematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipídicos 
positivos (o desconocidos), miocardiopatía  peripar-
to, múltiples factores de riesgo cardiovascular arte-
rial (edad avanzada, fumar, diabetes e hipertensión), 

mutaciones trombogénicas, cáncer de mama actual o 
pasado, fumadora y mayor de 35 años, hipertensión 
arterial, TVP o EP,

•  Mujeres en periodo de lactancia materna exclusiva. Si 
lactancia artificial y ausencia de factores de riesgo de 
TEV pueden iniciar AHC a los 21 días de puerperio, si 
la mujer tiene FR de TEV no podrá iniciar AHC hasta el 
día 43 de puerperio.

•  Algunos fármacos también contraindican esta terapia 
combinada. Otros disminuyen su eficacia como por 
ejemplo antiepilépticos, rifampicina, hierba de San 
Juan o anti-retrovirales (durante el tratamiento agudo 
y una semana después de finalizarlo conviene usar un 
método barrera adicional)

CÓMO TOMARLA

Se debe comenzar la toma del preparado el primer 
día del ciclo (primer día de sangrado menstrual) sien-
do efectivo desde ese momento. Es importante para el 
buen cumplimiento, aconsejar tomar el preparado en el 
mismo momento del día y acompañar la toma de alguna 
actividad que se realice de forma sistemática en ese mo-
mento, para evitar olvidos. También puede comenzarse 
entre el primero y el quinto día del ciclo, pero en ese 
caso se debe usar durante 7 días protección adicional.

Cada vez más mujeres se animan a probar las píldo-
ras trimestrales, en las que la mujer tomaría durante 3 
meses comprimidos activos sin descansos por lo que no 
menstruaría (al estar continuamente con píldoras acti-
vas). Muchas mujeres le han encontrado ventajas sobre 
todo las deportistas de alto nivel o mujeres en general 
que no quieran tener sangrados mensuales; ya que sólo 
tendrían 4 menstruaciones al año. Varios estudios ava-
lan la seguridad de estos productos.

EFECTOS ADVERSOS MENORES ASOCIADOS AL 
USO DE ACO

•  Sensibilidad mamaria

•  Cefalea.

•  Migraña

•  Nauseas y vómitos.

•  Sangrado disfuncional.

•  Mastalgia.

•  Mareo.

•  ITU.

•  Aumento de peso (poco frecuente).

•  Nerviosismo.

•  Depresión.
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•  Acné, cansancio.

•  Inapetencia sexual.

•  Sequedad vaginal.

•  Cloasma.

•  Colelitiasis o colestasis.

EFECTOS ADVERSOS MAYORES ASOCIADOS AL 
USO DE ACO

•  Tromboembolismo venoso.

•  HTA.

•  Infarto agudo de miocardio (si se asocia a tabaquis-
mo).

•  ACV.

•  Cáncer de mama (sólo si tratamiento a altas dosis con 
píldoras de 1ª generación)

•  Cáncer de cérvix.

EFECTO BENEFICIOSOS ASOCIADOS AL USO DE 
ACO

•  Regulación del ciclo menstrual.

•  Menor sangrado menstrual.

•  Embarazo ectópico.

•  Enfermedad inflamatoria pélvica.

•  Enfermedad benigna mama

•  SOP.

•  Dismenorrea.

•  Acné, seborrea e hirsutismo.

•  Osteoporosis.

•  Disminuye el riesgo de cáncer de endometrio.

•  Disminuye el riesgo de cáncer de ovario (hasta un 
80% a los 10 años de uso).

•  Disminuye el riesgo de cáncer colorrectal.

OLVIDOS

Uno de los problemas que encontramos en las consul-
tas de los Centros de Planificación Familiar (COF) están 
relacionados con los olvidos, por ello, la Sociedad Espa-
ñola de Contracepción ha actualizado sus recomenda-
ciones. Antes se hablaba de intervalo de horas ante los 
olvidos, ahora las recomendaciones van en función del 
número de píldoras olvidadas:

•  En caso de olvido de una píldora, se recomienda to-
marla inmediatamente, y seguir tomando el resto de 
una manera habitual, sin que sea necesario el uso de 
un método adicional.

•  En el caso de dos o más olvidos, se recomienda tomar 
inmediatamente la última píldora, y seguir tomando el 
resto de manera habitual. En este caso se recomienda 
el uso de un método de barrera adicional (preservati-
vo) durante 7 días. 

•  Si los olvidos se producen entre la 1ª y 7ª píldora, se 
debería considerar la anticoncepción de urgencia. 

•  La anticoncepción de urgencia no se recomienda si 
los olvidos se producen entre la 8ª y 14ª píldora.

•  Si los olvidos se producen entre la 15ª y 21ª píldora, 
se recomienda omitir el periodo libre y continuar con 
nuevo envase.

•  En los preparados cuatricíclicos, atenerse a las reco-
mendaciones de la casa farmacéutica.

OTRAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE AHC

Hoy en día existen otras formas de administración de 
esta terapia combinada a través de la mucosa vaginal o 
la piel:

•  Anillo vaginal (3 semanas dentro + 1 semana fuera).

•  Parche transdérmico (1 parche cada 7 días durante 3 
semanas + 1 semana descanso).

PAPEL DE LA MATRONA

El ministerio de Sanidad determina las competencias 
específicas de la matrona en su Orden SAS/1349/2009, 
de 6 de Mayo. Algunas de ellas son “asesorar en ma-
teria de anticoncepción o “realizar consejo preconcep-
cional”. Para ello este mismo documento recoge como 
uno de los criterios de realización “manejar y/o autorizar 
el uso de fármacos y productos sanitarios utilizados en 
consejo reproductivo, anticoncepción, ITS, de acuerdo a 
la legislación vigente”.

Somos el profesional específicamente formado y legi-
timado para el asesoramiento anticonceptivo. Para un 
buen consejo la Sociedad Española de Contracepción 
(SEC) recomienda para la prescripción de anticoncepti-
vos combinados:

•  Anamnesis orientada.

•  Toma de TA.

•  Cálculo de IMC (no se recomienda AHC si IMC >35 
Kg/m2 por riesgo trombótico).

•  Requisitos recomendados pero no imprescindibles:

 – Exploración genital y mamaria (misma recomenda-
ción que población general).

 – Citología (misma recomendación que población ge-
neral).
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 – Determinaciones analíticas (recomendable en >35 
años con FR).

•  Educación para la salud e información a la usuaria:

 – Eficacia e importancia del cumplimiento y del uso 
continuado.

 – Relación riesgos/beneficios y contraindicaciones.

 – Tipos de preparados y características.

 – Normas de uso o modo de empleo del preparado 
seleccionado.

 – Efectos beneficiosos.

 – Necesidad de visitas de seguimiento.

 – Eliminar creencias erróneas, mitos, dudas o preo-
cupaciones: aumento de peso, fertilidad posterior, 
descansos, etc.

 – Informar sobre posibles efectos secundarios y qué 
hacer si se presentan algunos de los más frecuentes: 
sangrados, medicación asociada, mal cumplimiento, 
etc.; insistiendo en no abandonar sin consultar. La 
accesibilidad al método anticonceptivo y al sistema 
sanitario son también garantías del cumplimiento.

 – Los vómitos y diarreas pueden comprometer la efi-
cacia del método, es necesario informar de repetir 
la toma si ocurren tras las 2-4 horas de la toma de la 
pastilla. Si persisten en necesario utilizar un método 
adicional al menos durante 7 días.

 – No está recomendado el descanso en el tratamien-
to a largo plazo por el riesgo de tromboembolismo 
tras este periodo.

 – Consejo doble protección sobre todo en adolescen-
tes, o prácticas sexuales de riesgo de ITS.

 – Facilitar un teléfono de contacto y un horario para 
consultas telefónicas facilita el cumplimiento y evita 
abandonos.

Para una correcta elección del método es necesaria 
una completa historia clínica y como principio básico se 
ha ofrecer el tratamiento con menor dosis estrogénica 
posible (nunca mas de 35 EE).

Se recomienda un contacto de seguimiento entre los 3 
y 6 meses tras haber iniciado un método anticonceptivo 
para valorar tolerancia. Posteriormente no son necesarios 
otros controles periódicos específicos (nivel evidencia A).
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¿Cómo trabajar con 
orientación comunitaria? 
Nociones y método
Lucía Menéndez Menéndez, Enfermera Familiar y Comunitaria  
@enfermeradecabecera

RESUMEN
Desde el sistema sanitario crece el interés por incluir la 

orientación comunitaria en la práctica laboral, especial-
mente desde los ámbitos de atención primaria y salud 
pública.

Para ello, es necesario previamente dar forma a un 
concepto a menudo abstracto y poco definido, como es 
la salud comunitaria.

Este artículo recopila referencias sobre ideas clave a 
contemplar como punto de partida, para definir, en la 
práctica, un foco y horizonte homogéneos.

Además, se acerca un modelo ya descrito, que per-
mite definir y organizar el papel de los profesionales en 
diferentes niveles.

Palabras clave: Salud comunitaria, Atención primaria, Enfermería.

SUMMARY

Interest in the health system is growing in including 
community focus in work practice, especially in the 
areas of primary health care and public health.

To do this, it is necessary to first shape an often abs-
tract and poorly defined concept, such as community 
health.

This article compiles references on key ideas to be con-
sidered as a starting point, in order to define, in practice, 
a focus and a horizon with a homogeneous view.

In addition, it is approached an already described mo-
del, allowing a definition and organization of the pro-
fessionals roles at different levels.

Keywords: Community health, Primary health care, Nursing.

	– Es que aquí no hay comunitaria…

	– Eso es imposible.

“¿Conoces algún pájaro que cambiara los bosques por la palabra bosque?”1

Comunidad2: “Grupo específico de personas, que a menudo viven en una zona geográfica definida, comparten 
la misma cultura, valores y normas, y están organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones 
que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de una comunidad adquieren su identidad 
personal y social al compartir creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado 
y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten 
necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.

En muchas sociedades, en especial en los países desarrollados, los individuos no pertenecen a una única comunidad 
diferenciada, sino que mantienen su afiliación a diversas comunidades basadas en variables tales como el lugar de 
residencia, el trabajo y los intereses sociales y recreativos.”
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PREMISAS PARA PRACTICAR LA COMUNITARIA:

La comunidad ya existe:

Con independencia del sistema sanitario, los territo-
rios vienen desarrollando, de forma espontánea y a lo 
largo del tiempo, complejas estructuras sociales. Desde 
el ámbito de la salud es importante tener presente el 
contexto que nos precede, no debiendo pretender los 
profesionales sanitarios ser el punto de partida de la 
comunidad, ni tampoco quienes determinen arbitraria-
mente los problemas o estén en posesión absoluta de 
las soluciones.

La comunidad es la protagonista:

La participación de la comunidad, garantizando una 
buena representación de la misma en su heterogenei-
dad, es fundamental a lo largo de todos los pasos que 
intervienen en cualquier acción comunitaria, desde el 
análisis de la situación de partida, hasta el diseño y la 
puesta en marcha de cualquier proceso comunitario.

La comunitaria es transversal:

La salud comunitaria se ve profundamente influencia-
da por cuestiones estructurales y logísticas, siendo fun-
damental la coherencia con el contexto, con lo realizado 
desde otros sectores, y con la voluntad política. En lo sa-
nitario, se hace indispensable una estrategia claramente 
definida y reconocible desde cada parcela del sistema, 
especialmente en los ámbitos de Salud Pública y Aten-
ción Primaria.

La base de la comunitaria:

Dentro de la complejidad de las comunidades actua-
les, es imprescindible, para no perder el norte cuando 
de hacer comunitaria se trate, mantener el foco en dos 
posiciones clave: Como punto de partida, las condicio-
nes de vida como determinante fundamental de salud. 
Y, a modo de horizonte, la capacidad para generar un 
impacto poblacional en aquellas casuísticas cuyo abor-
daje individual sea menos eficiente.

UNA PROPUESTA POR NIVELES:

Una manera de definir el papel del sistema sanitario 
y organizar sus acciones en coherencia con el contexto, 
sería la desarrollada por Sobrino et all1, en la cual se 
identifican 3 niveles con una clara distinción de roles. 
En este sentido, los niveles 1 y 2 se encuadrarían más 
en un ámbito asistencial con orientación comunitaria, 
mientras que el tercero se identificaría con la comunita-
ria más purista y multisectorial.

