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Prologo:

Esta investigacion es un trabajo realizado sobre pilares de conocimiento cuali-
cuantitativos y creado pura y exclusivamenite para la oplimizacion del trabajo que
realizan los profesionales de enfermeria sobre el ambito de salud para la poblacion
mendocina, dirigido a los paciente con afecciones cardilogicas.

Alentados por la idea de ser participes en la mejoria y pronta reinsercion a través del
alta medica en los pacientes, decidimos abordar la tarea investigativa en los aspectos
educativos de la salud cardiovascular, mas precisamente en un servicio especifico pero a
la vez mas complejo, como lo es el servicio de unidad coronaria.
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Introduccién
El desarrollo de las enfermedades resulta de la interaccion de los factores del individuo
y todos aquellos elementos del ambiente que interactian con el continuamente. Este
proceso de interaccidn va generando el desarrollo de una enfermedad, como
consecuencia de la participacién de un conjunto de factores de nesgo.
Los factores de riesgo son aquellos factores que propician la posibilidad de sufrir una
enfermedad. La instalacion de estos mismos, hacen en un future desencadenar
determinados procesos que aun no es especifico y manifiesto, y recibe el nombre de
periodo prepatogenico.
La expocision a factores de riesgo se produce un estimulo que desencadena el proceso
patolégico originando cambios en todos los niveles. El lapso comprendido entre ¢l
inicio de la enfermedad hasta sus ultimas consecuencias recibe el nombre de periodo
patologico.
La presencia de enfermedades cardiovasculares depende de factores demograficos tales
como la herencia, la edad, sexo y raza, v de factores personales como el colesterol alto,
Ja hipertensién arterial, la obesidad, los niveles altos de azucar en sangre y la tension
emocional (estrés). También, tienen una gran importancia habitos personales tales como
el tabaquismo, la vida sedentaria y las costumbres alimenticias.
En salud publica se habla de niveles de prevencidn a la aplicacién de medidas t€cnicas
que incluyen aspectos médicos y de otras disciplinas que tienen como finalidad impedir
la aparicion de las enfermedades, curar a quien las contrae, o devolver las capacidades
perdidas.
La prevencion consta de tres niveles, primario, secundarios terciario.
La prevencion primaria se desarrolla durante el periodo prepatogenico y se pretende

que el individuo la conserve y desarrolle 6ptimamente. Las acciones que se desarrollan

La prevenci6n primaria se realiza fundamentalmente detectando v tratando los factores
de riesgo, por esta razén, los hibitos de vida saludables reducen las posibilidades de
contraer este lipo de enfermedades.

De esta manera abordaremos la ensefianza del paciente internado antes de recibir su alta

hospitalaria, para facilitar su reinsercion social y evitar futuros reingresos.



Veamos, entonces, comportamientos en nuestra vida cotidiana que pueden prevenirnos
de este tipo de enfermedades. Una alimentacién sana protege el corazdén y mejora la

calidad de vida.



Tema de investigacion:

“Preparacion para el alta en pacientes con afeccion cardiaca™

Problema de investigaciin:

;Cuales son y en que medidas se aplican las intervenciones que enfermeria realiza en la
preparacion para el alta, en el servicio de unidad coronaria del hospital central de
Mendoza, en pacientes con afeccion cardiaca?

Lad



Justilicacion

A pesar de los esfuerzos tecnoldgicos que nos ofrece hoy esta nueva era de avances
técnicos v cientificos, las cifras estadisticas nos reflejan que cada vez mas son mayores
los factores que se suman vy acrecientan, sobre la salud de las personas.

Actualmente el costo requerido tanto para intervenciones quirirgicas como de
mternacion y consiguiente evolucidn, es muy elevado y sobrepasa las expectativas
fondos monetarios del estado y de cada particular en un centro privado.

Este hecho ha generado diversos cuestionamientos en salud publica donde el tema
central de discusion es la reflexion sobre cuales son las falencias cometidas y/o detalles
que se han considerado de poco interés y que en efecto tienen alto impacto en cuanto a
los ndmeros que nos arrojan las cifras estadisticas. Haciendo un andlisis, mas detallado
de estos puntos que han sido tratados tan vagamente, podemos llegar a la conclusion de
que el abordaje interdisciplinario ha fallado ¥ que en el momento donde suelen hacerse
visibles estos errores y aun asi se escapan a nuestras manos, es cuando se piensa de que
el paciente esta curado y se hace efectiva el alta domiciliaria.

Asi se ha considerado tratar un punto que nos solo constituye un eje importante en la
recuperacion de estos pacientes, sino que en conjunto con el trabajo que se realiza
cotidianamente en estos servicios de alta complejidad, se puede derivar en la
adquisicion e imposicién de nuevos estilos de vida que sean dptimos y placenteros.
Estos puntos los cuales tratamos de abordar como futuros profesionales en estos campos
de practica, es la educacion para la salud, tanto en la etapa convaleciente como la de
rehabilitacion a la vida normal.

A lo largo del camino recorrido en estos cuatros afios, hemos transitado por multiples
centros de sanitarios de importancia dentro de la provincia de Mendoza, para dar
cumplimiento a las practicas que impone el reglamento de la escuela de enfermeria de la
Facultad de Ciencias Medicas, UNC, y podido observar e interpretar que la prestacion
en salud que se brinda a miles de personas diariamente, hoy forma parte de la base del
sostén del sistema de mafiana v que necesariamente debemos comenzar a rellenar todos
los baches o los espacios que han quedado descuidados al ojo y la lectura de todos los
que trabajamos con salud de las personas. Como ciudadanos y entes integrales en el
ambito, somos parte de esta realidad donde debemos comenzar a trabajar e
introducirnos en el planteamiento de los cambios que se estin requiriendo. La educacion
para la salud que proponemos tratar es un item o una herramienta de mucha magnitud e
indispensable para el avance hacia la prevencidn e instauracion de muchas
enfermedades. Creemos que con estos pequefios cambios podremos apuntar a otros que
merece nuestra organizacion.

Nuestra investigacion resultara conveniente en cuanto al beneficio que se derivara de la
misma, ya que si bien serd ejecutado dentro de un drea especifica, servird para
instrumento de aplicacion de otros profesionales y en otros sectores de salud.

Une de los resultados que esperamos es que pueda sernos de utilidad para comenzar a
crear labores destinadas a optimizar el nivel de vida de las personas y disminuir con esto
el mimero de reingresos a entidades sanitarias tanto piblicas como privadas.



Con la finalidad de poder hacer de esto una tarea que sirva de beneficio para todos y
para la salud de la poblacion.



Obijetive General:

¢ Identificar las intervenciones que realiza enfermeria en los roles educativos
prealta y si estas son llevadas a cabo.

Objetivos Especificos:

¢ Investigar las tareas informativas que realiza enfermeria a lo largo de la
estancia hospitalaria.

¢ Identificar los momentos o las instancias que el personal ocupa para la
gjecucion de estas actividades o indagar el tiempo que el personal de la
unidad dedica a estas actividades.

¢ Analizar la pocisidn que ocupa la familia en el desarrollo de esta funcidn.

¢ Determinar el tipo de control que ejerce el profesional de enfermeria sobre
los conocimientos incorporados al paciente.

Hipdtesis:

“Enfermeria no realiza educacion prealta en los pacientes internados en la unidad
coronaria, debido a que utiliza su tiempo en la realizacién de otras intervenciones™



Marco tedrico

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en los
paises occidentales. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares causan 17.5 millones de muertes en el mundo cada afio y representan
la mitad de todas las muertes en los Estados Unidos y otros paises desarrollados. Las
enfermedades cardiovasculares también son una de las principales causas de muerte cn
muchos paises en vias de desarrollo. En conjunto, son la primera causa de muerte en los
adultos.

|...] La prevalencia de esta enfermedad varia ampliamente de unas areas geograficas a
otras; la cardiopatia isquémica continta siendo la primera causa de mortalidad en la
mayoria de los paises industrializados, ocasionando entre ¢l 12 v el 45% de todas las
defunciones. [...]"

[...] Actualmente dentro de nuestro pais se presentan aproximadamente 30.000 infartos
por ano.

En la provincia de Mendoza, al igual que en todo el pais, las mismas figuran dentro de
los indices mds altos, seguida de los tumores v en tercer lugar por las causas externas
como accidentes, fraumatismos, ete. Aproximadamente la mitad de los mendocinos
muere por enfermedades cardiovasculares. En muchos casos, estas afecciones también
provocan discapacidades que afectan a la persona, su familia v la sociedad en general.

[T

Mendoza, representa una de las principales provincias del pais, teniendo en cuenta el
nivel de productividad, cantidad de habitantes, adelantos tecnoldgicos, etc. también
debemos agregarle las caracteristicas de una gran ciudad, con altos niveles de estrés,
accidentes de transito, inscguridad, lo que trae aparejado diversidad en cuanto a
patologias que son de importante tenor v que se ven reflejadas en los nimeros de
defunciones.

Haciendo un analisis sistemdtico sobre datos citados del afio 2007, claramente podemos
observar que sobre el total de defunciones, el mayor porcentaje es ocupado por
patologias cardiovasculares especialmente infarto agudo de miocardio, sin discriminar
por sexo; notando que los niimeros de defunciones son mayores a partir de los 40 afos
aproximadamente en los varones y de los 45 afios en las mujeres, teniendo su punto
méaximo de 71 defunciones a partir de los 85 afios en adelante en los varones v de 54
defunciones en igual grupo etareo en las mujeres.

A continuacion presentaremos un cuadro con las cifras estadisticas en defunciones
ocurridas en ¢l afio 2007, discerniendo segin grupo etareo ¥ sexo.