1. Nivel individual:

Desde la asistencia individual hacemos comunitaria 
cuando utilizamos un enfoque bio-psico-social y de fa-
milia, que tiene presentes los determinantes, recono-
ciendo inequidades y rol de género, con un estilo más 
empoderador que paternalista, a través de herramientas 
como la entrevista motivacional, el uso de genogramas, 
códigos Z, la identificación y prescripción de activos, et-
cétera.

En palabras de Turabián y Perez Franco3, “las tareas de 
atención primaria contextualizadas constituyen la activi-
dad comunitaria”.

Huelga decir que no es patognomónico de la atención 
primaria el poder aplicar esta orientación o el uso de sus 
herramientas.

2. Nivel grupal:

En el diseño y puesta en marcha de actividades e inter-
venciones dirigidas a grupos concretos - quizás una de 
las caricaturas con las que más frecuentemente se retra-
ta “la comunitaria”-, además de mantener las premisas 
hasta ahora señaladas, es clave seguir unas pautas de 
diseño como las reflejadas por Hernández-Diaz et all4, 
en cuanto a planificación participativa, capacitación, 
aprendizaje significativo, etcétera.

La educación para la salud pierde el sentido si no se 
aleja de las casposas charlas impartidas por sanitarios 
sabios y recibidas por pacientes pasivos.

3. Nivel poblacional:

La acción comunitaria en el territorio será, desde una 
concepción intersectorial, la que contribuya a la dinami-
zación y desarrollo de procesos participativos, actuando 
sobre los entornos y buscando un impacto poblacional. 
Este nivel incluye, desde la participación en grupos mo-
tores, consejos de salud, para el análisis y diagnóstico de 
salud comunitaria, hasta la abogacía y la promoción de 
estrategias desde lo político.

A todos los niveles, es importante cuando nos propon-
gamos desarrollar acciones con orientación comunitaria, 
revisar intervenciones previamente realizadas en contex-
tos similares, nutrirnos del conocimiento disponible, uti-
lizar metodologías ya contrastadas y apoyarnos en guías 
que garanticen acciones de calidad. De la misma forma, 
cada iniciativa que desarrollemos debe contar con me-
canismos de evaluación que, junto con una posterior di-
vulgación, amplíen el conocimiento en este campo.
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Cuando lo invisible se 
vuelve visible…
Jenifer Souto Pérez • Jenifer.souto@hotmail.com

S eguimos en periodo de pandemia mientras escri-
bo estas líneas, no obstante, no solamente ya han 
cambiado las fases, sino que también nosotros lo 

hemos hecho con ellas. Quizás sea el momento de ha-
blar de la última fase, aquella de la que no tenemos un 
subíndice numérico, aquella que solo va de coger aire y 
suspirar aliviados porque “el golpe ha pasado’’.

Me llamo Jenifer y como todos los demás, también 
tengo algunos subíndices; enfermera, docente, psicólo-
ga, hija y madrina, entre otros. Aunque a día de hoy, la 
definición más popular es la de inmune. Tengo anticuer-
pos, sí soy de las afortunadas, pero creo que es nece-
sario parar un segundo, echar la vista atrás y ver de la 
forma más objetiva posible que secuelas nos ha dejado, 
inmunes o no, esta pandemia a nivel psicológico.

Del estado anímico de los enfermeros/as españoles y 
demás personal que ha vivido esta “guerra al Covid19” 
no hay test, ni tampoco PCR. Si pensamos en la última 
epidemia por el SARS en el año 2003 se encontró un 
aumento de la depresión, ansiedad, así como de estrés 
postraumático entre pacientes y personal sanitario que 
habían permanecido en estado en cuarentena.  Según 
la OMS, las cifras de contagio a nivel mundial fueron en 
ese año 2003 de alrededor de 8000 personas mientras 
que, en la pandemia actual por Covid19, sumamos ya 
más de 150 millones de contagiados. Estos datos son 
más que importantes para poder contextualizar el fu-
turo aumento de los problemas psicológicos en la po-
blación y no solamente poner el foco en la actual crisis 
económica.

Es importante destacar la resiliencia, así como la bue-
na adaptación de la mayor parte de la ciudadanía a si-
tuaciones tan adversas como las que hemos experimen-
tado en el contexto de la pandemia. Las situaciones en 
las que las personas presentan frustración, irritabilidad 
o sentimientos de culpa o desesperanza durante el con-
finamiento pueden desencadenar sufrimiento así como 
situaciones de conflicto. Si nos basamos en encuestas 
realizadas en la etapa del confinamiento, vemos que se 
siguieron recomendaciones para mejorar el bienestar 

emocional como por ejemplo el autolimitar el consumo 
de noticias sobre la pandemia, hacer ejercicio, mantener 
una dieta equilibrada o dedicar tiempo a las actividades 
de ocio, tanto en familia como de forma individual. Las 
técnicas de relajación basadas en la atención plena ali-
viaron muchos de los sentimientos de desesperanza y 
en la mayor parte de personas estos sentimientos fue-
ron desapareciendo a medida que esas restricciones se 
iban flexibilizando, sin embargo, aún con todo, muchas 
personas podrán mostrar efectos tardíos en forma de 
trastornos de ansiedad y depresión, así como de estrés 
postraumático.

Recordemos entonces que hablar de salud mental es 
algo más que hablar de trastornos mentales, es el esta-
do completo de bienestar físico, mental y social, en el 
que las personas pueden alcanzar sus objetivos y son 
capaces de hacer frente al estrés de la vida, trabajar de 
forma fructífera y contribuir a la comunidad. 

La OMS destaca hasta ahora, como grupos de mayor 
vulnerabilidad para los efectos psicosociales de la pan-
demia por Covid19 a las personas enfermas, a los que 
perdieron a seres queridos, a profesionales sanitarios y 
a los ancianos y a las personas con problemas de sa-
lud mental. Por ello es fundamental, que los sistemas 
de salud además de proporcionar en estos grupos una 
atención de calidad asuman una monitorización de las 
necesidades psicosociales.

Y así, ante este análisis de necesidades surge el Plan 
de Salud Mental de Galicia post-Covid19 sustentado 
en 9 principios básicos, con 5 ejes de actuación y 98 
proyectos. La metodología que sigue permite integrar la 
visión del mayor número de actores posibles y así poder 
conocer las necesidades de los diferentes agentes im-
plicados en la salud mental. Las actuaciones recogidas 
en el plan priorizan en disminuir el impacto del Covid19 
en la salud mental y en el bienestar de las personas. 
Se incide en reforzar el número de profesionales en los 
dispositivos asistencias del Sergas, tal y como vemos en 
el siguiente gráfico para así poder desarrollar programas 
específicos para la atención al trauma y a la depresión. 

24
Enfermeir@s

Xullo 2021



Saúde Mental	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

S
A

L
U

D
 M

E
N

T
A

L

También se va a favorecer la teleasistencia como he-
rramienta de refuerzo de las consultas presenciales, así 
como el apoyo a los profesionales sanitarios/as de pri-
mera línea de acción frente al Covid19.

Se pretende de esta forma, conseguir una mejora en 
la asistencia a los trastornos mentales y disminuir el im-
pacto que producen tanto en el paciente como en las 
personas allegadas. Para conseguirlo se necesitará de la 
coordinación entre diferentes entidades e instituciones 
para el correcto desarrollo homogéneo de programas, 
servicios y dispositivos. 

Está claro que, no podemos saber el devenir de los 
acontecimientos en los próximos meses a nivel socioeco-
nómico, sin embargo, los datos de los distintos estudios 
hacen prever que nuestra salud mental, nuestros pro-
blemas emocionales están latentes. Sobre la psicología 
humana no tenemos test rápidos, pero si cantidad de 
recursos que hagan, esta vez sí, curarnos de las heridas 
de esta pandemia. Y es así como lo invisible se vuelve 
visible y cómo quizá por primera vez, nos demos cuenta 
de las huellas emocionales que ha dejado esta particular 
guerra en cada uno de nosotros. 
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Valoración y registro de 
las heridas
Natalia López Morán • nlopez76@hotmail.es 
Marta Gómez López • mgomlop@hotmail.com

RESUMEN

El registro de la valoración de una herida, es la docu-
mentación escrita y fotográfica de su evolución y con-
lleva un proceso de observación, recolección de datos y 
evaluación. 

El contar con una óptima documentación de valora-
ción de las heridas, es fundamental debido a razones 

clínicas, legales, de investigación, de docencia, de ad-
ministración de recursos materiales y humanos y de co-
municación con los diferentes miembros del equipo de 
salud.

Palabras clave: Heridas. Registro. Valoración. Enfer-
mería. Calidad. Criterios.

ABSTRACT

The record of the evaluation of a wound is the written 
and photographic documentation of its evolution and 
involves a process of observation, data collection and 
evaluation. 

Having an optimal documentation of wound as-
sessment is essential due to clinical, legal, research, tea-

ching, material and human resource management rea-
sons, and communication with the different members of 
the health team.

Key words: Wounds. Record. Assessment. Nursing. 
Quality. 

El papel de la enfermera como prestadora y coordi-
nadora de la atención de salud, como ya comentába-
mos en la anterior edición, implica que el intercambio 
y transferencia de información sea una actividad impor-
tante en enfermería. Por lo tanto, el registro de la evo-
lución de la herida, debe reflejar la calidad del cuidado y 
entregar evidencia de la responsabilidad de cada uno de 
los miembros del equipo de salud.

Los registros son un aspecto fundamental del trabajo 
de los profesionales sanitarios. Forman parte de la asis-
tencia sanitaria, estando integrados dentro de la Histo-
ria Clínica del paciente.

La LEY 41/2002, de 14 de noviembre, básica regula-
dora de la autonomía del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de información y documentación 
clínica (Ley 41/2002) informa de:

La definición de la historia clínica (capítulo V, art.14): 
“La historia clínica comprende el conjunto de los do-
cumentos relativos a los procesos asistenciales de cada 
paciente, con la identificación de los médicos y de los 
demás profesionales que han intervenido en ellos, con 

objeto de obtener la máxima integración posible de la 
documentación clínica de cada paciente, al menos, en el 
ámbito de cada centro”.

Por lo tanto, la Historia Clínica es el documento donde 
debemos anotar todas las intervenciones aplicadas a las 
heridas crónicas de nuestros pacientes.

Atender a un paciente con una herida puede ser com-
plejo, ya que los profesionales de la salud muchas veces no 
tenemos claro que característica debemos medir ni cómo 
debemos hacerlo, lo que ocasiona retrasos en los tiem-
pos de cicatrización, mala utilización de los recursos de 
curación y tratamiento y una importante afectación de la 
calidad de vida de los pacientes que padecen una herida.

Principalmente, es el profesional de enfermería el res-
ponsable de llevar a cabo la valoración inicial de la herida y 
la monitorización de las actividades relacionadas con ella.

La Pirámide de evaluación de las heridas, orienta nues-
tra actuación y cómo podemos observar, el cuidado local 
de la herida está en el último nivel, para realizar un cui-
dado efectivo, deberemos antes tener cubiertos todos 
los niveles anteriores.
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No existe un estándar de registro, pero si unas varia-
bles mínimas a registrar, deben representar datos obje-
tivos y que permitan la descripción de la evolución de la 
herida y los cambios del plan de enfermería establecidos. 

•  Etiología, localización, forma, profundidad, tamaño, 
tunelizaciones/bolsillos, exudado, aspecto del lecho y 
de la piel perilesional, estado de los bordes, presencia 
de infección y de dolor. 

Un buen ejemplo, de lo expuesto hasta ahora, sería:

1.	EL TRIÁNGULO DE EVALUACIÓN DE LAS HERIDAS.

El Triángulo de Evaluación de Heridas es un marco 
holístico que permite a los profesionales evaluar y ges-
tionar todas las áreas de la herida, incluyendo la piel 
perilesional.

Es un abordaje simple y sistemático que guía al profe-
sional desde la evaluación completa de la herida hasta 
fijar la gestión de los objetivos terapéuticos, permitiendo 
seleccionar el tratamiento óptimo.
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2.	TIME 2.0

3.	DOMINATE

4.	LIBERTAD

El objetivo de este artículo es proponer un consenso, 
unificar criterios, con una serie de características que se 
deben tener en cuenta para valorar de forma correcta 
una herida, que nos permita a los profesionales identifi-
car la causa de la pérdida de la integridad cutánea. 

Dejando constancia de estas características, mediante 
el uso de herramientas que permitan un registro de da-
tos objetivos, de manera que estos registros se convier-
tan en una herramienta de uso diario para el profesional 
que atiende a pacientes con heridas.
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Resultados Intermedios de 
un Programa de Prevención 
Secundaria en Pacientes que 
han sufrido un Síndrome 
Coronario Agudo
Fernández Pombo Carmen Neri1; Lorenzo Carpente Marta2; Aldama López Guillermo1; López 
Pérez Manuel3; Vázquez Rodríguez José Manuel1 
1. Servicio de Cardiología, CHUAC; 2. Universidad de La Coruña; 3. Servicio de Cardiología, CHUF. 

1º PREMIO MURALLA DE LUGO AÑO 2020

RESUMEN

Objetivos: Determinar la incidencia de eventos cardía-
cos adversos mayores en el grupo intervención frente a 
los participantes del grupo control al año del Síndrome 
Coronario Agudo.

Metodología: Ensayo clínico controlado con aleato-
rización individual, abierto y multicéntrico. Servicio de 
Cardiología del CHUAC y del CHUF. Se ha analizado 
una muestra total de 111 pacientes que han sufrido 
un Síndrome Coronario Agudo, 54 participantes en el 
grupo intervención y 57 en el grupo control. El grupo 
intervención fue incluido en un programa de prevención 
secundaria guiado por enfermería además del segui-
miento habitual de prevención secundaria estándar y los 
participantes del grupo control únicamente recibieron el 
seguimiento de prevención secundaria estándar. Valor 
significativo de p < 0,05. 

Resultados: La incidencia de eventos cardíacos adver-
sos mayores en el grupo intervención es del 9,3% frente 
al 26,3% del grupo control (p = 0,019). 

Discusión: Se muestra que la implantación en la prác-
tica clínica habitual de este programa mejoraría el pro-
nóstico de este perfil de pacientes y que por lo tan-
to toda la población se beneficiaría del programa de 
prevención secundaria que hemos propuesto en este 
estudio. 

Conclusiones: El programa de prevención secundaria 
propuesto en este estudio ha reducido la incidencia de 
eventos cardíacos adversos mayores.

Palabras clave: Prevención secundaria, Síndrome Co-
ronario Agudo, Enfermería.

ABSTRACT

Intermediate Results of a Secondary Prevention 
Program in Patients who have Suffered from 
Acute Coronary Syndrome

Objectives: to determine the incidence of major ad-
verse cardiac events in the intervention group compared 
to participants in the control group at one year of acute 
coronary syndrome. 

Methodology: controlled clinical trial with indivi-
dual randomization, unmasked, open and multicentre. 

CHUAC and CHUF Cardiology Service. A total sample 
of 111 patients who have suffered an acute coronary 
syndrome, 54 participants in the intervention group 
and 57 in the control group has been analyzed. The 
intervention group was included in a nursing-guided 
secondary prevention program in addition to the usual 
follow-up of standard secondary prevention and the 
participants in the control group only received the 
standard secondary prevention follow-up. Significant 
value of p <0.05. 
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Results: the incidence of major adverse cardiac events 
in the intervention group is 9.3% compared to 26.3% 
in the control group (p = 0.019).

Discussion: With the obtained results, it is demonstra-
ted that the implantation in the usual clinical practice of 
this program would improve the prognosis of this pro-
file of patients and that therefore the entire population 

would benefit from the secondary prevention program 
that we have proposed in this study. 

Conclusions: the secondary prevention program pro-
posed in this study has reduced the incidence of major 
adverse cardiac events in the intervention group compa-
red to the control group.

Keywords: Secondary prevention, Acute Coronary 
Syndrome, Nursing.

INTRODUCCIÓN 

El Síndrome Coronario Agudo (SCA) es la principal 
causa de mortalidad asociada a eventos cardiovascu-
lares en nuestro país1,2. Este síndrome está relacionado 
con una alta morbilidad cardiovascular y ocasiona una 
importante tasa de invalideces representado por un 
alto gasto sanitario3. Es por ello que la implantación de 
programas de Rehabilitación Cardiaca (RC) en nuestro 
país es fundamental para reducir la incidencia tanto 
de nuevos eventos isquémicos, así como para reducir 
la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares 
asociados4–9. Mejorar la calidad de vida de las personas 
que han sufrido un SCA es primordial para promover 
su rápida reinserción laboral, para reducir el número de 
ingresos hospitalarios posteriores al evento, para garan-
tizar una mejor salud física y psíquica y en definitiva para 
fomentar una adecuada utilización de todos los recursos 
sanitarios3–11. A pesar de los conocidos y demostrados 
beneficios que supone la implantación de programas de 
RC en pacientes que han sufrido un SCA, muy pocos 
son los centros que alcanzan un porcentaje significativo 
de participación, debido en parte, a la dificultad de ad-
hesión de los pacientes a dichos programas12,13. El estu-
dio que aquí se propone tiene como propósito modificar 
el paradigma de estos programas, la falta de adhesión 
con la que se encuentran los programas de RC hace que 
este estudio se haya creado con la finalidad de ofrecer 
a todas aquellas personas que hayan sufrido un SCA, 
un programa de prevención secundaria universal y re-
moto, sin discriminación geográfica y sin monitorización 
intrahospitalaria. Por tanto, este estudio ofrece la posi-
bilidad de participación en un programa de prevención 
secundaria fundamentado en cuidados específicamente 
enfermeros, donde el objetivo principal es brindar todas 
las facilidades necesarias para que el usuario pueda re-
cibir todas aquellas pautas saludables sin necesidad de 
modificar su rutina familiar y laboral.

Ante la carencia en el Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Coruña (CHUAC) y en el Complejo Universita-

rio de Ferrol (CHUF) de un programa de RC o prevención 
secundaria se decidió realizar este estudio. Este estudio 
comparará dos grupos de trabajo, un grupo en el que se 
implanta el programa de prevención secundaria remoto 
y domiciliario que proponemos con otro grupo donde 
se lleva a cabo el programa de prevención secundaria 
habitual que se realiza en la actualidad en los pacientes 
que han sufrido un SCA en estas áreas sanitarias.

En la actualidad, en las Áreas Sanitarias de realización 
del estudio no existe un programa protocolizado y estan-
darizado de prevención secundaria en pacientes que han 
sufrido un SCA. Estos pacientes tras sufrir este evento, 
se van de alta hospitalaria para continuar su seguimien-
to por atención primaria y por el facultativo especialista 
en Cardiología. Sin embargo, no siguen un seguimiento 
específico para esta patología es por ello que ha surgido 
la necesidad de plantear este estudio. Así mismo, el pro-
grama de prevención secundaria propuesto se plantea 
con novedades e innovaciones con respecto a los pro-
gramas de prevención secundaria existentes en nuestro 
país. Estos programas convencionales no logran incluir 
a todos los pacientes que han sufrido un SCA debido a 
sus limitaciones físicas, son programas intrahospitalarios 
y no hay infraestructura para poder abarcar toda la de-
manda. Además, presentan otro problema, y es que, al 
ser intrahospitalarios, no se adaptan a la realidad de cada 
individuo y muchos que sí han podido ser incluidos en los 
mismos tienen que abandonar el programa por no poder 
seguir la actividad que éstos presentan.

Nuestro programa domiciliario y remoto de prevención 
secundaria propone ser solución para una problemática 
sanitaria existente en la actualidad con los programas de 
RC implantados en los centros hospitalarios de nuestro 
país. Proponemos un programa universal, equitativo y 
adaptado a las necesidades reales de cada paciente basa-
do en la aplicación de telemedicina en cada una de las 5 
esferas de prevención secundaria: alimentación, ejercicio 
físico, medicación, hábitos tóxicos y factor emocional.
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De esta forma el paciente se convertirá en parte activa 
del programa llegando al año de seguimiento a conver-
tirse en un experto de su situación de salud pudiendo 
ser un mentor fiable y capaz en su entorno social, labo-
ral y personal.

Los investigadores de este estudio consideramos que 
el programa de prevención secundaria que aquí se pro-
pone se puede desarrollar en un futuro en otros centros, 
teniendo por tanto una gran aplicabilidad clínica a nivel 
nacional e internacional. Apostamos, por tanto, por un 
seguimiento remoto, tanto en el paciente de riesgo bajo 
como en el paciente con riesgo moderado, lo que con-
fiere, además, mayor valor a nuestro estudio.

La realización de este estudio cuenta con el cumpli-
miento de todos los requisitos éticos y legales para po-
der llevarlo a cabo (aprobación del Comité de Ética e In-
vestigación de Galicia, código de aceptación 2017/101 y 
se encuentra registrado como ensayo clínico aleatoriza-
do en ClinicalTrials.gov con un código de identificación. 
Cuenta también con la autorización de todas las auto-
ridades competentes como los Gerentes del CHUAC y 
del CHUF y del Responsable de I+D+i de ambos centros.

Concluimos, por tanto, que el proyecto reúne las ca-
racterísticas, condiciones técnicas y operativas que ase-
guran la justificación de su realización, así como el ade-
cuado cumplimiento de sus metas y objetivos.

Objetivo principal

Determinar la incidencia de eventos cardíacos adversos 
mayores (ECAM) en el grupo intervención (GI) frente a 
los participantes del grupo control (GC) al año del SCA.

Como objetivos secundarios se evaluó en ambos gru-
pos a estudio la adherencia al programa de prevención 
secundaria estándar (Programa Conecta7214, otras con-
sultas de Atención Primaria tanto de enfermería como 
de medicina relacionadas con el evento y las consultas 
relacionadas con el Especialista en Cardiología).

MATERIAL Y MÉTODO

Ensayo clínico controlado con aleatorización indivi-
dual, sin enmascarar, abierto y multicéntrico. Servicio 
de Cardiología del CHUAC y del CHUF. Se incluyeron 
a todos los pacientes con un SCA, con o sin elevación 
del segmento ST, que pertenezcan al Área Sanitaria del 
CHUAC y del CHUF.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Edades entre 18 y 75 años; 
con capacidad de leer y comprender la hoja de partici-
pación, que firmen el consentimiento informado; que 

vivan en el área de atención sanitaria del CHUAC y del 
CHUF.; que posean y sepan desenvolverse con un te-
léfono tipo Smartphone; pacientes catalogados por su 
cardiólogo como de bajo o medio riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN O ELIMINACIÓN: pacien-
tes dependientes para las Actividades Básicas de la Vida 
Diaria; con deterioro cognitivo que imposibilite la anam-
nesis fiable; una FEVI (fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo) inferior o igual al 35%; escala NYHA (New 
York Heart Association) de III/IV y/o en la escala CCS (Ca-
nadian Cardiovascular Society) de IV; pacientes catalo-
gados por su cardiólogo de como de riesgo alto.

JUSTIFICACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL: Los estu-
dios de Suaya et al. 15, Goel et al. 16 y el metanálisis de 
Anderson et al. 17 realizado con una muestra de más 
de 14.000 pacientes han evidenciado el beneficio en tér-
minos de reducción de ECAM. En base a estos trabajos 
se estima que la tasa de ECAM anual (entendida como 
el combinado de muerte total, nuevo SCA, revasculari-
zación coronaria y hospitalización por cualquier causa), 
para un grupo que participa en un programa de RC ronda 
el 20%, incrementándose hasta más del 30% en los pa-
cientes que no participan en este tipo de programas. Se 
ha calculado un tamaño muestral de 242 pacientes para 
cada. De esta forma se pretende cumplir el objetivo de 
detectar una reducción significativa del 10% en la tasa 
de ECAM asumiendo un error alfa del 5%, una potencia 
estadística del 80% y una tasa de pérdidas del 5%.

En este estudio se presentan los resultados interme-
dios de este trabajo. Por tanto, se ha trabajado con una 
muestra total de 111 pacientes, desglosados en 54 par-
ticipantes del GI y 57 participantes del GC.

La muestra que se presenta en este estudio se empezó 
a reclutar el 15 de octubre de 2017, como el seguimien-
to de estos pacientes es de un año, el fin de éste ha sido 
el 31 de marzo de 2020.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Los datos necesarios para el 
estudio, se registraron en una base de datos del pro-
grama Microsoft Office Excel para Windows 7 (versión 
2013) siendo tratados estadísticamente con el progra-
ma Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 
22.0. Se realizó un análisis descriptivo de todas las varia-
bles recogidas, indicando frecuencia (n) y porcentaje (%) 
para las variables cualitativas y media (X) ± desviación 
estándar (DE) para las variables cuantitativas. Se utilizó 
para el estudio de la normalidad la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Para evaluar la repercusión de las variables 
cualitativas en los grupos a estudio se utilizó el test Chi-
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cuadrado de Pearson donde se aceptó una frecuencia 
de casillas inferior de 5 del 25%. Para la comparación de 
medias en variables cuantitativas, se utilizará la prueba t 
de Student para muestras independientes y con distribu-
ción normal. Se considerará significativo un valor de p < 
0,05 y se establecerá un intervalo de confianza del 95%.