"“Medicina interna” Farreras-Rozman - 14* edicién — ediciones Harcourt- Espaiia.
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Defunciones en la provincia de Mendoza. Mujeres por erupo etareo, Afio 2007

| 20- [ 25-[30- [ 35-[40- [ 45- [ 50- | 55- [ 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85 Y | TOTAL

24 (29 (34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 | MAS
ANGINADE [0 [0 [0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 |0 |0 |1 |2 |0 3
PECHO
INFARTO 0 (1 |0 [0 |1 [5 |11 [12 [13 [19 [27 |34 [47 |54 224
AGUDO DE
MIOCARDIO

I
’ | =
Defunciones en la provincia de Mendoza, Varones por grupo etario. Ao 2007

20- [ 25-[30- | 35- [ 40-] 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85 Y | TOTAL |

24 (29 [34 (39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 | MAS
ANGINADE [0 [0 [o o o [o o [0 |o (2 [0 [1 [0 |0 |3
PECHO
INFARTO 1 [1 [2 [5 |11 |21 50 [39 |47 |53 |54 |50 |71 |20 |434
AGUDO DI
MIOCARDIO

Estas patologias se desarrollan cuando el individuo se encuentra en un estado de
desequilibro entre los tres protagonistas que incluyen la triada ecoldgica (huésped,

agente y medio ambiente).

Los trastornos mas frecuentes que afectan, en un elevado indice a la mayoria de los
individuos o poblacion etirea se encuentran las arteriopatias coronarias que estdn
altamente relacionadas o aparejadas con una multiplicidad de factores que exponen al

individuo al sufrimiento de las mismas.

[...]Las investigaciones epidemioldgicas sobre las cardiopatias coronarias han sido muy

numerosas durante los tltimos 30 afios y han demostrado que en los pacientes con

enfermedad coronaria presentan, con mayor [recuencia que en la poblacién general, una

serie de signos bioldgicos y habitos adquiridos.



Estos rasgos se denominan factores de riesgo coronario y su presencia en un individuo
determinado aumenta la probabilidad de que éste padezea la enfermedad. Los mas
importantes, ademas de la edad y el sexo, son el tabaco, la hipertensidn arterial y la
dislipidemia. [...J°

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias:
+ maodificables
« no modificables

Principales factores de riesgo 4
Mo modificables:

Sexo. En gencral, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia,
las investigaciones demuestran que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, ayuda
a proteger a las mujeres de las enfermedades del corazon; pero después de los 65 afios
de edad, el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres
cuando los otros factores de riesgo son similares.

Herencia. Las enfermedades del corazdn suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los
padres o hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55
afios de edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene
esos antecedentes familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertension, la
diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una generacion a la siguiente,

Raza. Los investigadores han determinado que algunos tipos de enfermedades
cardiovasculares son mas comunes entre ciertos grupos raciales y étnicos. Los estudios
demuestran que los negros sulren de hipertension mds grave y lienen un mayor ricsgo
cardiovascular que los blancos. La mayor parte de los estudios cardiovasculares sobre
minorias se han concentrado principalmente en negros e hispanos, utilizando a la
poblacién blanca como punto de comparacion.

Edad. Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazon. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se
producen en personas mayores de 65 afios de edad. Con la edad, la actividad del
corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de las paredes del corazén, las
arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad v, cuando esto sucede, ¢l corazdn
no puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los musculos del cuerpo.
Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad.

Modificables:

Presion arterial alta (hipertension arterial). La hipertension arterial aumenta el
riesgo de sufrir una enfermedad del corazén, un ataque al corazén o un accidente
cerebrovascular. Aunque otros factores de riesgo pueden ocasionar hipertension, es

* “Medicina interna”- Farreras-Rozman - 14° edicion — ediciones Harcourt- Espafia.
4 x 3
wwnw, lexasheartinstitute.org



posible padecerla sin tener otros factores de riesgo. Las personas hipertensivas que
ademas son obesas, fuman o tienen niveles elevados de colesterol en sangre, tienen un
riesgo mucho mayor.

La presion arterial varia seglin la actividad y la edad, pero un adulto sano en reposo
generalmente deberia tener una presion sistélica de menos 120 v una presion diastolica
de menos 80,

El consenso curopeo de hipertension arterial, propone la siguiente clasificacion:

Clasificacion de la hipertension arterial en los adultos’
{Consenso Europeo de Hipertension Arterial, 2007)

Citegoria I.’re:s?ﬁn arterial .Prc%it.’m arterial

_ - sistolica (mmHg) | diastélica (mmIlg)
;'C}p'tiir'l'a e = |
Normal | <130 <85
e T T

(Ea_dn - T T ST
o . R i[}ﬂlﬂg ...................
Graclcr} .......................... TR s I!ID
[:llpEI"[ETl‘H(‘JTJ S —— e - .}z. . .

aislada

Colesterol elevado. El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la
sangre, se encuentra en todas las células del organismo. El hizado produce todo el
colesterol que el organismo necesita para formar las membranas celulares y producir
ciertas hormonas. El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen
animal (carne, huevos y productos lacteos). Aunque a menudo atribuimos la elevacion
del colesterol en sangre al colesterol que contienen los alimentos que comemos, la
causante principal de ese aumento es la grasa saturada de los alimentos, La materia
grasa de los productos lacteos, la grasa de la carne roja son algunos de los alimentos
1icos en grasa saturada.

Cuando la sangre conticne demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o
«colestercl malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias
formando una placa e iniciando asi el proceso de la enfermedad denominada
«aterosclerosis». Cuando se acumula placa en las arterias coronarias que riegan el
corazon, existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazon.,

Diabetes. Los problemas del corazdn son la principal causa de muerte entre diabéticos,
especialmente aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo 11 (también denominada
«diabetes no insulinodependientex). Ciertos grupos raciales v étnicos (negros, hispanos,
asiaticos y amerindios) tienen un mayor riesgo de padecer diabetes. La Asociacion
Americana del Corazdn (AHA) calcula que el 65 % de los pacientes diabéticos mueren

5 "
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de algin tipo de enfermedad cardiovascular. Si usted sabe que sufte de diabetes, debe
ser controlado por un médico, porque el buen control de los niveles de glucosa (aziicar)
en sangre puede reducir su riesgo cardiovascular,

Obesidad y sobrepeso. Se cree que el peso excesivo puede elevar los niveles de
colesterol total, causar hipertension y aumentar el riesgo de enfermedad arterial
coronaria. En la actualidad, muchos médicos miden la obesidad mediante el indice de
masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado
de la talla en metros (IMC = kg/m®). Segin el Instituto Nacional de los Pulmones, el
Corazon y la Sangre de los Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona
sufre de sobrepeso si tiene un IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a
30.

Tabaquismo. Las investigaciones demuestran que fumar acelera el pulso, contrac las
principales arterias y puede provocar irregularidades en la frecuencia de los latidos del
corazon, todo lo cual aumenta el esfuerzo del corazén. Fumar también aumenta la
presion arterial, lo cual a su vez aumenta el riesgo de un ataque cerebral en personas que
sufren de hipertension. Aunque la nicotina es el agente activo principal del humo del
tabaco, olros compuestos y sustancias quimicas, tales como el alquitran y el mondxido
de carbono, también son perjudiciales para el corazén. Estas sustancias quimicas
contribuyen a la acumulacion de placa grasa en las arterias, posiblemente por lesionar
las paredes de los vasos sanguineos. También afectan al colesterol y a los niveles de
fibrindgeno (un coagulante sanguineo), aumentando asi el riesgo de que se forme un
codgulo sanguineo que pueda provocar un ataque al corazén,

Inactividad fisica. Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque
al corazdn que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorias.
ayuda a controlar los niveles de colesterol v la diabetes, ¥ posiblemente disminuya la
presion arterial. El gjercicio también fortalece el misculo cardiaco v hace mas flexibles
las arterias. Las personas que queman activamente entre 500 y 3.500 calorias por
semana, ya sea cn ¢l trabajo o haciendo ejercicio, tienen una expectativa de vida
superior a la de las personas sedentarias.

Factores contribuyentes

Estrés. Se cree que el estrés es un factor contribuyente al riesgo cardiovascular pero
ain no se sabe mucho sobre sus efectos. No se han demostrado adn los efectos del estrés
emocional, de los habitos conductuales y del estado socioecondmico en el riesgo de
padecer una enfermedad del corazén o un ataque cardiaco, porque todos nos
enfrentamos al estrés de maneras diferentes.

Los investigadores han descubierto varias razones por las cuales el estrés puede afectar
al corazén.

» Las situaciones estresantes aumentan la frecuencia cardiaca v la presion arterial,
aumentando la necesidad de oxigeno del corazén.

e [n momentos de estrés, el sistema nervioso libera mas hormonas
(principalmente adrenalina). Estas hormonas aumentan la presion arterial, lo
cual puede dafar la capa interior de las arterias. Al cicatrizarse las paredes de las
arterias, ¢stas pueden endurecerse o aumentar en grosor, facilitindose asi la
acumulacién de placa.
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» El estrés también aumenta la concentracion de factores de coagulacion en
sangre, aumentando asi el riesgo de que se forme un codgulo. Los codgulos
pueden obstruir totalmente una arteria ya parcialmente obstruida por placa y
ocasionar un atague al corazon.

El estrés también puede contribuir a otros factores de riesgo. Por ejemplo, una persona
que sufre de estrés puede comer més de lo que debe para reconfortarse, puede comenzar
a fumar, o puede fumar mas de lo normal.

Hormonas sexuales. Las hormonas sexuales parecen desempefiar un papel en las
enfermedades del corazén. Entre las mujeres menores de 40 afios de edad, no es comun
ver casos de enfermedades del corazdn. Pero entre los 40 v 65 afios de edad, cuando la
mayoria de las mujeres pasan por la menopausia, aumentan apreciablemente las
probabilidades de que una mujer sufra un ataque al corazon.

Anticonceptivos orales. Las primeras pildoras anticonceptivas contenian niveles
elevados de estrogeno y progestigeno y tomarlas aumentaba las probabilidades de sufrir
una enfermedad cardiovascular, especialmente en mujeres mayores de 35 afios que
fumaban. Pero los anticonceptivos orales de hoy contienen dosis menores de hormonas
vy se consideran seguros en mujeres menorcs de 33 afios de edad que no fuman ni sufren
de hipertension.

Sin embargo, los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular y codgulos sanguineos en mujeres que fuman o tienen otros factores de
riesgo, especialmente si son mayores de 35 afios. Segim la Asociacion Americana del
Corazdn, las mujeres que toman anticonceptivos orales deben realizarse chequeos
anuales que incluyan un control de la presién arterial, los triglicéridos v el azicar en
sangre.