SEGUIMIENTO DE LOS GRUPOS A ESTUDIO

GRUPO CONTROL

Los integrantes de este grupo son incluidos en el pro-
grama de prevención secundaria estándar que se realiza 
en estas Áreas Sanitarias. Este programa comprende un 
seguimiento por parte del Especialista Médico en Car-
diología y de Atención Primaria, Médico y Enfermería. En 
Atención Primaria, se realizará un seguimiento por parte 
del Médico y Enfermería tras el alta. En el caso de En-
fermería, se activa el Programa Conecta72, mediante el 
cual la enfermera detecta que un paciente de su cupo ha 
estado ingresado, ha sido dado de alta y procederá a lla-
marlo por teléfono para realizar una consulta telemática.  
Dependerá de la enfermera en base a su criterio si este 
paciente necesita algún tipo de seguimiento específico.

Primera consulta del estudio:

La enfermera del estudio primeramente explicará de-
talladamente toda la información referente al estudio y 
conseguirá la autorización del paciente mediante firma 
del consentimiento informado. Posteriormente, revisará 
con el paciente el informe de alta médico entregado al 
alta hospitalaria por el facultativo.

Esta primera consulta, de carácter obligatoriamente 
presencial, que debe realizarse en el primer mes tras el 
alta hospitalaria atendiendo a la imposibilidad de la Di-
rección General de Tráfico de conducir un vehículo por 
parte de los pacientes durante las tres primeras sema-
nas, se reforzarán las explicaciones del suceso ofrecidas 
por los facultativos y las enfermeras del Servicio durante 
el ingreso hospitalario, así como, se realizará una en-
trevista sobre hábitos de vida. Los cuestionarios de há-
bitos de vida a realizar para realizar las modificaciones 
pertinentes son los siguientes: Cuestionario PREDIMED 
(adherencia a la Dieta Mediterránea), Cuestionario Ipaq 
(actividad física); Cuestionario Fagerström (Dependencia 
del tabaco), Cuestionario Richmond (Motivación para 
dejar de fumar), Cuestionario de Síndrome de Abstinen-
cia al tabaco; Cuestionario Breve de Consumo de Alco-
hol; Cuestionario ASK-12 (adherencia a la medicación 
médica prescrita) y Cuestionario SF-36 (percepción de 
calidad de vida).

También se realizará una medición de parámetros de 
salud (peso, talla, perímetro abdominal, bioimpedancia, 
tensión arterial, frecuencia cardíaca y glucemia capilar 
en caso de pacientes diabéticos).

Consulta anual (tras el año postalta):  

En esta consulta siempre telefónica se evaluará la evo-
lución del paciente consultando la presencia de ECAM 
u otros eventos o seguimientos con otros especialistas 
mediante la consulta en IANUS. La eficacia del programa 
de prevención secundaria estándar se evaluará mediante 
la mejoría en el resultado de los cuestionarios realizados, 
los resultados de los parámetros analíticos, los resulta-
dos de los controles de peso, tensión arterial, frecuencia 
cardíaca, perímetro abdominal y glucemia capilar si pro-
cede y la incidencia de ECAM. Además, se podrá evaluar 
una posible adherencia a este programa de prevención 
secundaria mediante el análisis de la realización del Pro-
grama Conecta72, de consultas de enfermería y de con-
sultas de medicina, tanto del Especialista en Cardiología 
como del Médico de Atención Primaria.

GRUPO INTERVENCIÓN

Los integrantes de este grupo son incluidos también en 
el seguimiento de prevención secundaria estándar ya des-
crito en el GC, adicionalmente se benefician del programa 
de prevención secundaria propuesto en este estudio.

Primera consulta del estudio:

Esta primera consulta, de carácter obligatoriamente 
presencial, que debe realizarse en el primer mes tras el 
alta hospitalaria atendiendo a la imposibilidad de la Di-
rección General de Tráfico de conducir un vehículo por 
parte de los pacientes durante las tres primeras sema-
nas, se reforzarán las explicaciones del suceso ofrecidas 
por los facultativos y las enfermeras del Servicio durante 
el ingreso hospitalario, así como, se realizará una entre-
vista sobre hábitos de vida y una medición de paráme-
tros de salud que ayudarán a las enfermeras del estudio 
a prescribir el programa individualizado de prevención 
secundaria  que será reevaluable cada tres meses duran-
te el periodo de un año, o cuando la situación clínica del 
paciente lo requiera.

La enfermera del estudio primeramente explicará de-
talladamente toda la información referente al estudio y 
conseguirá la autorización del paciente mediante firma 
del consentimiento informado. Posteriormente, revisará 
con el paciente el informe de alta médico entregado al 
alta hospitalaria por el facultativo. La enfermera explica-
rá detalladamente que tipo de SCA ha sufrido el pacien-
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te, que pruebas diagnósticas se le han realizado, su fi-
nalidad y resultado (angioplastia coronaria transluminal 
percutánea primaria, coronariografia, ecocardiograma, 
prueba de esfuerzo, TAC coronario, etc…), se le detalla-
rán sus resultados analíticos explicando las cifras que se 
deben alcanzar (triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL, 
glucemia y HbA1c, entre otros), se comprobará la com-
prensión de la medicación pautada por Cardiología, se 
realizarán cuestionarios de hábitos de vida y para fina-
lizar se realizarán mediciones objetivas de parámetros 
clínicos (tensión arterial, frecuencia cardíaca, glucemia 
capilar al azar - si el paciente padece diabetes mellitus, 
perímetro abdominal y bioimpedancia).

Los cuestionarios de hábitos de vida a realizar para rea-
lizar las modificaciones pertinentes son los siguientes: 
Cuestionario PREDIMED - PREvención con DIeta MEDite-
rránea (adherencia a la Dieta Mediterránea), Cuestionario 
International Physical Activity Questionnaire – IPAQ (acti-
vidad física); Cuestionario Fagerström (Dependencia del 
tabaco), Cuestionario Richmond (Motivación para dejar 
de fumar), Cuestionario de Síndrome de Abstinencia al ta-
baco; Cuestionario Breve de Consumo de Alcohol; Cues-
tionario ASK-12 (adherencia a la medicación médica pres-
crita) y Cuestionario SF-36 (percepción de calidad de vida). 

En el caso de los participantes del GI, en base a la situa-
ción clínica del paciente, de los resultados de los cuestio-
narios y de las mediciones obtenidas se procederá a rea-
lizar con el paciente, educación para la salud para prestar 
mediante la recomendación de pautas cardiosaludables, 
una atención integral con el propósito de conseguir la 
instauración de hábitos de vida cardiosaludables.

Seguimiento durante el año postalta:

Una de las novedades de este estudio es la modifica-
ción del paradigma actual con respecto al tipo de in-
tervención realizada en estos pacientes. El programa de 
prevención secundaria propuesto, supervisa y monitori-
za de forma extrahospitalaria la intervención terapéutica 
a desarrollar sin discriminación del emplazamiento del 
paciente gracias a la realización de consultas presencia-
les y/o por teléfono, aplicando telemedicina). Se le ofre-
ce al paciente la posibilidad de decidir si desea acudir 
presencialmente a las consultas o si desea realizarlas por 
teléfono mediante el uso de WhatsApp, Skype, email y 
llamadas telefónicas.

La intervención de enfermería se realiza en 4 consultas 
presenciales y/o telefónicas (a elección por el paciente) 
de seguimiento de aproximadamente 30 minutos de 
duración, repartidas cada tres meses a lo largo de un 

año (3, 6, 9 y 12 meses). En estas consultas se reforza-
rán, reevaluarán y modificarán las pautas ofrecidas en 
las consultas anteriores, así como se analizará la evo-
lución clínica del paciente registrado en IANUS (segui-
miento por parte de Cardiología, seguimiento por parte 
de Atención Primaria, analíticas, reingresos...). Así mis-
mo, en los meses en los que no se realicen las consultas 
de seguimiento, la enfermera responsable y/o el propio 
paciente podrán ponerse en contacto telefónicamente 
(llamadas de teléfono, WhatsApp, email…).

La eficacia de la intervención de enfermería se evaluará 
mediante la mejoría en el resultado de los cuestionarios 
realizados, los resultados de los parámetros analíticos, 
los resultados de los controles de peso, tensión arterial, 
frecuencia cardíaca, perímetro abdominal y glucemia ca-
pilar si procede y el ECAM. Además, se podrá evaluar 
una posible adherencia a este programa de prevención 
secundaria mediante el análisis de la realización del Pro-
grama Conecta72, de consultas de enfermería y de con-
sultas de medicina, tanto del Especialista en Cardiología 
como del Médico de Atención Primaria.

En cada consulta la enfermera evaluará estas cinco 
esferas y, además, en base a la sintomatología descrita 
por el paciente, los posibles efectos adversos secunda-
rios de la medicación prescrita, así como la ausencia de 
insuficiencia cardíaca (IC) (NYHA I/II) y angina (CCS I/II/
III). Si la enfermera detecta presencia de IC, angina o 
efectos adversos secundarios a la medicación prescrita, 
ésta se pondrá en contacto con el cardiólogo responsa-
ble del estudio o indicará al paciente según la urgencia 
de la situación solicitar una consulta con su médico de 
Atención Primaria, llamar al 061 o acudir a un Punto de 
Atención Continuada.

RESULTADOS

Se incluyeron a un total de 111 pacientes, 57 partici-
pantes en el GC y 54 en el GI. De los mismos no termi-
naron el estudio en el GC 8 (14%) participantes y en el 
GI 13 (24,1%). Los motivos de no terminar el estudio en 
los participantes fueron en el GC versus (vs.) GI: 5 vs 11 
abandonaron el estudio, 1 vs 2 fueron eliminados por 
desarrollar durante el estudio alguno de los criterios de 
eliminación y 2 vs 0 por haber fallecido durante el año 
de seguimiento. No se han realizado en estos pacien-
tes los cuestionarios del estudio en la consulta anual. 
Sin embargo, en estos pacientes si se ha evaluado el 
seguimiento de prevención secundaria estándar y el 
ECAM que se haya podido producir hasta la eliminación 
o abandono de estos pacientes.
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De acuerdo a lo esperado, por ser este estudio un ensayo 
clínico aleatorizado, los grupos a estudio en su inclusión no 
presentan diferencias estadísticamente significativas para 
las variables evaluadas: demográficas, antropométricas, 
patologías previas al ingreso, factores de riesgo cardiovas-
cular, analíticas, medicación previa al ingreso, cuestionarios 
correspondientes a las 5 esferas y función cardíaca al alta 
registrada por la FEVI. Por lo tanto, los grupos han sido co-
rrectamente aleatorizados y presentan normalidad.

Incidencia de ECAM en el GI frente a los participantes 
del GC

En GC presentó una incidencia significativamente su-
perior de ECAM frente al GI (26,3% (15) vs. 9,3%, p = 
0,019). Es importante destacar que en el GC se produ-
jeron 2 muertes, una de ellas fue un suicidio y otra una 
muerte por causa cardiovascular. 

Resultado de los cuestionarios aplicados al año tras el alta hospitalaria en ambos grupos

El consumo de tabaco al ingreso hospitalario ha sido 
de 18 pacientes en el GC y 18 pacientes en el GI. Tras el 
año de seguimiento, en el GC siguen fumando 3 pacien-
tes mientras que en el GI ninguno. De los pacientes que 
no fuman (16 en el GC y 18 en el GI) el 62,5% en el GC 
presenta alta presencia de síntomas de abstinencia del 
consumo del tabaco mientras que en el GI sólo el 22,2%.