Alcohol. Los estudios demuesiran que el riesgo cardiovascular es menor en las
personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no beben.
Segun los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia
para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define como
44 ml de bebidas espirituosas de una graduacion alcohodlica de 40° (tal como whisky
americano o escocés, vodka, ginebra, etc.), 30 ml de bebidas espirituosas de una
graduacién aleohdlica de 50°, 118 ml de vino o 355 ml de cerveza, Pero el excederse de
un consumo moderado de aleohol puede ocasionar problemas relacionados con el
corazon, tales como hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares v
cardiomiopatia (enfermedad del musculo cardiaco). Ademads, una bebida tipica tiene
entre 100 y 200 calorias. Las calorias del alcohol a menudo aumentan la grasa corporal,
lo cual puede a su vez aumentar el riesgo cardiovascular. No se recomienda que las
personas que no beben comiencen a hacerlo ni que los que ya beben aumenten su
consumo de alcohol.

Algunos factores de riesgo pueden ser controlados y otros no, pero si se eliminan los
factores de riesgo que pueden cambiarse y se controlan adecuadamente los que no
pueden cambiarse, es posible reducir apreciablemente el riesgo de sufrir una
enfermedad del corazom.
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Segin datos recogidos de la pagina en Internet del Instituto Nacional de
Estadisticas v Censos. °

De la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 del "Programa de Vigilancia de la
Salud y Control de Enfermedades” en localidades de 5.000 v mas habitantes. Total del
pais. Junio de 2005; en cuanto al consumo de tabaco se refiere, se desprenden los
siguientes datos:

- La Prevalencia de vida es decir la proporcion de personas de 18 afios y mas
que fumé cigarrillos alguna vez en su vida respecto del total de personas del
mismo grupo etario es de 54,4 %.

- La Prevalencia de consumo actual es decir, la proporcién de personas de 18
afios y mas que fuman todos o algunos dias en la actualidad v que a lo largo de
su vida han [umado al menos 100 cigarrillos respecto del total de personas del
mismo grupo etario es de 30,0 %.

- La Prevalencia de ex consumo cs decir la proporeién de personas de 18 afios v
mas que alguna vez en su vida fumaron al menos 100 cigarrillos v no fuman
actualmente respecto del total de personas del mismo grupo etario es de 36,6 %.

- La Prevalencia de consumo pasivo es decir la proporcién de personas de 18
afios ¥ mas que no fuman en la actualidad y que habitualmente estan expuestas,
en su entorno, a personas que fuman respecto del total de personas del mismo
grupo ctario es de 42,6 %.

Prevalencia de

Poblacién de 18 afios y mas Consumo Consumo
Vida Ex consumo ;
__Aactual BEIR s L AL
Provincia
Total del pais 54,4 30,0 36,6 42,6
Mendoza 55,5 31,8 33,3 48,5

E1'71 %{1121272 personas) de la poblacidn total de Mendoza se encuentra en el rango
etireo de 18 afios y mas de los cuales se desprende que aproximadamente la mitad de
esta poblacion fumo cigarrillos alguna vez en su vida.

A nivel nacional, el indice porcentual de fumadores, tanto activos como pasivos, es
significativamente alto (1/3 de la poblacién total) lo que nos da la perspectiva o la
vision de que la cantidad de individuos que actualmente se encuentra aparentemente
sanos no lo estan y nos indica en forma parcial lo que en un mediano plazo significaran
altos indices de morbilidad de patologias no solo cardiovasculares sino también
pulmonares lo cual significa un aumento de la utilizacion de los efectores de salud v la
saturacion de los mismos,

Es posible que actualmente hayan disminuido los indices de personas que estan
expucstas de manera pasiva al tabaco, como resultado de la prohibicién de fumar en
espacios cerrados, pero esto no lo podemos afirmar ya que no hemos podido acceder a
dichos indices.

A nivel provincial, el indice de individuos fumadores activos es practicamente igual al
indice nacional, pero es elevado el porcentaje de fumadores pasivos (aproximadamente
50 % de la poblacion) comparandolo con el indice nacional.

6 .
www.indec.mecon.gov.ar
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Teniendo en cuenta el peso corporal de la poblacién total de la Republica Argentina de
15 afios y més en junio de 2005:

Peso corporal de la poblacidn

Total
Provincia Peso normal Sobrepeso Obesidad Ns/nc peso y/o talla
Total del pais 46,7 31,6 13,4 8.2
Mendoza 46,7 34,4 15,6 3.3

Se puede decir que si bien en la categoria de peso normal Mendoza tiene un indice igual
que el total del pais con casi la mitad de la poblacién, o sea; con un indice de masa
corporal (IMC) menor a 25; en la categorias de sobrepeso (IMC mayor que 25 y menor
que 30) v obesidad (IMC mayor que 25 y menor que 30) los indices de la provincia son
levemente mayores que la media nacional, lo que nos lleva a estar alerta por los riesgos
que estos acarrean no solo de manera individual, sino que también asociados a otros
factores son el punto de partida para muchas padecimientos.

El sobrepeso y la obesidad, son solo la “cara visible™ de una serie de desequilibrios que
ocurren como efectos de estos (elevados niveles de colesterol total, hipertension,
diabetes, etc.).

Como parte de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2003, también se indagé en
la prevalencia de detecciém, es decir la proporcién de persona de 18 afios y mas que
detectd mediante estudios médicos alguna de las siguientes enfermedades (hipertensién
arterial, hipercolesterolemia y diabetes) en su vida respecto del total de personas del
mismo grupo etario,

Un punto para tener en cucnta es que en esta encuesta, se obtuvieron datos de personas
en las que ya se habian detectado por estudios médicos estas enfermedades, es decir,
que no se conoce ¢l real numero de personas que las padecen, por el hecho de que la
mayor parte de las personas hasta que no sufren signos y sintomas no consultan al
médico.

Prevalencia de deteccidon

Provincia Hipertension arterial (total) Hipercolesterolemia (total) Diabetes (total)

Total del
pais 34,5 27.8 8.4

Mendoza 329 26,4 6,6
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Isquemia

[..] &s una situacion producida por la deprivacion de oxigeno v la eliminacién
inadecuada de los metabolitos; desde un punto de vista practico, la isquemia del
miocardio se debe casi siempre a una disminucion del flujo sanguineo a través de las
arterias coronarias. Por este motivo, las manifestaciones clinicas y las consecuencias
anatomopatologicas de la isquemia coronaria se denominan indistintamente cardiopatia
isquémica o enfermedad coronaria. De igual forma, la reduccién del flujo coronario es
secundaria, en la mayoria de los casos, a lesiones aterosclerosas. [...]7

Aterosclerosis

[...|Definiciém: Es una forma de arteriosclerosis que se caracteriza por engrosamiento
subintimo en parches (ateromas) de las grandes v medianas arterias, que pueden reducir
u obstruir el flujo sanguineo. [...]*

[...] La aterosclerosis es una enfermedad generalizada que se caracteriza por la
formacién de ateromas en la pared de las arterias de tamafio grande o intermedio; a
diferencia de otras lesiones vasculares, se localiza fundamentalmente en la intima
arterial. La aterosclerosis es el resultado de una compleja interaccion entre el flujo, la
sangre ¥ el propio vaso; interaccién en la que intervienen, en mayor o menor grado,
diferentes procesos como la inflamacion endotelial, la proliferacion de las células
musculares lisas, degeneracion y acumulacion de lipidos, necrosis y calcificacion. El
Comité de Lesiones Vasculares de la American Heart Asociacion ha propuesto dividir el
proceso de desarrollo de la aterosclerosis en cinco fases. La fase 1 incluye las lesiones [
a Ill, que se caracterizan por la deposicion de lipidos en la intima con grados crecientes
de células musculares lisas. Estos tipos de lesiones pueden observarse con frecuencia en
individuos menores de 30 afios. La fase 2 incluye lesiones que, aunque no suelen ser
estenoticas, tienen un alto contenido lipidico que las hace propensas a la ruptura, son los
tipos IV y Va, que también reciben el nombre de lesiones vulnerables. En el tipo Va, el
nicleo lipidico estd cubierto por una capsula fibrosa de cuya integridad depende la
estabilidad de la placa. Como consecuencia de la fisuracion o rotura de la capsula
fibrosa, estas lesiones pueden evolucionar, constituyendo las lesiones tipo VI; el hecho
caracteristico de éstas es la formacidn, sobre la lesion endotelial, de un trombo que
reduce u ocluye totalmente la luz del vaso. lo que se traduce en clinica en un sindrome
coronario agudo (fase 4). En ocasiones, el trombo no es oclusivo y la lesion progresa
hasta la fibrosis (fase 3, lesiones tipo Vb ¥ Ve¢). Finalmente, las lesiones coronarias
pueden progresar hacia la calcificacion (tipo VII) o fibrosis con ausencia de lipidos en
su interior (tipo VIII), convirtiéndose en lesiones mds estables.

Los pacientes con aterosclerosis sintomatica tienen un riesgo significativo de padecer
ictus, IAM y oclusidn arterial periférica, que se desarrolla principalmente en los lugares
con estenosis pre-existente.”

““'.erdmma interna”- Farreras-Rozman - 14% edicién — ediciones Harcourt- Espafia.
* Manual MERK, 10° edicién, ediciones del centenario
* “Medicina interna”- Farreras-Rozman - 14* edicion — ediciones Harcourt- Espaiia.
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Isquemias Coronarias: Infarto agudo de miocardio v Anvina de pecho

Angina de pecho"’

La angina s¢ define como el dolor, opresién o malestar, por lo general tordcico,
atribuible a la isquemia miocardica transitoria. Es un concepto exclusivamente clinico v
su diagnostico se basa en las caracteristicas y circunstancias que acompafian el dolor, El
mecanismo que provoca la isquemia no siempre es el mismo; con frecuencia se trata de
un aumento de las necesidades de oxigeno, provocado por los cambios en la presién
arterial y la frecuencia cardiaca (ejercicio y emociones), en un paciente con lesiones
aterosclerosas coronarias, mientras que en otras ocasiones el dolor sobreviene sin causa
aparente, sugiriendo que se ha producido una reduccién espontanea del aporte de
oxigeno. ;

Clasificacion

Las circunstancias en que aparece el dolor anginoso indican en lineas generales el
mecanismo que lo provoca y, a su vez, el conocimiento de éste permite individualizar el
tratamiento. Atendiendo a estos criterios, se han propuesto diferentes clasificaciones. La
Sociedad Espafiola de Cardiologia distingue tres tipos de angina: angina de esfuerzo, de
reposo vy mixla

La angina de esfuerzo es provocada por la actividad fisica o por otras situaciones que
implican un aumento de la demanda miocardica de oxigeno. Suele ser breve v
desaparecer al interrumpir el ejercicio o con la administracion de nitroglicerina. Se
denomina fricial si su anligiiedad es inferior a un mes, progresiva si ha empeorado
durante el ultimo mes en cuanto a frecuencia, intensidad, duracidn o nivel de esfuerzo
¢l que aparece, ¥, finalmente, estable s1 sus caracteristicas v la capacidad funcional del
paciente no se han modificado en el {ltimo mes.