Adherencia al programa de prevención secundaria 
estándar

El Programa Conecta72 se realizó en un total de 67 pa-
cientes, lo que corresponde al 60,3% de la muestra total 
del estudio (N 111) y representando en el GC al 57,9% 
(33) y en el GI 63% (34). La media de consultas de enfer-
mería de Atención Primaria que se realizaron en el GC fue 
de 1,1 ± 2,2 y en el GI de 1,3 ± 2,8. La media de consultas 
de medicina de Atención Primaria que se realizaron en el 
GC fue de 1,9 ± 3,4 y en el GI 0,9 ± 1,9. Al año tras el 
evento coronario, fueron dados de alta del seguimiento 
ofrecido por el médico Especialista en Cardiología un 
total de 33 pacientes lo que representa al 29,7% del total 
de la muestra analizada, representando este dato en el 

GC al 28% (16) y en el GI al 31,5% (17). La comparación 
realizada entre los grupos a estudio en este análisis no 
presentó resultados estadísticamente significativos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los individuos que sufren un SCA presentan factores 
de riesgo que desembocan en este evento coronario11,15. 
Prevenir y reducir la prevalencia de estos factores de ries-
go, tales como, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 
tabaquismo… es fundamental para reducir los eventos 
isquémicos coronarios15. Pero cuando éstos ya se pre-
sentan, la labor en vez de enfocarse a la atención prima-
ria se enfoca en mecanismos de prevención secundaria 
cardiovascular o rehabilitación cardíaca. Estos mecanis-
mos pretender mejorar el pronóstico de estos pacien-
tes y además evitar que vuelvan a presentar un nuevo 
evento coronario, ya que, haber tenido un SCA es un 
factor de riesgo añadido a los ya presentes en el evento 
inicial. Realizar una correcta prevención primaria y la se-
cundaria es también función de los equipos de Atención 
Primaria (Medicina y Enfermería), es por ello que, la gran 
presencia de enfermedad cardiovascular, así como de re-

34
Enfermeir@s

Xullo 2021



IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

cidiva de eventos coronarios muestran un déficit de esta 
atención por parte de este equipo de salud. Este déficit 
puede ser debido a múltiples factores como, por ejem-
plo, escaso personal en los centros de Atención Primaria 
para hacer frente al alto número de pacientes de cada 
cupo y/o una posible deficiencia en la formación de éste 
personal que impide que se pueda involucrar más en 
los cuidados de este perfil de paciente pluripatológicos. 
Nuestro estudio muestra que el Programa Conecta72 
no se realiza en el 100% de los pacientes que han sido 
ingresados por sufrir un SCA, es por tanto que este Pro-
grama no cumple con algunos de los objetivos por el 
que fue creado14.

No ofrece continuidad en los cuidados de los pacien-
tes tras el alta hospitalaria y no previene e interviene 
precozmente ante los problemas de salud tras el alta 
hospitalaria en la muestra a estudio analizada. La media 
de consultas de enfermería y de medicina en Atención 
Primaria para este perfil de paciente que presenta alta 
comorbilidad es de 1 durante el año posterior al alta 
hospitalaria. Cabe destacar que en este estudio única-
mente se han contabilizado las consultas que durante el 
año se han realizado en relación al ingreso por SCA, es 
decir, aquellas consultas donde consta en el comentario 
escrito en el IANUS por parte del personal de medicina 
o enfermería cualquier comentario o cuidado que haga 
referencia a esa patología y/o cualquier cuidado que 
pueda mejorar el estado de dicha patología. 

Por lo tanto, no se cuentan aquellas consultas de re-
novación de bajas laborales o altas laborales, consultas 
para renovación de recetas médicas, consultas por otros 
motivos (otras patologías agudas o crónicas). Sería inte-
resante realizar estudios descriptivos que nos muestren 
de una forma más representativa el funcionamiento real 
de este Programa, ya que, si éste fuera eficaz la salud de 
nuestra población mejoraría.

Al no presentar diferencias significativas con respec-
to al Programa Conecta72 en ambos grupos a estudio, 
lo cual es esperado al ser un estudio aleatorizado, se 
determina que la reducción de incidencia de ECAM al 
año tras el SCA se ha debido directamente con la inter-
vención ofrecida por el equipo de Enfermería de este 
estudio en el GI. La incidencia de ECAM en el GC ha sido 
un 282% superior frente al GI, por lo tanto, el progra-
ma de prevención secundaria propuesto en este estudio 
mejora la salud cardiovascular de los pacientes que son 
incluidos en él.

Es importante destacar que el programa de preven-
ción secundaria que se ha planteado en este estudio es 
un programa guiado por enfermería como figura coor-
dinadora del programa que identifica necesidades del 
paciente y las aborda dentro de sus cuidados o las de-
riva para su abordaje por el Especialista en Cardiología. 
Enfermería es el personal cualificado y responsable para 
realizar durante el año posterior al SCA los cuidados in-
tegrales en este tipo de pacientes. Es fundamental cui-
dar al paciente considerando a éste como un ser global, 
donde las 5 esferas estudiadas deben ser examinadas 
entrelazadas ya que la alimentación está relacionada 
con el ejercicio físico, con la esfera emocional y el con-
sumo de tóxicos; la esfera emocional está relacionada 
con la adherencia al tratamiento médico prescrito y la 
prescripción y dosis de éste está relacionada con la ali-
mentación y el ejercicio físico…

Los resultados de los cuestionarios validados aplicados 
muestran que los pacientes del GI presentan significati-
vamente mejor adherencia a la Dieta Mediterránea, así 
como mayor práctica de ejercicio físico que los pacientes 
del GC. Éstos pacientes además consideran que su salud 
es significativamente mejor que los pacientes del GC, al 
presentar mejor percepción en su calidad de vida tras el 
año del evento por lo tanto presentan un mejor estado 
emocional. Así mismo, todos los pacientes del GI han de-
jado de fumar, no presentan problemas con el consumo 
de alcohol y presentan significativamente mayor adhe-
rencia al tratamiento médico prescrito que los pacientes 
del GC. Estos resultados significativos son los esperados 
al presentar el GI una menor incidencia de ECAM.

El programa de prevención secundaria propuesto en 
este estudio es universal y remoto, no interfiere en la 
vida diaria de los participantes pudiendo éstos atender 
a sus quehaceres diarios (cuidado de hijos, cuidado de 
mayores o personas dependientes, cumplir con la jorna-
da laboral…) sin perder tiempo ni dinero en sus despla-
zamientos al hospital.

Los resultados del estudio para su objetivo principal 
muestran que el programa de prevención secundaria 
llevado a cabo por el equipo de enfermería del estudio 
reduce significativamente la incidencia al año de ECAM 
en los pacientes que han sido incluidos en el GI y que 
por lo tanto se han beneficiado de este programa al pre-
sentar un mejor pronóstico al año del evento coronario.
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O perfil dos coidados 
familiares a persoas con 
demencia en zonas do 
interior de Galicia dende un 
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Vicho de la Fuente, Noelia1; Martínez Santos, Alba-Elena2; Rodríguez González, Raquel2.  
1. Residente en enfermaría familiar e comunitaria. Unidade Docente Multidisciplinar de 
Atención Familiar e Comunitaria Madrid Centro. 
2. Facultade de Enfermería. Universidade de Santiago de Compostela.  

2º PREMIO MURALLA DE LUGO ANO 2020

RESUMO

Obxectivos: Coñecer os patróns de coidado familiar 
e as súas repercusións nas coidadoras e coidadores de 
persoas con demencia de Galicia.

Metodoloxía: Estudo observacional, descritivo e trans-
versal. Recolléronse datos a través do cuestionario va-
lidado ICUB97 a 131 coidadoras familiares de Asocia-
cións de Familiares de Enfermos de Alzheimer e outras 
Demencias de Galicia. 

Resultados: O perfil das coidadoras e coidadores fa-
miliares de persoas con demencia é o dunha muller de 
58,8 anos, filla, con estudos primarios, que leva entre 

3 e 5 anos coidando. As tarefas máis realizadas corres-
ponden á colaboración con actividades instrumentais da 
vida diaria. As consecuencias máis sinaladas afectan ao 
tempo libre, ocio e descanso. 

Conclusións: Os resultados mostran a necesidade de 
intervención no colectivo, sendo oportuno o seguimen-
to individualizado e integral das persoas con demencia e 
das súas coidadoras e coidadores.

Palabras clave: coidadoras familiares, demencia, 
ICUB97, coidados, repercusións.

ABSTRACT

The profile of family care for people with 
dementia in areas of the interior of Galicia from a 
nursing point of view

Objectives: To know the patterns of family care and 
their repercussions in caregivers of people with demen-
tia of Galicia.

Methods: Observational, descriptive and cross sectio-
ned study. Data were collected through the validated 
questionnaire ICUB97 to 131 family caregivers of Asso-
ciations of Relatives of People with Alzheimer’s disease 
and other Dementias of Galicia. 

Results: The profile of the family caregivers of people 
with dementia is that of a 58.8-year-old woman, 
daughter, with primary studies, who has been caring 
for 3 to 5 years. The most made tasks correspond to 
the instrumental activities of daily life. The most marked 
consequences affect to free time, leisure and rest. 

Conclusions: The results show the need for interven-
tion in the community, with individual and comprehensi-
ve tracking of people with dementia and their caregivers.

Keywords: family caregivers, dementia, ICUB97, 
care, repercussions.
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INTRODUCCIÓN

A poboación galega está a sufrir un progresivo enve-
llecemento dende fai décadas. Situada como a terceira 
comunidade autónoma española con maior poboación 
anciá, as persoas con máis de 65 anos supoñen o 24,9% 
da poboación (1). 

Co aumento da esperanza de vida as enfermidades cró-
nicas e dexenerativas están a cobrar maior importancia, o 
que trae consigo un incremento das dependencias (2, 3). 
A Organización Mundial da Saúde (OMS) sinala as demen-
cias como unha das principais causas de discapacidade e 
dependencia na poboación anciá. A enfermidade de Al-
zheimer (EA) é máis común neste grupo, abarcando unha 
porcentaxe de entre o 60 e 70% (4).  Padécea entre un 6 
e un 10% das persoas maiores de 65 anos, polo que cabe 
esperar que en Galicia haxa case 65000 casos (5).

Dado o elevado impacto que supón a demencia na so-
ciedade, a OMS lanzou no ano 2017 o “Proxecto de plan 
de acción mundial sobre a resposta de saúde pública á de-
mencia” no que se pretende a mellora da vida das persoas 
que a padecen e do seu entorno (4, 6).

O deterioro da vida das persoas que padecen demencia 
é xeneralizado ao vérense afectadas as áreas física, fun-
cional, psicolóxica e social. A medida que a enfermidade 
progresa, os niveis de dependencia e as necesidades de 
coidado aumentan, facendo esencial a figura dunha per-
soa coidadora. Na maioría das ocasións do noso entorno 
quen asume ditas actividades son as coidadoras familiares, 
é dicir, persoas do entorno que se fan responsables da 
toma de decisións e da satisfacción de necesidades sen 
remuneración nin capacitación formal, o que define a in-
formalidade dos coidados (7).

A situación desta poboación retroaliméntase ao estar o 
estado das coidadoras e coidadores influído polas deman-
das das persoas con  demencia e os coidados que estas 
reciben polo estado das coidadoras e coidadores. Nume-
rosos estudos mostran que ditas actividades producen un 
deterioro físico, emocional, social e laboral, especialmente 
cando os individuos coidados presentan problemas conduc-
tuais, sendo a EA unha das patoloxías que máis producen o 
denominado síndrome da coidadora queimada (7-11).

Outra área da vida cotiá que se ve afectada polas de-
mencias é a económica, xa que se ve afectada tanto a ni-
vel familiar coma global. Atopamos custos formais, como 
centros de día e axudas a domicilio, e custos informais, 
sendo todos aqueles do entorno do individuo. Estímase 
que estes últimos poidan chegar a ser dez veces maiores 
que os anteriores, mais son menos visibles para a socie-
dade. A maioría dos custos sociais debidos ao coidado de 

persoas con EA están representados polos coidados infor-
mais (3, 12). 

Os recursos sociais e sanitarios dos que se poden bene-
ficiar este grupo son limitados. No ano 2006 aprobouse a 
nivel español a Lei 39/2006 de Promoción da Autonomía 
Persoal e Atención ás persoas en situación de dependencia 
(13) que non resultou de todo efectiva na práctica. Poste-
riormente, desenvolvéronse plans e programas específicos 
que non conseguiron unha total implementación. Súmase 
aquí que os recursos dispoñibles están infraempregados, 
posiblemente debido ao descoñecemento e/ou á dificulta-
de de acceso (14). 

As axudas formais máis demandadas polas coidadoras 
e coidadores familiares son a teleasistencia, as prestacións 
económicas e a asistencia a centros de día. Por outra ban-
da está o denominado terceiro sector, é dicir, aquel com-
posto por asociacións non gobernamentais e voluntaria-
do, sendo as primeiras nas que enfocamos o noso estudo. 
Este tipo de organizacións ten como cometido a mellora 
da calidade de vida das persoas con demencia e do seu 
entorno a través de diversidade de actividades (14). 

O presente estudo pretende coñecer os patróns de coida-
do familiar e as súas repercusións  nas coidadoras e coidado-
res de persoas con demencia de zonas do interior de Galicia 
e, secundariamente, describir o perfil sociodemográfico das 
coidadoras e dos coidadores e determinar se existe relación 
entre os coidados prestados e as repercusións.

MATERIAL E MÉTODO

Levouse a cabo un estudo descritivo, observacional, 
transversal e multicéntrico. A poboación diana estivo 
constituída por coidadoras e coidadores familiares de per-
soas con demencia de zonas do interior de Galicia. Para 
facilitar o acceso a dito colectivo, a poboación de estudo 
formárona coidadoras e coidadores familiares pertencen-
tes ás Asociacións Galegas de Familiares de Enfermos de 
Alzheimer e outras Demencias (AFAs), todas interconec-
tadas pola Federación de Alzheimer de Galicia (FAGAL). 
Participaron coidadoras e coidadores familiares de Aso-
ciación de Familiares de Enfermos de Alzheimer e outras 
demencias de Monforte (AFAMON), Asociación de Fami-
liares de Enfermos de Alzheimer e outras demencias de 
Chantada (AFACHANTADA), Asociación de Familiares de 
Enfermos de Alzheimer e outras demencias de Ourense 
(AFAOR) e Asociación Galega de Axuda ós Enfermos con 
Demencia tipo Alzheimer (AGADEA). Os criterios de inclu-
sión establecidos foron os seguintes: (1) que sexan coida-
doras ou coidadores principais familiares maiores de idade 
de persoas dependentes con demencia, (2) que formen 
parte das AFAs de Galicia, (3) que leven un mínimo de 
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cinco meses coidando, e (4) que de maneira voluntaria e 
anónima respondan ao cuestionario. Excluíronse aquelas 
coidadoras e coidadores que recibían algún tipo de remu-
neración polos coidados prestados e aquelas persoas que 
presentaban dificultades para comprender a natureza do 
estudo e/ou do cuestionario.

Instrumento

Para analizar a intensidade dos coidados e as súas re-
percusións nas coidadoras e coidadores familiares esco-
lleuse o cuestionario ICUB97 que, a diferenza doutros 
cuestionarios, avalía tanto as repercusións coma os coi-
dados, aspecto de relevancia para poder planificar plans 
de coidados enfermeiros. Dito instrumento está validado 
para poboación española e deseñado en base ao mode-
lo conceptual das 14 necesidades de Virginia Henderson. 
Está composto por preguntas pechadas nas cales cómpre 
marcar cunha “X” as afirmacións coas que as coidadoras 
e coidadores se sintan identificadas ou identificados (15). 
Previamente, solicitáronse unha serie de datos sociodemo-
gráficos deseñados ad hoc para coñecer o perfil da coida-
dora ou coidador e da coidada ou coidado.

Consideracións éticas

Este estudo contou coa aprobación do Comité Ético 
de Investigación Clínica de Galicia (CEIC), con código 
2019/069. Solicitouse autorización a FAGAL para acceder 
as persoas asociadas e contactouse coas distintas asocia-
cións para informar verbalmente e pedir autorización.

Recollida de datos

A recollida de datos que tivo lugar durante os meses de 
febreiro e marzo de 2019. Realizouse a selección de parti-
cipantes mediante mostreo por conveniencia de coidado-
ras e coidadores principais e familiares que acudiron ou se 
puxeran en contacto coas AFAs. Tratouse dun cuestionario 
anónimo, voluntario e autoadministrado. Para chegar ás 
familias contouse coa colaboración do persoal das sedes 
das asociacións. 

Análise de datos

Realizouse unha análise descritiva de tódalas variables e 
analítica dalgunha delas. A significancia considerada para 
o rexeitamento da hipótese nula foi de p<0,05. Para de-
terminar a asociación entre variables empregouse a proba 
de correlación de Spearman. A relación entre ambas par-
tes do cuestionario e as características sociodemográficas 
pescudouse a través das probas non paramétricas U de 
Mann-Whitney y Kruskal- Wallis. Os programas informáti-
cos empregados foron Microsoft Office Excel e o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

De 140 coidadoras e coidadores familiares que acepta-
ron participar no estudo, analizáronse 131. Os motivos da 
exclusión foron a falta de datos sociodemográficos, non 
cubrir algunha parte do ICUB97 ou non cumprir os crite-
rios de inclusión.

Características sociodemográficas

O perfil predominante das coidadoras e coidadores 
familiares de persoas con demencia é o dunha muller 
(74,8%) dunha media de idade de 58,81 anos (IC95% 
56,17- 60,6), casada ou en parella, con estudos primarios, 
activa, filla, que leva entre 3 e 5 anos coidando (Táboa 1). 
Ademais, non posúe experiencia similar previa (61,1%), 
convivente (86,3%) nun medio urbano (60,3%) e re-
cibe axuda (51,9%) e tamén coñece ás que pode optar 
(63,4%). (Ver Táboa 1)

O perfil das persoas con demencia é o dunha muller 
(n=90, 68,7%) de media de idade de 81,28 anos (IC95% 
79,69- 83,03).

Coidados que presta a coidadora ou coidador

O número medio de coidados contidos no cuestiona-
rio que prestan as coidadoras e coidadores familiares é 
de 23,33 ± 8,296, sendo a mediana de 22 e o rango de 
puntuación posible de 0 a 48. 

As tarefas máis frecuentes son o acompañamento aos 
servizos sanitarios e o facer de intermediario entre a en-
ferma ou enfermo e o persoal sanitario, correspondentes 
ás necesidades de movemento e comunicación, respecti-
vamente (Táboa 2). 

Entre as accións menos realizadas destaca a alimenta-
ción por sonda (0%) e a práctica de rehabilitación respi-
ratoria (1,5%).

TÁBOA 2. COIDADOS QUE PRESTA A 
COIDADORA OU O COIDADOR

Frecuencia (n) Porcentaxe (%)

Acompáñao aos servizo 
sanitarios

113 86,3

Fai de intermediario 
entre enfermo e 
sanitarios

113 86,3

Adecúa a temperatura 
do fogar

110 84,0

Cocíñalle alimentos 109 83,2

Supervisa a hixiene do 
enfermo e do fogar

108 82,4
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TÁBOA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DAS COIDADORAS E COIDADORES FAMILIARES.

FRECUENCIA (N) PORCENTAXE (%)

Xénero
Muller 98 74,8

Home 33 25,2

Estado civil

Casado/a ou en parella 96 73,3

Solteiro/a 22 16,8

Viúvo/a 7 5,3

Divorciado/a 6 4,6

Nivel de estudos

Sen estudos 6 4,6

Primaria 38 29,0

Secundaria 18 13,7

Ciclo de grao medio 16 12,2

Ciclo de grao superior 19 14,5

Universitarios 30 22,9

Posgrao 4 3,1

Situación laboral

Activo/a 59 45,0

En paro 21 16,0

Xubilado/a 50 38,2

Estudante 1 0,8

Relación coa persoa 
coidada

Fillo/a 76 58,0

Parella 36 27,5

Nora/Xenro 6 4,6

Irmán/a 4 3,1

Neto/a 2 1,5

Outros 7 5,3

Tempo que leva sendo 
coidador/a

Entre 5 meses e 1 ano 11 8,4

Entre 1 ano e 3 anos 35 26,7

Entre 3 anos e 5 anos 38 29,0

Entre 5 anos e 10 anos 24 18,3

Máis de 10 anos 23 17,6

40
Enfermeir@s

Xullo 2021



Investigación	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

IN
V

E
S

T
IG

A
C

IÓ
N

Repercusións do coidar na coidadora ou coidador

As coidadoras e os coidadores familiares padecen unha 
media de 13,58 ± 6,76 repercusións, dentro dun rango 
posible de 0 a 46 no que a mediana se sitúa en 13.

As necesidades máis afectadas polo coidar son a de 
recreación, seguida pola necesidade de descanso e sono 
e a de comunicación (Táboa 3). 

A necesidade menos alterada á a de termorregulación. 
Tamén son pouco expresados os ítems correspondentes 
a beber máis alcohol (3,1%), ter alteracións no ritmo 
menstrual (3,1%), comer a parte do resto da familia 
(3,8%) e ter empezado a fumar (4,6%).

TÁBOA 3. REPERCUSIÓNS DO COIDAR NA 
COIDADORA OU COIDADOR

Frecuencia (n) Porcentaxe (%)

Ten menos tempo libre 98 74,8

Modificou as súas 
actividades de ocio

86 65,6

Dorme/ descansa menos 77 58,8

Está máis canso 76 58,0

Ten menos relacións 
sociais

73 55,7

Asociación entre variables

As variables “coidados que presta a coidadora ou o 
coidador” e “repercusións do coidar na coidadora ou no 
coidador” están correlacionadas entre si (coeficiente de 
correlación= 0,593), sendo esta relación estatisticamen-
te significativa (p=0,000).

Considerando ditas dimensións, estas tamén presen-
tan relación co xénero. En canto á persoa coidada, os 

homes reciben máis coidados e as repercusións nas súas 
coidadoras ou coidadores son maiores (Táboa 4). Entre o 
xénero das coidadoras e coidadores aprécianse diferen-
zas, pero non significativas estatisticamente. Os homes 
da mostra manifestan realizar máis tarefas de coidado 
que as mulleres e estas últimas padecen máis alteracións 
na satisfacción das súas necesidades ca eles.
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TÁBOA 4. RELACIÓN ENTRE COIDADOS E REPERCUSIÓNS DO COIDAR E O XÉNERO DA PERSOA 
COIDADA, SOBRE UNHA MOSTRA DE 33 HOMES E 98 MULLERES

Rango promedio p

Coidados que presta a coidadora ou o coidador
Muller 60,96

0,024 
Home 77,07

Repercusións do coidar na coidadora ou no coidador
Muller 59,71

0,005
Home 79,80

O tempo que as coidadores e os coidadores levan coi-
dando tamén ten relación cos coidados e as repercu-
sións. Obsérvase que ambas variables aumentan co tem-

po de coidado, agás aquelas que levan facéndoo máis 
de 10 anos, momento a partir do cal ambas variables 
sofren unha caída (Táboa 5).

TÁBOA 5. RELACIÓN ENTRE COIDADOS E REPERCUSIÓNS DO COIDAR CO TEMPO DE COIDADO

Rango promedio p

Coidados que presta a coidadora ou o coidador

Entre 5 meses e 1 ano 31,23

0,000

Entre 1 e 3 anos 51,69

Entre 3 e 5 anos 77,91

Entre 5 e 10 anos 78,79

Máis de 10 anos 71,39

Repercusións do coidar na coidadora ou no coidador

Entre 5 meses e 1 ano 37,09

0,029

Entre 1 e 3 anos 60,61

Entre 3 e 5 anos 69,84

Entre 5 e 10 anos 79,94

Máis de 10 anos 67,13

DISCUSIÓN

No presente estudo atopamos unha continuidade da 
tendencia do perfil de coidadora onde son predomi-
nantes características coma estar casada, ter entre 50 
e 60 anos e estudos primarios (9, 16, 17). Isto mostra 
contraste con outros países do norte de Europa onde 
se observa unha predisposición cara a igualdade de re-
partición de coidados entre xéneros (18, 19). As lixeiras 
diferenzas observadas entre as coidadoras e os coida-
dores da presente investigación, aínda que non sexan 
estatisticamente significativas, poderían ser debidas 
ao papel tradicional dos coidados que recae nas mans 
das mulleres  e/ou ao sistema patriarcal aínda presente 
en moitos fogares. Este suposto estaría reforzado pola 

elevada media de idade das coidadoras e coidadores. 
Quizais os coidados que manifestan aportar elas estean 
infraestimados por asumir algunhas actividades como 
parte das súas obrigacións e que presenten máis reper-
cusións podería ser debido á falta de apoios. Isto non 
deixan de ser suposicións que precisan un estudo en 
profundidade pero que de ser confirmadas poñería en 
evidencia a necesidade de medidas non só económicas 
e laborais senón tamén sociosanitarias.