La angina de reposo se produce de manera espontnea, sin relacion aparente con los
cambios en el consumo de oxigeno del miocardio; su duracién es variable v en
ocasiones los episodios son muy prolongados v el cuadro simula un infarto de
miocardio. La angina varignte, vasospdstica o angina de Prinzmetal es una variedad de
la angina de reposo, caracterizada por una elevacion transitoria del segmento ST del
ECG durante las crisis.

La angina mixta es aquella en la que coexisten la angina de esfuerzo v la de reposo, sin
un claro predominio de una de ellas.

La angina inicial, la progresiva y la de reposo son formas de evolucién imprevisible y
pronostico variable, por lo que se agrupan bajo la denominacion de angina inestable. Su
tratamiento difiere en forma considerable del de la angina de esfuerzo estable, por lo
que se estudian por separado.

Infarto agudo de miocardio’’

Es la Necrosis isquémica del miocardio que generalmente es consecuencia de la brusca
reduccion de la perlusion coronaria a un segmento miocérdico.

" “Medicina interna”™- Farreras-Rozman - 14° edicitn — ediciones Harcourt- Espaiia.
" Manual MERK, 10° edicion, ediciones del centenario.
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En >90% de los enfermos con IM agudo, un trombo agudo, frecuentemente relacionado
con la rotura de una placa, ocluye la arteria (previamente obstruida en parte por una
placa aterosclerdtica) que riega la regitn lesionada. La alteracién de la funcidn
plaquetaria provocada por el cambio endotelial de la placa aterosclerdtica contribuye
probablemente a la trombogénesis. La trombolisis espontdnea tiene lugar
aproximadamente en 2/3 de los enfermos, de modo que, a las 24 h, la oclusién
trombaotica s6lo se encuentra en el 30%, aproximadamente.

El IM raramente se debe a una embolizacion arterial (p. j.. en la estenosis mitral o
aortica, en la endocarditis infecciosa y endocarditis marantica). Se ha comunicado un
IM en enfermos con espasmo coronario y con arterias coronarias por lo demds

normales. La cocaina provoca un intenso espasmo arterial coronario y sus consumidores
pueden presentarse con angina o IM provocados por cocaina. Los estudios de autopsia v
angiografia coronaria han demostrado que la trombosis coronaria provocada por cocaina
puede presentarse en arlerias coronarias normales o superponerse a un ateroma
preexistente.

El IM es, principalmente, una enfermedad del VI pero sus lesiones pueden prolongarse
al ventriculo derecho (VD) o a las auriculas. Fl infarto del VD generalmente cs
consecuencia de la oclusion de la arteria coronaria derecha o de una arteria circuntleja
izquierda dominante, y se caracteriza por la elevada presién de llenado del VD, muchas
veces con grave regurgitacion tricuspidea y disminucion del gasto cardiaco. En la mitad,
aproximadamente, de los enfermos con un infarto posteroinferior, que produce
alteraciones hemodindmicas en el 10 al 15%, se produce cierto grado de disfuncion del
VD. La disfuncién de este ventriculo debe tencrse en cuenta en cualquier enfermo con
infarto posteroinferior y presién venosa yugular elevada, con hipotension o shock.

La capacidad del corazén para continuar funcionando como bomba depende
directamente de la extension de la lesién miocdrdica. Los enfermos que mueren por
shock cardiogénico generalmente tienen un infarto o una combinacion de cicatriz y
nuevo infarto en *50% de la masa del VI. Los infartos anteriores tienden a ser mayores y
su pronostico es peor que el de los posteroinferiores. Generalmente se deben a la
oclusion del arbol arterial coronario izquierdo, sobre todo la arteria descendente
anterior, mientras que los infartos posteroinferiores reflejan la oclusidn coronaria
derecha o la oclusion de una arteria circunfleja izquierda dominante.

17



Cuidados Intermedios en Cardiologia'’

En los servicios de alta complejidad como las unidades coronarias donde la atencién es
intensiva y especializada se puede apreciar la diversidad en la atencién que requicren
estos pacientes en distintos rangos de pravedad, desde aquellos que precisan la
constante presencia de médicos y vigilancia constante de enfermeria, v aquellos que
precisan menor apoyo de tecnologia, menor presencia del médico pero requieren
vigilancia constante de enfermerfa tanto por su alto nivel de dependencia, como de su
peligro potencial de empeoramiento.

Otra cuestion constatada desde su inicio es el hecho de la existencia de un "eslabdn
perdido” entre estas unidades y las salas de hospitalizacion; este vacio provoca que el
alta de los pacientes de unidades especializadas a salas convencionales en ocasiones
dificulte la continuidad de los cuidados en los pacientes que fueron considerados
criticos.

La Sociedad Espafiola de cardiologia en la Guia de practica clinica de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia sobre requerimientos v equipamiento de la unidad coronaria
nos dice sobre las unidades de intermedios en cardiologia:

".. La idea de prolongar la vigilancia de los pacientes con infarto de miocardio pasados
los primeros dias de su evolucion surgié al comprobar que cicrtos enfermos de alto
riesgo fallecian fuera de la UCIC. En esta zona, fisicamente muy préoxima a la UCIC,
ingresarian los pacientes mayor riesgo post-IAM antes de ser trasladados a la planta de
hospitalizacion convencional”

Las enlermeras tienen la capacidad para prestar apovo psicoldgico a los enfermos v sus
familiares es otra cualidad muy necesaria en estos profesionales. " Las altas prematuras,
" En nuestro pais, la razén mas importante para dar de alta prematuramente de la UC a
pacientes que requeririan, quizas, estar mas tiempo, no se refiere a los costes, sino a la
presion asistencial. La falta de camas para enfermos agudos obliga a adaptarse, tomar
decisiones dificiles diariamente y escoger la menos mala."; en muchas ocasiones como
enfermera he compartido o sido testigo de estas decisiones, dar un alta probablemente
prematura para facilitar el ingreso de un paciente grave, evitandole a este altimo el
riesgo y sufrimiento que supone el traslado en ambulancia a otro hospital.

" Sociedad Espafiola de Card iologia. Guias de prictica clinica de la Sociedad
Espaniola de Cardiologia sobre requerimicntos y equipamiento de la unidad coronaria.
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Educacion para la salud

Definicién: [...| La ensefianza para el fomento a la salud es un componente

mdispensable de la asistencia de enfermeria, y se orienta a fomentar, conservar v
restaurar la salud, asi como a adaptarse a los efectos residuales de la enfermedad.

Cada contacto que la enfermera establece con alguien, sin importar si esta enfermo o no,
debe considerarse como una oportunidad para la ensefianza de ese individuo. [...|"
[...I81 enfocamos la educacién sanitaria desde un modelo participativo, y adaptado a las
necesidades, la poblacion adquirird una responsabilidad en su aprendizaje v éste no
estard centrado en el saber, sino también en el saber hacer [...]"

Objetivo de la enseiianza para el fomento de la salud *°

[..] la educacion para el fomento a la salud ayuda a que la persona se adapte a su
enfermedad, coopere con el tratamiento prescrito y aprenda a resolver problemas

cuando se enfrente a situaciones nuevas. También puede prevenir la rehospitalizacion;
los pacientes con trastornos crénicos, con frecuencia son readmitidos a causa de que no
saben cuidar de si mismos. [...]

[...] Los cambios que se han suscitado en el sistema de atencién a la salud, consecuencia
de la reduccion y retencion de costos, han contribuido a la importancia en la educacién
de los pacientes, lo cual se percibe como una estrategia para la disminucion de costos
mediante la prevencion de enfermedades, evitando tratamientos médicos onerosos v
estancias hospitalarias prolongadas; esto ultimo facilita el alta mas temprana. [...]

Definicion de fomento de la salud

[...] El propésito del fomento a la salud es hacer énfasis en el potencial de bienestar de
la persona y alentarla para que modifique sus habitos personales, modo de vida y
ambiente, de manera que sca posible el mejoramiento de su salud y bienestar general.

-]

. . # 1
"Compartir saberes v nesociar cuidados" '

Los profesionales de la salud tienen ante si un importante desafio: compartir sus
conocimientos con otros. La enfermeria reconoce a la educacion como una dimensién
de su actividad central. Los pacientes y sus familias piden consejo, buscan orientacion,
expresan sus miedos, requieren explicaciones de sus enfermeros. Desde ambas partes se
reconoce la necesidad de compartir informacién y conocimientos. Pero el interés y el

" Enfermeria Medicoquirirgica de Brunner y Suddarth — 8" edicion — vol [ — editorial Mc
Graw- Hill. Interamericana.

" Organizacion Mundial de la Salud OMS (1983)
" Enfermeria Medicoquiriirgica de Brunner y Suddarth — 8" edicion — vol [ — editorial Mc
Graw- Hill. Interamericana.

" Publicacién del Instituto Italiano Universitario en Rosario- afo 3 n° 2 julio- agosto 20035 -

Lic. Claudia Cisneros - Prof. Adjunta a cargo de Antropologia y Sociologia.
Escuela de Enfermeria.
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reconocimiento no bastan, es necesario analizar qué esta en juego en la interaccién
equipo de salud-enfermo/familia.