Seguindo na liña do rol tradicional, o feito de que os 
homes reciban máis coidados e que estes xeren máis 
repercusións poderías ser debido a que eles, sobre todo 
de idades avanzadas, habitualmente tenden a realizar 
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menos tarefas do fogar. Polo tanto, pode que sexan me-
nos efectivos como axentes de autocoidado e que as 
demandas sexan maiores dende un principio.

A maior parte de relacións de parentesco que gardan 
as coidadoras e os coidadores corresponden con fillas e 
fillos e parellas ao igual que es estudos previos (1, 17, 
19). Un informe redactado previamente a nivel español 
indica que a rede de coidados informais está principal-
mente constituída por parellas que coidan aos homes e 
fillas que coidan ás nais (1).

Observouse que os coidados e as repercusións aumen-
tan a medida que a tarefa de coidar o fai no tempo, 
a excepción dos que levan coidando máis de 10 anos. 
O aumento progresivo ata esa data podería ir ligado á 
progresión da demencia, co conseguinte incremento da 
dependencia. O descenso de ambas variables a partires 
da década podería ser debido ao encamamento e/ou in-
capacidade para coidar soa ou só e, por conseguinte, á 
demanda de apoios e concesión de axudas.

Terase en conta a demencia á hora de avaliar os coida-
dos aportados polas coidadoras e coidadores familiares 
xa que varían en función da evolución da enfermidade. 
Ao estar correlacionadas a carga de coidados e as re-
percusións que producen, poderíase dicir que estas ta-
mén están influídas por dito progreso. Non se atoparon 
estudos previos nos que se empregara o ICUB97 para 
avaliar coidados e repercusións en coidadoras e coida-
dores de persoas con demencia especificamente, pero 
si en coidadoras e coidadores familiares doutro tipo de 
poboación dependente (15, 20, 21).

A interacción con medio sanitario é a área que máis 
atención recibe. Investigacións previas realizadas nou-
tros grupos presentan ditas accións como comúns (20), 
polo que se podería dicir que é o primeiro ámbito no 
que se colabora tras a aparición dunha enfermidade que 
xera certo grao de dependencia. 

En canto aos coidados medioambientais (necesidades 
de termorregulación, nutrición, evitar perigos e osixe-
nación) e os físicos (necesidades de movemento, hixie-
ne e protección da pel, vestirse e espirse e eliminación), 
os encamiñados a suplir as actividades instrumentais da 
vida diaria son as máis realizadas polas coidadoras e 
coidadores, sendo as primeiras en verse afectadas coa 
demencia. 

Entre os coidados psicosociais un dos máis comúns 
é o de facer compaña, que no noso estudo presenta 
unha frecuencia menor a outros previos nos que se con-
sideraron como algo inherente ao trato coa persoa (25, 
26). A necesidade de aprender está limitada na nosa po-

boación polas características da enfermidade, o que se 
reflexa na baixa proporción de coidadoras e coidadores 
que ensinan o manexo da súa enfermidade á coidada 
ou coidado.

Os coidados menos frecuentes son aqueles específicos 
e complexos nos que se require un aprendizaxe previo 
coma no caso da alimentación por sonda. Tamén se co-
rrespondería con demandas propias de estadios máis 
avanzados da enfermidade e, dada a heteroxeneidade 
da mostra en relación coa fase de trastorno neurocog-
nitivo na que se atopan, non son necesidades comúns a 
tódalas persoas con demencia.

As repercusións máis prevalentes fan referencia á ne-
cesidade de recreación. Co coidado o tempo libre redú-
cese e posiblemente o primeiro en ser suprimido sexan 
as actividades de ocio e as relacións sociais. 

A segunda necesidade básica máis afectada é a de 
descanso e sono. Gran parte das e dos participantes 
manifestan estar máis cansas e cansos e descansar ou 
durmir menos, consideración común a coidadoras e coi-
dadores familiares doutro tipo de poboacións (15, 20, 
21, 22).

Outras repercusións psicofísicas son as recollidas na 
necesidade de evitar perigos. Nela englóbanse diversos 
problemas psicolóxicos como o estar máis ansiosas ou 
ansiosos ou o estar deprimidas ou deprimidos. En estu-
dos previos atopáronse proporcións lixeiramente maio-
res de ansiedade e depresión en coidadoras e coidado-
res familiares (20, 21). Dito resultado podería ser debido 
á influencia positiva das asociacións na nosa mostra. 

A alteración física máis prevalente é o feito de realizar 
menos exercicio, o que pode potenciar outros proble-
mas como os osteomusculares. O problema físico como 
tal que máis aparece é a dor de costas. 

Socioeconomicamente, a consecuencia más relevante 
é a alteración da vida familiar, que afecta a aproxima-
damente a metade das persoas enquisadas, proporción 
similar á doutros estudos (18). Aínda que a priori parece 
que este aspecto se verá habitualmente afectado, non 
parece axeitado xeneralizar nesta idea, xa que proba-
blemente dependerá en gran medida do nivel de adap-
tación e dinámica de cada familia, entre outros moitos 
factores, véndose máis afectadas aquelas familias que 
pertenzan a contextos vulnerables.

As baixas frecuencias de determinadas repercusións 
poderían ser debidas á súa concreción. Cabe matizar 
que hai determinados ítems posiblemente infraestima-
dos por ser dependentes das condicións das coidadoras 
e coidadores. Un exemplo é o sufrir alteracións do ritmo 
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menstrual que non o van presentar nin varóns nin mu-
lleres postmenopáusicas. Aínda así, tódolos datos deben 
terse en conta para o desenvolvemento de futuras ac-
cións enfermeiras.

Ao longo da realización do estudo atopamos limi-
tacións temporais o que restrinxiu o tamaño mostral. 
Sen embargo, polo interese que xerou aliña de inves-
tigación, a cuestión está a ser solucionada e tivo lugar 
unha ampliación da recollida de datos. Por outra banda, 
o mostreo por conveniencia puido ter suposto un ses-
go de selección. Ao acceder á poboación pertencente 
a AFAs, os resultados non son extrapolables a tódalas 
coidadoras e coidadores de persoas con demencia de 
ditas zonas de Galicia, podendo ser que atoparamos a 
situación máis optimista posible.

CONCLUSIÓNS

Os coidados prestados máis habituais son os relaciona-
dos con actividades instrumentais da vida diaria, sendo 
as máis frecuentes aquelas relacionadas coas necesida-
des de movemento e comunicación na área sanitaria. As 
necesidades más afectadas nas coidadoras e coidadores 
familiares son as de recreación e descanso e sono.

O perfil sociodemográfico das coidadoras familiares 
de persoas con demencia indagado no presente estudo 
é o dunha muller de media de idade de 58,8 anos, filla 
da persoa con demencia, con estudos primarios que leva 
entre 3 e 5 anos coidando e convivinte. 

Os coidados prestados e as repercusións están signifi-
cativamente relacionados. Diversas relacións foron ato-
padas entre as variables de estudo, destacan sendo es-
tatisticamente significativas o xénero da persoa coidada 
e o tempo de coidado. As coidadoras e os coidadores 
que prestan atención a homes realizan máis coidados e 
sofren máis alteracións. A medida que aumenta o tem-
po de coidados aumentan as repercusións e o número 
de coidados realizados, pero a partires dos 10 anos a 
situación muda e ambas sofren unha caída. 

Á vista dos resultados desde estudo confírmase 
que a poboación do interior de Galicia segue patróns 
parecidos a outras analizadas en estudos previos. É así 
que se pon de manifesto a necesidade de intervención 
neste colectivo. Tamén sería oportuno o seguimento 
individual e integral de cada familia, guiado por os 
presentes achados, para o que sería útil o cuestionario 
ICUB97 debido ao seu enfoque enfermeiro, e un análise 
profundo de determinados aspectos. Así, a intervención 
enfermeira estará dirixida e baseada na evidencia, 
redundando en múltiples beneficios.
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La enfermería hace 
historia
Nazaret Gómez González • nazalugo@gmail.com

N os remontamos al siglo XVI para encontrar enfermeras que han hecho historia, tenemos que dar un rol a la 
enfermera líder e inventora, las enfermeras hemos y seguiremos cambiando el mundo.

A continuación, mostramos un ejemplo de esas mujeres que nos hacen recordar el valor de esta profesión 
y que ahora ya están ocupando hombres.

LOUISE BOURGEOIS BOURSIER (1563-1636) 

Conocida como “La Boursier” fue matrona francesa 
que llegó a ser partera de la familia real (raro porque 
siempre eran hombres). Asistió a María de Médici, es-
posa de Enrique IV de Francia. A nosotros han llegado 
sus escritos.

ANGÉLIQUE MARGUERITE LE BOUSIER DU 
COUDRAY (1712-1794)

Fue una matrona francesa que defendió su profesión 
frente a injerencias y dedicó su vida a formar a otras 
enfermeras y parturientas. Creó un simulador obstétrico 
conocido como “la máquina”

Escribió un libro sobre obstetricia y redujo en gran me-
dida las tasas de mortalidad neonatal.

MARTHA MOORE BALLARD (1735-1812)

Fue una partera estadounidense, que (cosa rara para 
la época), escribió un diario con miles de entradas du-
rante casi tres décadas de su actividad como matrona (y 
curandera).

MARIE ANNE VICTOIRE GILLAIN BOIVIN  
(1773-1841)

Fue una francesa destacada comadrona francesa, que 
inventó varios utensilios ginecológicos, como un pelví-
metro y un espéculo vaginal. Sus escritos fueron estu-
diados en universidades de todo el mundo.

Louise Bourgeois Boursier. Angélique Marguerite Le Bousier du Coudray.

46
Enfermeir@s

Xullo 2021



Enfermaría nos tempos	 Revista do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

E
N

F
E

R
M

A
R

ÍA
 N

O
S

 T
E

M
P

O
S

ISABEL ZENDAL GÓMEZ (1773?-¿?)

Fue una enfermera española que participó en la Real 
Expedición Filantrópica de la Vacuna de Francisco Javier 
Balmis cuidando de los niños para llevar la vacuna de la 
viruela a los territorios españoles de ultramar.

DOROTHEA LYNDE DIX (1802-1887)

Enfermera que realizó una gran labor durante la Gue-
rra de Sucesión Americana y que defendió la no discri-
minación y el derecho a un tratamiento médico para 
aquellos que padecían enfermedades mentales.

MARY JANE SEACOLE (1805-1881)

Fue una enfermera británica de origen jamaicano que 
sirvió en la Guerra de Crimea. Su labor ha quedado en-
sombrecida por la figura de Florence Nightingale, pero 
fue de enorme valor y repercusión.

CLARISSA HARLOWE “CLARA” BARTON  
(1821-1912)

Enfermera norteamericana que creó pasadizos sanita-
rios durante la Guerra de Secesión. Posteriormente fue 
la fundadora de la Cruz Roja Americana.

Dorothea Lynde Dix.

Martha Moore Ballard.

Isabel Zendal Gómez.

Marie Anne Victoire Gillain Boivin.
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Anna Caroline Maxwell.

Mary Jane Seacole.

Clarissa Harlowe “Clara” Barton.

Florence Nightingale.

Mary Eliza Mahoney.
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Agatha Mary Clarissa Miller.

Margaret Sanger.

Elvira López Mourín.

Virginia Henderson.

Letitia Mumford Geer.

Eva Abigail Charlotte Ellis 
Luckes.
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FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910)

Fue una enfermera cuya misión en la Guerra de Cri-
mea cambió la visión de la enfermería para siempre. 
Destacó también (para algunos casi más) en estadística 
sanitaria.

MARY ELIZA MAHONEY (1845-1926)

Primera enfermera afroamericana profesional y desta-
cada activista de los derechos civiles de la mujer.

ANNA CAROLINE MAXWELL (1851-1929)

Conocida como la “Florence Nightingale americana”. 
Tuvo una destacada labor durante la Guerra Hispanoa-
mericana y durante la Primera Guerra Mundial. Fue gran 
impulsora de la Salud Pública.

LETITIA MUMFORD GEER (1853-1935)

Inventó y patentó la jeringa que se puede utilizar con 
una sola mano.

EVA ABIGAIL CHARLOTTE ELLIS LUCKES  
(1854-1919)

Fue una enfermera que dedicó su vida a introducir im-
portantes reformas en el proceso educativo de las futu-
ras enfermeras, combinando la teoría y la práctica.