La construccién de relaciones interpersonales que posibiliten compartir conocimientos y
aprender tiene como fundamentos las siguientes premisas:

* Los sujetos que cuidamos siempre poscen algiin tipo de conocimiento sobre su
enfermedad y éste orienta sus acciones.

* Es de utilidad para el enfermero identificar, comprender y valorar esos conocimientos.
* Los sujetos enfermos y sus familias tienen capacidad para aprender, pero sus tiempos
y la manera en que pueden hacerlo son sumamente heterogéneas.

* Compartir conocimiento e informacién con las familias cuidadas requiere saber
escuchar-interpretar para luego hablar-explicar.

* Compartir conocimiento e informacion es un proceso. No ¢s una actividad
"instantdnea”, requiere de tiempo y trabajo de parte de la persona cuidada para ubicarse
en su situacion de "enfermo", de la familia o grupe de convivientes para informarse v
discutir, para que surjan dudas, dificultades y sugerencias v de la institucién cuidadora
para estar atenta a las necesidades v demandas.

Para poder comunicar de un modo eficaz las noticias, explicaciones v recomendaciones
que son parte del cuidado, el enfermero necesita saber si lo que quicre decir va a estar
relacionado con los saberes y experiencias previas de la familia o es informacién
completamente nueva e inesperada o bien va a entrar en contradiccion con los
conocimientos y practicas del grupo en cuestion. Si el objetivo es favorecer la
comprension de lo comunicado y el cumplimiento de lo recomendado, cada una de estas
situaciones requiere estrategias de comunicacion v acompafiamiento especificas.

Las situaciones en la que el enfermera prevé que los nuevos conocimientos van a entrar
en contradiceion con otros saberes previos requieren: el trabajo del equipo
interdisciplinario, més tiempo que otros casos para presentar la nueva informacion y
dispositivos de contencidn que permitan acompafiar a la familia.

Cuando el enfermero es capaz de reconocer cudles son los saberes y experiencias
previas de la familia, puede servirse de ellos como fundamento para el nuevo
aprendizaje.

Compartir conocimientos es un proceso que requiere tiempo y capacidades.

“'El programa de Educacion para la Salud debe enfocarse tanto al paciente como a su
familia, lo que les va a permitir que asuman un papel activo, la ansiedad v preocupacion
se evitan en gran canlidad de casos proporcionando informacion sobre el estado
cardiaco y su tratamiento. Mas concretamente la Educacion se ha de centrar en:

a)  Repercusion de la patologia cardiovascular y tratamiento.

b)  Efectos de los medicamentos empleados en el tratamiento.

¢)  Identificacion de factores de riesgo que modifiquen la nueva aparicion de
enfermedad coronaria.

d)  Efecto de la actividad fisica sobre el corazén y participacion en un plan de
actividades Progresivas,

e)  Reanudacion de la actividad sexual, si resulta conveniente.”

" htp:/fwww.uclm.es/ablenfermeria/revista/umero%201 /feps 1 htm
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La enseflanza eficaz al paciente requiere que el/ la enfermero/ a tenga conocimientos
adecuados, apoyados por datos de investigacion acerca de los factores de riesgo. Esto le
ayuda al paciente a fijar objetivos realistas para modificar tales factores. Se acepta que
las actividades saludables fomentan la buena salud en general.

A continuacion se citan puntos importantes para tener presente al momento de planificar
la ensefianza del paciente que contribuirdn a la recuperacién, en complemento al
tratamiento médico:

» Contrel periddico de la tensién arterial

o Disminuir la ingesta de sal y de grasas saturadas en la dieta

¢ Evilar el estrés

¢ Tomar medicamentos a horario v dosis prefijada

« Confrol ponderal periddico

* Programa de ejercicios moderados, modificados segtin edad v patologia
cardiovascular

e Acudir a programas asistenciales

» Evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas y alto contenido de cafeina

e Abandono de habito tabaquico

¢ Ensefianza de la técnica de toma de tension arterial en el hogar, para detectar de
manera precoz anormalidades en esta, ademdas de que el paciente participa de
manera activa en sus cuidados

* En pacientes diabéticos, control de glucemia periddico, con el objetivo de
mantenerse normoglucemico

¢ Ewvitar actividades laligantes

» Evitar comidas voluminosas v apresuramientos

¢ Laingesta de alimentos no debe superar 2000 kcal/ dia

* DPerseverar sobre actividades placenteras que permitan liberar tensiones

* Indicar al paciente que informe de manera inmediata si presenta: dolor
retroesternal, disnea, lipotimia, bradicardia, taquicardia, edemas de miembros.
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Diserio metodoligico

Las variables que vamos a ocupar para la realizacion del disefio metodoldgico son:

+ Los pacientes internados en el servicio de unidad coronaria del hospital central.
» El personal de enfermeria que trabaja en el servicio de unidad coronaria del
hospital central.

El personal de enfermeria seré ¢l objeto de estudio a analizar, y sera preciso intervenir
sobre ellos para determinar el grado de conocimiento que tienen sobre las acciones de
enfermeria, tanto en el tratamiento de patologias cardiovasculares, como en los roles
educativos prealta hospitalaria y s1 hace aplicacion o uso de las mismas.

El tipo de estudio que vamos a realizar serd cuali-cuantitativo. Serd cuantitativo porque
atraves de la recoleccion y el analisis de los datos vamos a contestar las preguntas de
investigacion y probar las hipotesis establecidas haciendo uso de la estadistica; y
cualitativo porque a través de la descripeidn y observacidn, vamos a probar las variables
en €l contexto elegido para luego analizar las mediciones y obtener conclusiones
respecto de las hipotesis.

El diseiio elegido para la obtencién de los datos, es transversal ya que resultara
adecuado para reflejar la realidad de un momento especifico, tratando de captarlos
seglin se manifiestan durante ese periodo limitado de tiempo. Cabe agregar que es
apropiado por su comodidad, son mas practicos y resultan faciles de conducir.

El universo de nuestra investigacion sera el servicio de Unidad Coronaria situado en el
Hospital Central de la ciudad de Mendoza, del que tomaremos como muestra de estudio
el personal de enfermeria que trabaja de dicho servicio del cual se obtendran datos
necesarios para afirmar o refutar nuestra hipotesis.

El sistema o disefo para la recoleccion de datos serd semi-estructurado ya que la
gstructura expuesta a la situacion es cuali-cuantitativa. Vamos a contar con encuestas
que seran previamente desarrolladas, v dedicaremos al personal de enfermeria,
preguntas abiertas y cerradas, v a los pacientes preguntas cerradas; de acuerdo con los
resultados obtenidos de las encuestas a los enfermeros se concurrira al establecimiento
nuevamente, para aclarar dudas o inquietudes que surjan luego del analisis, va que sera
flexible v dara lugar a la duda sobre alguna data. Las encuestas seran totalmente
anonimas.

Procedimiento de recoleccion, tabulacion v andlisis estadistico de los datos: teniendo en
cuenta el método v la técnica que se empleara para poder recolectar los datos, se ha
seleccionado el método descriptivo de analisis de datos.

Se comenzara un andlisis individual de cada pregunta para posteriormente realizar el
analisis descriptivo general de los distintos factores y aspectos planteados en la
delimitacién de problema.
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El andlisis de los datos lo realizaremos a través de tablas matrices v tablas especificas de
cada uno de los datos; dichas tablas seran complementadas con graficos de barras, que
sern necesarios para facilitar su lectura y comprensién.

Una vez recopilada la informacion se interpretan los datos obtenidos, para asi poder
intentar respuesta a la pregunta que dio origen a esta investizgacion.

Informe final:

Al finalizar nuestro analisis de la investi gacion, se realizara un informe final o
conclusion con los datos mas destacados.
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Proceso v Definicion de variables de los pacientes

* Datos personales y relacionados con su patologia
* Factores de riesgo

1 - Datos personales y relacionados con su patologia

- bexo

- Edad

- Educacién recibida

- Conocimientos sobre su patologia
- Ha recibido informacion educativa
- Antecedentes familiares

- Internaciones previas

2 - Factores de riesgo

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol

- Hipertension arterial

- Colesterol alte

- Diabetes mellitus

- Peso

- Actividad [isica

- Anticonceptivos orales

Operacionalizacién de Variables

1 - Datos personales vy relacionados con su patologia

1. 1 Sexo
- Masculino
- Femenino
1.2 Edad
- 30 a 39 afios
- 40 a 49 afos

- 50 a 59 afios
- 60 afios y mas
1. 3 Educacidn recibida

- Primaria completa

- Secundaria completa



- Terciaria completa

- Universitaria completa
- Si
- No

1. 4 Conocimientos sobre su patologia

- Signos ¥ Sintomas
- Mucho conocimiento
- Regular
- Poco

- Tratamienio
- Mucho conocimiento
- Regular
- Paco

- Habitos de vida
- Mucho conocimiento
- Regular
- Poco

- Medidas preventivas
- Mucho conocimiento
- Regular
- Poco

1. 5 En algin momento usted ha recibido informacion educativa al respecto
- No
- 81

- En caso afirmativo, la informacidn la recibio de

- Personal de Enfermeria
- Personal médico
- - Otros {nutricionistas, farmacéutico,
familiares, amigos, ete.)

1. & Tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas
- No
- =i
- Mo conoce
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1. 7 Ha temdo otras internaciones anteriormente por esta patologia

- Nao
-5
- Cuantas veces
-2
-3
-4 y mas
2 - Factores de riesgo
2.1 Fuma
- Mo
-5
- Cuanto fuma diariamente
- 1 paquete

- 2 paquetes
- 3 paquetes y mas

2.2 Toma alcohol
- No
- &1

- Cuanto
- Mucho
- Moderado
- Poco

2. 3 Tiene hipertension arterial
- No
- 81

- Conoce los valores
- Mo
- 5i

- Entre que valores se encuentra
- 140-159/90-99 mmhg
- 160-179/100-109 mmhg
- >=180/>=110 mmhg

2. 4 Tiene colesterol alto
- No
- Si
- No sabe
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2. 5 Tiene diabetes mellitus

- Secontrola
-No
- Si

- Con que frecuencia lo hace
- Siempre
- Casi siempre

2. 6 Cree que se encuentra dentro de un peso
- Adecuado
- Medianamente adecuado
- Poco adecuado

2.7 Realiza actividad fisica
-No
- Si

- En caso afirmativo, con que regularidad
- Diana
- Semanal
- Esporadica
2. 8 Toma anticonceptivos orales
- Mo
- 51
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Proceso v Definicion de variables de los enfermeros

* Datos personales v relacionados con su actividad laboral
* Intervenciones que realiza ¢l personal de enfermeria para la promocién de la
salud en el servicio

| - Datos personales y relacionados con su actividad laboral

- Sexo

- Edad

- Antiguedad en el servicio

- Titulo que posee

- Posee doble empleo

- Horas semanales que trabaja

- Relacion con los pacientes

- Preparacion académica para brindar educacién para la salud a los pacientes

2 - Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio

- Sobre que aspectos brinda educacion para la salud

Operacionalizacion de Variables

I - Datos personales y relacionados con su actividad laboral

1. 1 Sexo
- Masculino
- Femenino

1. 2 Edad
- 20a 29 afios
- 30 a 39 afios
- 40} a 49 afios
- 50 afios ¥ mds

1. 3 Antiguedad en ¢l servicio
- (a5 afios
- 6a 10 afios
- 11 afios v mas

I. 4 Titulo que posee
- Auxiliar de enfermeria
- Profesional de enfermeria
- Licenciado en enfermeria
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L. 5 Posee doble empleo
- No
- 81

1. 6 Horas semanales que trabaja
- 4(} horas
- 60 horas ¥ mds

1. 7 Relacion con los pacientes
- Muy buena
- Buena
- Regular

I. 8 Preparacion académica para brindar educacion para la salud a los pacientes
- Muy preparado
- Medianamente preparado
- Poco preparado

2 - Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio

I. 1 - Sobre que aspectos brinda educacion para la salud

Dieta

- 8i
- Sobre que aspecto profundiza
- Tipo de alimentacion
- Coceidn
- Frecuencia

- Ejercicio
- No
- 51
- Sobre que aspecto profundiza
- Tipo
- Frecuencia

- Medicacion
-No
-5
- Sobre que aspecto profundiza
- Efectos
- Contraindicaciones
- Dosis
- Efectos adversos

- Habitos

- No
- i
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Sobre que aspecto profundiza
- Consecuencias sobre la salud
- Interacciones con medicamentos



Codigos v Codificacion ( Pacientes )

1 - Datos personales y relacionados con su patologia

_anteriormente por esta

Variables Categorias Caodigos
1.1 Sexo - Masculino -1
- Femenino -2
- 30 a 39 afios -1
1.2 Edad - 40 a 49 afios -2
- 530 a 59 afios -3
_ - 60 afios y mas -4
1. 3 Educacion recibida
' - Primaria completa -1
- Secundaria completa -2
- Terciaria completa -3
§ - Universitaria completa -4
1. 4 Conocimientos sobre
su patologia
- Signos v Sintomas - Mucho conocimiento -1
- Regular =5
- Poco -3
- Tratamicnto - Mucho conocimiento -1
- Regular -2
- Poco -3
- Habitos de vida - Mucho conocimiento -1
- Regular -2
- Poca -3
- Medidas preventivas - Mucho conocimiento -1
- Regular -2
- Poco -3
L. 5 En algtin momento - Mo -1
usted ha recibido - 81 -2
mformacién educativa al
respecto
- En caso afirmativo, la - Personal de Enfermeria -1
informacion la recibié de - Personal médico -2
- Otros -3
1. 6 Tiene antecedentes - No =1
familiares de enfermedades - 51 —2
cardiacas - Mo conoce -3
1. 7 Ha tenido otras - No -1
internaciones - Si -2
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pam']'ugi a

- Cuantas veces -2 -1
-3 -2
- 4 y mas -3
2 - Factores de riesgo
~ Variables Categorias Cddigos
2.1 Fuma - No -1
- Si -2
| - Cuanto fuma diariamente - 1 paquete i
- 2 paquetes Sl
- 3 paquetes ¥ mds -3
2.2 Toma alcohol -MNo -1
- Si -2
- Cuanto - Mucho -1
- Moderado -2
) - Paco -3
2.3 Tiene hipertension -MNo -1
arterial - Si -2
- Conoce los valores - No -1
- 81 A
- Entre que valores se - 140-159/90-99 mmbhp o il
encucnira - 160-179/100-109 mmhg -2"
i - >=180/>=110 mmhg i
2. 4 Tiene colesterol alto - Mo -1
- Si -2
- No sabe -3
2. 5 Tiene diabetes mellitus -No -1
- Si -2
- No sabe -3
- Se controla - No =1
- 8i -2
- Con que frecuencia lo - Slempre -1
hace - Casi siempre -2
i - Nunca -3
2. 6 Cree que se encuentra - Adecuado -1
dentro de un peso - Medianamente adecuado -2
= - Poco adecuado -3
2.7 Realiza actividad fisica -MNo -1
- Si -2
- En caso afirmativo, con - Diaria -1




que regularidad - Semanal =

- Esporadica -3

2. 8 Toma anticonceptivos -No -1
|_0rales -8 |
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Cadigos v Codificacion (Enfermeros)

1 - Datos personales v relacionados con su actividad laboral

 Variables Categorias Codigos

1ol Bexn - Masculino -1

- Femenino -2

1. 2 Edad - 20 a 29 afios -1

- 30 a 39 arios -2

- 40 a 49 afios -3

- 50 afios ¥ mas -4

1. 3 Antiguedad en ¢l -0 a5 afos -1

servicio - 6 a 10 afios -2
| - 11 afios ¥ mds -3

1. 4 Titulo que posee - Auxiliar de enfermeria -1

- Profesional de enfermeria -2

- Licenciado en enfermeria -3

1. 5 Posee doble empleo - No -1

-5 B -2

1. 6 Horas semanales que - 40} horas -1

trabaja - 60 horas y mas -2

1. 7 Relacién con los - Muy buena -1

pacientes - Buena -2

- Regular -3

1. 8 Preparacion académica - Muy preparado -1

para brindar cducacion | = Medianamente preparado -2

para la salud a los - Poco preparado -3

pacientes

2 - Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la

salud en el servicio

__Eariablzﬁ_s Categorias Codigos
1.1 - Sobre que aspectos
brinda educacion para la
salud
- Dieta -No -1
- Si -2
_Sobre que aspecto - Tipo de alimentacion -1
profundiza - Coceidn -2
- Frecuencia -3
- Ejercicio -No -1
- 81 -2
_ Sobre que aspecto - Tipo -
profundiza - Frecuencia -2
- Medicacion - No -1
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- 51 =

_ Sobre que aspecto - Efectos -1
profundiza - Contraindicaciones -2

- Dosis -3

- Efectos adversos -4

- Hibitos - No -1

- Qi =7

_ Sobre que aspecto - Consecuencias sobre la salud -1
profundiza - Interacciones con medicamentos -2
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ANALISIS DE




Tahla N° 1:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de

Tablas v graficos de los pacientes

Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Segiin la variable sexo:

.

Categoria Frecuencia Frecuencia
i n absoluta relativa
- Masculino 17 68 %
- Femenino 8 12 9%,
Total #h! 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 1:
Pacientes internados en el servicio de unidad coronaria segiin la variable sexo

0% = ST s

60%r | !

50%1T|

40%: . O masculino
0% B femenino

20%
10%- s
0%l

Comentarios:

En el grafico, se puede observar que de los 25 pacientes entrevistados, mas de la mitad
corresponden al sexo masculino (62 %); con apenas 8 pacientes, es decir, (32 %) de
pacientes de sexo femenino.

Se pueden correlacionar estos datos con el hecho de que existe una mayor
predisposicion del sexo masculino de padecer afecciones cardiacas, con respecto al sexo
opuesto.
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Tabla N 2:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de

Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Segtin la variable edad:
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

- 30 a 39 afos 2 8%

- 40 a 49 afios 7 28 %

- 50 a 59 afios 6 24 %
-60y mas 10 40 %

_lotal | 25 100% |

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 2:
Pacientes internados en el servicio de unidad coronaria segan el grupo etareo
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Comentarios:

En el grafico, sobre los datos obtenidos, se pueden observar dos datos sobresalientes,
por un lado es esperable que eslas patologias afecten a un considerable niimero de
personas del grupo etareo de mayor edad (60 afios y mas); pero por otro lado, es
llamativo el hecho de que el grupo etareo de 40 a 49 afios tiene el segundo mayor
porcentaje de pacientes internados, lo cual puede deberse a multiples causas (estrés

laboral, premenopausia, comienzo de padecimientos cardiovasculares, falta de control,
ete.)
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Tabla N" 3:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de

Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Educacién recibida a lo largo de su vida:

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el

Categoria Frecuencia Frecuencia
il N Absoluta X Relativa
- Primaria 15 60 %
- Secundaria 8 32 %
- Terciaria 0 0%
- Universitaria 2 8 %
~ Total _ 25 — 100%

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central. Mendoza 2008.

Grafico N* 3;

Educacién recibida a lo largo de la vida de los pacientes internados en el servicio

de unidad coronaria.

Comentarios:

El grafico nos refleja que sobre el total de pacientes internados en el servicio de unidad
coronaria, el 60% de los mismos han recibido solo educacion primaria, el 32% tiene

60%

50% 11

m% -.; i

30%H

20%+1

O primaria

B secundaria
Oterclaria

O universitaria

10%4
0%+

1

educacién secundaria, 0% terciaria vy el 8% universitaria.
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Tabla N* 4;

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de

Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Segin el conocimiento sobre la patologia que padece:

-Signos y sintomas:

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en ¢l

Categoria Frecuencia | Frecuencia
B ~ Absoluta Relativa |
- Mucho conocimiento | 3 12%
- Regular 11 44%
B - Poco _ 11 44 %
| Total 25 100 % |

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N* 4:

Conocimiento de la patologia que padece segiin signos y sintomas de los pacientes

internados en el servicio de unidad coronaria.

Comentarios:

Las encuestas nos reflgjan que segin la variable conocimiento sobre los signos v
sintomas de su patologia, tenemos un 88% de pacientes que refiere tener un
conocimiento de regular a poco, y tan solo el 12% demostré poseer un conocimiento
amplio. Estos porcentajes de alguna forma se relacionan con la educacidn recibida asi

como con la edad.

O Mucho
conocimiento

. B Regular

OPoco
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Tabla N° 5:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Segin el conocimiento sobre la patologia que padece:

- Segiin tratamiento:

B Categoria | Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- Mucho conocimiento 2 - 8%
- Regular 14 56 %
- Poco 9 36%
| Total 25 100 % }

F'uente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 5;
Conocimiento sobre la patologia que padece, segiin tratamiento de los pacientes
internados en el servicio de unidad coronaria.
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Comentarios:

Al encuestar a los pacientes surge como resultado que el 56% conoce sobre el
tratamiento farmacologico, sus efectos y la dosis de consumo, de forma regular,
mientras que el 36% conoce poco o nada. Es importante destacar que muy poca
cantidad de pacientes manifesto tener un claro conocimiento sobre el tratamiento que
estaba recibiendo en ese momento. Cabe destacar que estos datos son de gran
importancia ya que puede ser una causa determinante en ¢l estado de enfermedad de los
pacientes.
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Tabla N*® 6:
Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Segin el conocimiento sobre la patologia que padece:

- Segin los habitos:

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- Mucho conocimiento 2 8 %
- Regular 17 68 %
i - Poco 6 24 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 6:
Conocimiento sobre la patologia que padece, segiin los habitos vida saludable de
los pacientes internados en el servicio de unidad coronaria.
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Comentarios:

En cuanto al conocimiento que poseen sobre habitos de vida saludables, es llamativo
que el 68% de los encuestados afirme tener conocimiento de tipo regular y que el 24%
de los mismos posee poco o nulo discernimiento. Con tan solo el 8% que cree tener una
vasta capacidad de saber sobre los mismos.



Tabla N° 7:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Segin el conocimiento sobre la patologia que padece:

- Segiin las medidas preventivas:

Céitr:gnria Frecuencia Frecuencia ]I

____________ __Absoluta ReIatiw_iv ]
- Mucho conocimiento 3 12 %% |
- Regular 15 60 % |

- Poco " 7 28 % |

Total ' 25 100% |

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 7;
Conocimiento sobre la patologia que padece, segiin medidas preventivas de los
pacientes internados en el servicio de unidad coronaria.
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Comentarios:

En este grafico podemos comentar que sobre la posesion de capacidad en el aspecto
medidas preventivas de vida saludable, el 60% de los encuestados equivale a la
categoria regular y el 28% resulta saber poco, mientras que el 12% refieren conocer
mucho o lo suficiente sobre medidas preventivas.
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Tabla N° 8:

Datos personales y relacionades con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Informacién educativa recibida:

Categoria Frecuencia Frecuencia
| Absoluta Relativa
- Si 14 56 %
_No 1] 44 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N" 8:

Informacién educativa brindada o recibida por el personal en los pacientes
internados en ¢l servicio de unidad coronaria.
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En el siguiente grafico podemos considerar que sobre la educacion brindada por el
personal sobre su patologia durante el tiempo de estadia en el servicio, el 56% refiere
haberla recibido, mientras que el 44% restante negd que el personal haya realizado tal

actividad.



Tabla N* 9;

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de

Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Emisores de la informacién educativa brindada, segiin los pacicntes que afirmaron

haberla recibido:

Categoria Frecuencia Frecuencia
) Absoluta Relativa
- Personal de enfermeria 3 21 %
! - Médico 10 71 %
- Otros (nutricionistas, 1 7%
farmacéuticos, familiares,
amigos, etc.)
Total 14 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 9

Emisores de la informacion educativa brindada, segin los pacientes internados en

el servicio de unidad coronaria.
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En el grafico se puede visualizar que los pacientes que afirmaron positivamente haber
recibido informacion educativa sobre la patologia que padece, el 71% la recibié6 del
personal medico, 21% del personal de enfermeria, y 7% de otros, entre los que

comprende nutricionistas, farmacéuticos, familiares, amigos, etc.
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Tabla N° 10:
Datos personales y relacionadoes con su patologia en los pacientes del servieio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Antecedentes familiares de enfermedades cardiacas:

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- No 10 40 %
- 81 12 48 %

- No sabe 3 12 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 10:
Presencia de antecedentes familiares de enfermedades cardiacas en los pacientes
internados en el servicio de unidad coronaria.
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Del 100 % de los pacientes encuestados, el 48% manifiesta que algiin miembro de su
familia antecede enfermedades cardiacas en su historial medico, el 40% expone no tener
¥ el 12% restante no sabe 0 no posee conocimiento de su historial familiar por diversas
razones que nos supieron manifestar durante el proceso.
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Tabla N* 11:

Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Internaciones previas por alguna patologia coronaria:

Categoria Frecuencia Frecuencia
N Absoluta Relativa
- Mo 10 40 %
- S8i 15 60 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 11:

Internaciones previas por alguna patologia de origen coronario de los pacientes
internados en el servicio de unidad coronaria.
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En el siguiente grafico se puede observar que el 60% de los encuestados confiesa haber
tenido internaciones previas por la misma causa o por causas de origen coronario, y el
porcentaje restante revela no haber sido internado por este problema sino que por otras
causas o ser su primera vez dentro de un servicio de unidad coronaria.
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Tabla N° 12:
Datos personales y relacionados con su patologia en los pacientes del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Internaciones previas por alguna patologia coronaria:

- Numero de veces:

[ Categoria Frecuencia | Frecuencia |
Absoluta Relativa
-2 8 54 %
-3 5 33 %
- 4 y mas 2 13 %
Total 15 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 12:
Numero de internaciones previas por alguna patologia de origen coronario de los
pacientes infernados en el servicio de unidad coronaria.
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Sobre el porcentaje de pacientes que manifestaron haber tenido internaciones previas
por la misma causa o por causa de origen coronario, que equivale al 60%,
categorizamos ¢l nimero de veces y/o internaciones que han tenido y queda expuesto
ante los graficos que el 54% confirma haber estado 2 veces internado, €l 33% 3 veces y
el 13% 4 y mas veces. Esta categoria sobre el nimero de veces es importante para tener
claro cuanto impacto tiene el cuidado personal que el paciente afectado presta para su

salud.
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Tabla N* 13;

Factores de riesgo modificables en relacién a su patologia de pacientes internados
en ¢l servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Consumo de tabaco:

o Categoria Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
B -No 17 68 %
- Si 8 32 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafieo N° 13:

Consumo de tabaco de los pacientes internados en el servicio de unidad eoronaria
del servicio de unidad coronaria.
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Sobre el consumo de tabaco en los pacientes encuestados, el 68% no hace habito de
consumir tabaco, y el porcentaje restante afirma que si lo hace, siendo un dato que suele
ser elemental para poder esclarecer las causas y descartar posibilidades.



Tabla N° 13:
Factores de riesgo modificables en relacién a su patologia de pacientes internados
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Consumo de tabaeo:

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
-No 17 68%
-Si 8 32%
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 13:
Consumo de tabaco de los pacientes internados en el servicio de unidad coronaria
del servicio de unidad coronaria.
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Sobre el consumo de tabaco en los pacientes encuestados, el 68% no hace habito de
consumir tabaco, y el porcentaje restante afirma que si lo hace, siendo un dato que suele
ser elemental para poder esclarecer las causas y descartar posibilidades.
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Tabla N° 14:
Factores de riesgo modificables y no modificables en relacion a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008,

Consumo de tabaco:

- Cantidad de consumo diario

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- | paquete 5 62,5 %
- 2 paquetes 3 37.5%
e 2 0%
Total 8 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes intcrnados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central. Mendoza 2008.

Grafico N” 14:
Cantidad de consumo diario de tabaco de los pacientes internados en el servicio de
unidad coronaria.
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Sobre el consumo diario, podemos medirlo en cantidades equivalentes a paquetes y de
los datos obtenidos resumir que el 62,5% consume 1 paquete diario, y el porcentaje
restante es consumidor de 2 paqueles diarios, mientras que nadie declaro haber fumado
3 0 mas paquetes diarios.
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Tabla N° 15

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacion a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008,

Consumo de alcohol:

Categoria Frecuencia | Frecuencia
i Absoluta Relativa
- No 12 48 %
- 51 13 52 %
Total | 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 15:
Consumo de alcohol de los pacientes internados en el servicio de unidad coronaria.
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Del total de pacientes, se obtuvieron los siguientes daios correspondientes al consumo
de alcohol como variable a analizar, v se pudo observar que el 52% de los encuestados
asume consumir alcohol, mientras que el 48% afirma no hacerlo en ninglin momento

quedando claro que el porcentaje mayor hace habito en la ingesta sobre el consumo de

alcohol y es tratado como un factor predisponente en la adquisicion de enfermedades
cardiovasculares.
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Tabla N° 16:

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008.

Consumo de aleohol:

- Cantidad de consumo diario

Categoria Frecuencia Frecuencia
_ Absoluta Relativa
- Mucho 5 9%
~ Moderado 5 39%
- Poco 3 23 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 16:
Cantidad de consumo diario de alcohol de los pacientes internados en el servicio de
unidad coronaria.
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Los datos obtenidos sobre la ingesta de alcohol, han sido categorizados de acuerdo a la
cantidad en el consumo diario del mismo, obtuviendo datos tales como el 72% que
contesto consumia de moderado a mucho, y el resto que lo hacia en poca cantidad.
Dentro del analisis que se ha realizado podemos llegar a la conclusion de que la
poblacién que es consumidora no presta atencion muchas veces a la cantidad
recomendada de consumo diario o la informacién que es emitida no es recibida de la
manera correcta. El exceso puede traer aparejado problemas cardiacos que contribuyen
a enfermedades preexistentes.
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Tabla N°17:
Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008.