AGATHA MARY CLARISSA MILLER (1890-1976)

Fue enfermera voluntaria durante la Primera Guerra 
Mundial y se desempeñó en la farmacia del University 
College de Londres, pero ha pasado a la historia por sus 
novelas bajo el pseudónimo de Agatha Christie.

MARGARET SANGER (1879-1966)

Enfermera estadounidense defensora del aborto y de la 
contracepción. Fundó la primera institución de planifica-
ción familiar de la historia. Su activismo la llevó a la cárcel.

ELVIRA LÓPEZ MOURÍN (1893-¿?)

Alumna de la primera promoción de enfermeras pro-
fesionales de la Cruz Roja Española.

Se ofreció voluntaria para volar en un avión de guerra 
en el primer transporte sanitario español de personas. 
Imagen del sello de Correos en homenaje a las enferme-
ras en 2020.

VIRGINIA HENDERSON (1897-1996)

Enfermera que propuso modelos teóricos a los que in-
corporó los principios fisiológicos y psicológicos. Su obra 
tuvo especial repercusión en la enfermería española.

ELISE SORENSEN (1903-1977)

Patentó un invento en 1955. Invento que no tardó en 
convertirse en un producto de uso internacional, la pri-
mera bolsa de ostomía adhesiva y desechable del mundo.

MARÍA DE MADARIAGA Y ALONSO (1905-2001)

Fundadora de Salus Infirmorum, reformadora de los 
estudios de Enfermería en España e impulsora de las es-
pecialidades enfermeras.

Elaboradora de un código deontológico y modifica-
ción de los planes de estudios y competencias de en-
fermeras.

María de Madariaga y Alonso. Elise Sorensen.
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HILDEGARD ELIZABETH PEPLAU (1909-1999)

Enfermera estadounidense que estableció el primer 
modelo conceptual de cuidados. Centró sus enfoques 
en el paciente, colocándolo en el centro de su modelo.

IRENA SENDLEROWA (SENDLER) (1910-2008)

Fue una enfermera conocida como “El ángel del Gue-
to de Varsovia”. Salvó la vida de más de 2500 niños 
judíos que hubieran sido víctimas de Holocausto.

ELSIE OTT (1913-2006)

Enfermera militar, fue la primera mujer en recibir la 
Medalla Aérea de los Estados Unidos.  Se le otorgó en 
reconocimiento a su heroísmo por evacuar heridos del 
frente durante la II Guerra Mundial.

ANITA DORR (1915-1972)

Diseñadora del primer carro de paradas con medi-
cación. Cofundadora y primera directora ejecutiva de 
Emergency Nurses Association (ENA).

DOROTHEA ELIZABETH OREN (1914-2007)

Fue una teórica de la enfermería y creó la Teoría en-
fermera del déficit de autocuidado, conocida también 
como Modelo de Orem.

IMÁN ANN MOORE (1934)

Enfermera pediátrica que diseñó y patentó dos gran-
des inventos: el primer portabebés comercial y la prime-
ra mochila de oxígeno portátil.

CALLISTA ROY (1939)

Religiosa y enfermera. Conocida por haber creado el 
modelo de adaptación que lleva su nombre. Tal es su 
repercusión que, en 2007 fue designada “Leyenda Vi-
viente” por la Academia Americana de Enfermería.

JEAN WARD (¿?-1998)

Pionera en el uso de la fototerapia como tratamiento 
para la ictericia neonatal, tratamiento efectivo y fácil de 
usar.

Hildegard Elizabeth Peplau. Irena Sendlerowa (Sendler).
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Elsie Ott.

Anita Dorr.

Imán Ann Moore. Jean Ward.
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Separadores quirúrgicos
Nazaret Gómez González · nazalugo@gmail.com

1.	 Adson
2.	 Gosset 
3.	 Separador Farbeuf

4.	 Separador Senn-Miller
5.	 Separadores abdominales Deaver
6.	 Valva Doyen
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PREMIOS CIENTÍFICOS MURALLA 2021

OBJETIVO
Fomentar la investigación y la participación de las/os enfermeras/os en ac-
tividades científicas relacionadas con la profesión. Los trabajos deberán ser 
inéditos, no serán objeto de estos premios los trabajos subvencionados por 
otras entidades científicas o comerciales, ni las tesis doctorales presenta-
das a tal fin, ni trabajos que previamente hayan sido premiados en otros 
certámenes. 

CATEGORÍAS
1. CATEGORÍA CIENTÍFICA: Premiar los mejores trabajos de investiga-
ción: estudios observacionales, experimentales, revisiones sistemáticas de 
la literatura, meta-análisis, etc.

1º Premio de 1000 

2º Premio de 750 

2. ARTICULO CIENTÍFICO: Premiar el mejor artículo científico publicado 
en una revista relacionada con la profesión enfermera. Se aceptarán los 
artículos publicados entre el 31 de octubre de 2020 al 01 de octubre de 
2021 (se excluyen editoriales o artículos que no tengan la estructura de 
artículo científico).

Premio de 500 

3. ACCÉSIT ALUMNOS: Premiar los trabajos presentados por los alumnos 
de la Facultad Universitaria de Enfermería de Lugo.

1º Premio de 500 

2º Premio de 500 

PLAZO DE PRESENTACIÓN
La fecha límite de presentación el 1 de octubre de 2021 en el Colegio de 
Enfermería de Lugo.

BASES “PREMIOS MURALLA”

PARTICIPANTES
Podrán participar aquellas/os colegiadas/os de forma individual o colectiva 
(que están al corriente de pago de cuotas colegiales) y alumnas/os de Gra-
do de la Escuela de Enfermería de Lugo.

Los premios da categoría científica están abiertos para colegiados de los 
Ilustres Colegios Oficiales de Enfermería de Galicia, el resto de las catego-
rías se reservan  para los colegiados del Colegio de Enfermería de Lugo y 
alumnos matriculados en la EUE de Lugo.

Quedan excluidos los miembros del  jurado y de la Junta directiva de los 
Colegios profesionales.

El hecho de participar en este Premio supone la aceptación de las Bases, 
en caso de falsedad o incumplimiento de las bases por parte del autor/es 
premiados supondrá la obligación de devolver el Premio.

PROPIEDAD: Los trabajos premiados quedarán en propiedad del COE de 
Lugo, serán publicados en la revista Enfermeir@s, si así, lo considera su Di-
rección editorial, donde se mencionará al autor/es. Los autores premiados 
deberán solicitar autorización por escrito a este Colegio para su publicación 
en otros medios, con la única obligación de mencionar que fueron premia-
dos en el “Premio Muralla del Colegio Oficial de Enfermería de Lugo”. Los 
trabajos no premiados quedarán a disposición de los autores en las oficinas 
del Colegio, a partir del día siguiente de la Fiesta Colegial.

ENTREGA DEL PREMIO   
Excepcionalmente y por razones de seguridad durante la pandemia por Co-
vid19, los premios se entregarán en la sede del Colegio de Enfermería de 
Lugo o en la Fiesta de Enfermería, si la hubiera. Los trabajos premiados se 
publicarán en la página web del colegio 

Los premios serán entregados en día de la Fiesta de Enfermería. Los seudó-
nimos de los trabajos premiados serán publicados previamente en la página 
web del Colegio (www.enfermerialugo.org) y en el momento de la Fiesta 
de Enfermería se abrirá el sobre con el nombre del autor/as.

Es obligatorio que al menos un autor/a del trabajo premiado lo recoja de 
forma presencial el día de la Fiesta de Enfermería, en caso de no presentar-
se a recogerlo el premio quedará desierto.

JURADO
Presidente: la presidenta del COE de Lugo o persona en la que delegue.

Vocales: la coordinadora de la Comisión de Formación del COE de Lugo, 
un representante de los colegiados con experiencia en comités científicos, 
un representante de E.U.E de Lugo, un representante de Atención Primaria, 
un representante de los tres distritos: A Mariña, Monforte de Lemos y Lugo.

DECISIÓN DEL JURADO
Podrá declarar desierto cualquier premio. El fallo será inapelable. Los con-
cursantes por el hecho de concursar renuncian a toda clase de acción judi-
cial o extrajudicial contra el mismo.

NORMAS DE PRESENTACIÓN Y ENTREGA
Todos los trabajos deberán ser originales e inéditos, excepto el artículo 
científico y el trabajo de los alumnos.

Los trabajos serán entregados o enviados por correo u otra empresa de 
mensajería al Colegio de Enfermería de Lugo (Avenida de la Coruña nº 104, 

entr B, cp 27003, Lugo), en un sobre cerrado indicando en su exterior LA 
CATEGORÍA A LA QUE OPTA Y UN SEUDÓNIMO (no llevará remitente ni 
ningún tipo de identificación). En su interior se incluirá un sobre cerrado 
con el seudónimo en el exterior y en su interior los nombres y apellidos y 
del autor/es, nº de colegiado y nº de teléfono de contacto.

Los trabajos presentados omitirán obligatoriamente el nombre del autor o 
referencias que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identifica-
ción, de la procedencia o autores de los mismos.

Los trabajos y artículos se presentarán con un original impreso en DIN A-4 
por una sola cara y una copia en formato digital. Idioma castellano o ga-
llego. Fuente tipográfica calibri, color negro, tamaño 13, sin sangrías, es-
pacio 0 e interlineado sencillo. Extensión máxima 60 páginas. Los artículos 
científicos seguirán las normas de publicación y referencia bibliografía de 
la revista de publicación científica. Es obligatorio presentar un justificante 
de su publicación.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE CATEGORÍA CIENTÍFICA Y 
ACCÉSIT ALUMNOS (es orientativa)
1-Portada: Incluirá el título y seudónimo.

2-Resumen y palabras claves: El resumen será conciso, claro y bien es-
tructurado según los objetivos, la metodología, los resultados, la discusión 
y las conclusiones, con una extensión de entre 250 – 350 palabras. Las 
palabras clave se colocaran a continuación del resumen. Abstract (and ke-
ywords) Traducción al inglés del resumen y las palabras clave.

3-Índice: con relación de acrónimos y abreviaturas. Se deberán enumerar 
los diferentes apartados en los que están divididos el trabajo.

4-Cuerpo del trabajo

• Introducción: presentar el tema de forma breve, planteando el esta-
do actual de las investigaciones sobre la cuestión revisada.

• Justificación: justificar el interés e idoneidad del tema en función del 
interés social, sanitario, profesional, teórico, científico o ético.

• Objetivos: especificar los propósitos del trabajo en función de los 
conocimientos previos.

• Hipótesis: Si procede. Expresa el interrogante de donde partió el tra-
bajo.

• Material y Método: como se hizo la investigación. Las estrategias y 
procedimientos que se siguieron en el trabajo.

• Resultados: comunicar las principales evidencias encontradas en el 
estudio. Deben de presentarse siguiendo una secuencia temporal ló-
gica, primero los datos iniciales, seguidos por los resultados obtenidos 
tras la intervención.

• Discusión y Conclusiones: Discusión: se interpretan los resultados. 
Suscita similitudes y diferencias con otros trabajos publicados. Comu-
nica las fortalezas y las limitaciones del estudio, etc. Conclusiones: 
deben de responder a los objetivos del estudio, evitando hacer afir-
maciones rotundas y sacando conclusiones que no estén debidamente 
apoyadas por los datos.

• Bibliografía: referencias bibliográficas siguiendo las normas: APA, 
Vancouver 2016 o ISO 690 2013

• Anexos: en el caso de que se estime oportuno (opcional).

El Colegio de Enfermería de Lugo contrata la póliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

Se realizarán a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes 
facilitarán al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado deberá comunicar inmediatamente cualquier reclamación que reciba, que antes de realizar 
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A., y que para 
poder estar asegurado en la póliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las 
cuotas de colegiación.

A.M.A. LUGO
Raiña,1-27001 Lugo
Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com
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Categoría Científica: 
1º Premio 1.000 €
2º Premio 750 €

Artículo Científico: 500 €
Accésit Alumnos:
1º Premio 500 €
2º Premio 500 €

PREMIO ANUAL
MURALLA DE LUGO
2021
COLEXIO OFICIAL DE ENFERMARÍA DE LUGO

..........................................................................

..........................................................................

Prazo de presentación dos traballos ata o 1 de outubro do 2021

Consulta as bases do concurso na web do Colexio Oficial de Enfermaría de Lugo

www.enfermerialugo.org
Entrega de premios na Festa Anual de Enfermaría 
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