Hipertension arterial:

Categoria Frecuencia | Frecuencia
iz Absoluta Relativa |
-No 9 36 % |
- 8i 16 , 64 % |
Total 23 100 %5

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 17:
Presencia de hipertension arterial en los pacientes internados en el servicio de
unidad coronaria.
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Dentro de esta categoria, la totalidad de los datos obtenidos, nos arrojan que el 64%
padece hipertension arterial y recibe medicacion para su tratamiento, mientras que el
36% no la padece. Es razonable pensar que los afectados representen a la mayoria ya
que es una enfermedad que suele ser una de las causas mas caracteristicas en los infartos
agudos de miocardio.
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Tabla N " 18:

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008,

Hipertension arterial:

- Conocimiento de sus valores de hipertensién arterial

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- No 9 56 %
-5 ¥ 44 %%
Total 16 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 18:
Conocimiento de sus valores de hipertensién arterial, en los pacientes internados
en el servicio de unidad coronaria.
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En este grafico, estan expuestos los datos que nos sefialan, que el 56% no conoce sus
valores de tension arterial y el 43% si posee conocimiento de ellos. Es evidente y resulta
necesario que el paciente que padece una enfermedad tal, tenga claro cual es la
magnitud ¥ el grado de riesgo que posee segun la clasificacion de hipertension arterial.
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Tabla N ® 19;

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008,

Hipertension arterial:

- Valores de tension arterial y su categoria correspondiente entre los que se
encuentran los pacientes afectados,

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Rﬂgﬂiva
Grado I: 140-159/90-99 4 7.53%
mmhg =
Grado II: 160-179/100-109 1 14 %
mmbhg B
Grado III; >=180/>=110 2 28,5 %
mmhg |
Total 7 [ 100% |

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 19:
Valores de tensién arterial y su categoria correspondiente entre los que se
encuentran los pacientes internados en el servicio de unidad coronaria.
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Segin la informacion aportada v los graficos correspondientes, se ha clasificado los
valores de tension arterial y su categoria, quedando visible que el 57,5% se encuentra en
grado 1, 14% en grado 11, v el 28% en grado 111
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Tabla N" 20:
Factores de riesgo modificables y no modificables en relacion a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008.

Cantidad de pacientes gque mantiene niveles elevados de colesterol en sangre.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
- No { 48 %
- 51 8 32 %
- No sabe 5 20 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 20:

Cantidad de pacientes que mantiene niveles elevados de colesterol en sangre
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[l 48% de los pacientes contestaron que sus niveles de colesterol se encontraban dentro
de valores normales, mientras que el 32% presentaba valores altos en sus analisis de
laboratorio vy el resto no tenia informacion al respecto.



Tabla N° 21:

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008,

Padecimiento de diabetes mellitus:

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- - No 18 72 %
- Si 5 20 %
-Nosabe 2 8%
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 21:

Presencia de diabetes mellitus en los pacientes internados en el servicio de unidad
coronaria.
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Segun lo observado en el grafico, el 72% no padece diabetes mellitus, el 20% si la
padece v el 8% no tiene informacion al respecto.

58



Tabla N° 22:

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en ¢l servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de

Mendoza, 2008.
Padecimiento de diabetes mellitus:

- Control de los valores de glucemia

Categoria Frecuencia Frecuencia |
Absoluta Relativa
-No 0 0%
-Si 5 100 %
Total 5: 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 22:

Cantidad de pacientes que se controlan la glucemia diariamente, internados en el

servicio de unidad coronaria.
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De los pacientes que asumieron padecian diabetes mellitus, el total se controla y
mantiene un tratamiento medico para el mantenimiento de sus valores de glucemia en

un nivel aceptable.
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Tabla N" 23:

Factores de riesgo modificables vy no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de

Mendoza, 2008.

Padecimiento de diabetes mellitus:

- Frecuencia de control

Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- Siempre 3 60 %%
- Casi siempre 2 40 %
Total 5 100 % %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes mternados en ¢l
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 23:

Frecuencia de control de glucemia diario que mantienen los pacientes que padecen
diabetes mellitus, internados en el servicio de unidad coronaria.
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La frecuencia con la que cada uno de los pacientes se controla en este caso, es 60% lo
hace siempre v el 40% lo hace casi siempre.
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Tabla N° 24:
Factores de riesgo modificables y no modificables en relacion a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de

Mendoza, 2008.

Peso:
i Categoria Frecuencia Frecuencia
llllll Absoluta Relativa
- Adecuado 8 -9 2%
- Medianamente adecuado Q 36 %
- Poco adecuado 8 32 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 24:
Categoria de peso entre la que sc encuentran los pacientes internados en el servicio

de unidad coronaria.
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En el grafico se observa que del 100% de los encuestados, el 32% considera encontrarse
dentro de un peso adecuado, el 36% medianamente adecuado, y el 32% restante poco

adecuado.
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Tabla N° 25:
Factores de riesgo modificables v no modificables en relacion a su patologia de

pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008.

Realizacion de actividad fisica:

Categoria Frecuencia Frecuencia |
Absoluta Relativa |
- No 8 32 %
- 8i 17 68 %
Total 25 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 25:
Porcentaje de pacientes que realizan actividad fisica, internados en el servicio de
unidad corenaria.

707
601
501
40+ : EONo
S BSi

201
101

Comentarios:

Del siguiente grafico podemos comentar que un 68% afirma que hace algin tipo de
actividad fisica y el 32% no hace ninguna actividad relacionada. Cabe destacar que los
que realizan algin tipo de actividad fisica, esta en relacion directa con su ocupacioén
laboral.
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Tabla N* 26:
Factores de riesgo modificables y no modificables en relacion a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de

Mendoza, 2008.

Realizacion de actividad fisica:

- Regularidad
Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
- Diaria 7 41,5 %
- Semanal 6 35,5 %
- Esporddica 4 23 %
Total 17 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Umidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 26:
Regularidad en que realizan actividad fisica los pacientes internados en el servicio
de unidad coronaria.
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La regularidad con la que los pacientes realizan algin tipo de actividad [isica es en este
grafico, 41,5% lo hace de forma diaria, 35,5% semanal, y un 23% lo hace
esporadicamente.
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Tabla N° 27:

Factores de riesgo modificables y no modificables en relacién a su patologia de
pacientes internados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza, 2008.

Consumo de anticonceptivos orales:

Categoria Frecuencia | Frecuencia |
Absoluta Relativa
-No T 87 %
- 5i 1 13 %
Total 8 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 27:

Cantidad de pacientes que consumen anticonceptivos orales, internados en el
servicio de unidad caranaria.
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Sobre el consumo de anticonceptivos orales para la poblacién femenina, queda claro
que solo un 13% confirmo el consumo de anticonceptivos orales. Hay que considerar
que el grupo etareo es elevado asi como también la posibilidad del uso de otros métodos
anticonceplivos.



Tablas v graficos del personal de enfermeria

Tabla N° 28:
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Segin la variable sexo:

Categoria Frecuencia Frecuencia |
I i absoluta relativa E
- Masculino 5 38%

- Femenino 8 62 % 1
Total 13 100 % |

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 28:

Sexo del personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del Hospital
Central de Mendoza
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El servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central cuenta con un total de 13

enfermeras/ 0s. de los cuales 5 de estos son de sexo masculino (38%) y un 62 % de
sexo femenino, es decir, 8 enfermeras.
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Tabla N° 29:
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Seginn la variable edad:

~ Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
- 20 a 29 afios 7 , 54 %
__-30239 afios 4  30%
=40 249 afios 1 8 %
- 30 aitos y mas | 1 ] 8 %
Total ! 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N® 29

Edad del personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del Hospital
Central de Mendoza
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Si discriminameos por la edad del perscnal de enfermeria, nos encontramos con una gran
cantidad de personal joven, va que el 534% del personal se encuentra dentro del grupo
etareo de 20 a 29 afios y en el grupo que sigue, de 30 a 39 afios, esta el 30 % del
personal total del servicio. Esto pedria significar una ventaja en el sentido de que el
personal mas joven puede sobrellevar mayor actividad que se desarrolle en el servicio,
sin que se le agoten sus energias tan rapido.
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Tabla N" 30:

Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Antiguedad en el servicio:

Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
- (a5 afios 10 =70,
-6 a 10 afios 3 =
| - 11 afios y mas 1 T A—
Total 13 100 %%

Fuente p?r:-pia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 30

Antigiiedad del personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del
Hospital Central de Mendoza
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Si tenemos en cuenta la antigiiedad del personal dentro del servicio, el 77 % de las/ os
enfermeras/ os hace menos de 5 afios que se encuentra trabajando en la Unidad
Coronaria y apenas un 8 % del personal hace mas de 11 afios que trabaja ahi. Se puede
decir que esto es una ventaja desde el punto de vista de que el personal nuevo, tiene mas
ganas y energias para trabajar que una persona que hace muchos afios que esta
trabajando en el mismo lugar, pero por otro lado eso mismo representa una desventaja
por el hecho de que el personal nuevo carece de la experiencia que puede aportar un/ a
enfermero/ a que hace tiempo que trabaja en ese servicio y conoce las caracteristicas de
los pacientes.

Comentarios:
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Tabla N* 31:

Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del

servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Titulo gque posee:

Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa |
- Auxiliar de enfermeria 1 8 %
- Profesional de enfermeria 12 92 %
- Licenciado en enfermeria 1] 0 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 31:

Titulo que posee el personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del
Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:

Con respecto a esta variable se puede decir que cuenta con | auxiliar de enfermeria
(8%), hay que enfatizar en el hecho de que no cuenta con ningln licenciado en
enfermeria va que el 92 % del personal restante esta conformado por enfermeras/ 0s
profesionales.
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Tabla N° 32:
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendaza, 2008.

Posee doble empleo:

Categoria Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
- No 6 46 %
- Si A 54 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 32:

Enfermeros/ as del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza
que poseen doble empleo
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Comentarios:

De los/ as 13 enfermero/ as entrevistados un 54 % refirié poseer doble empleo y para un
46 % este es su Gnico trabajo.

El tener un doble empleo influye de manera negativa debido a que el rendimiento del
personal no es el mismo; pero también es una necesidad tener dos trabajos, desde el
punto de vista econdmico, para muchas personas.
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Tabla N® 33:
Dratos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Horas semanales que trabaja:

Categoria Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
- 40 horas 7 54 %
- 60 horas y més 6 46 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 33:

Horas semanales de trabajo del personal de enfermeria del servicio de Unidad
Coronaria de Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:

La mayor parte del personal (54 %) trabaja 40 horas semanales, lo gue es una cantidad
normal de horas de trabajo por semana, pero un 46 % trabaja 60 horas o mas, siendo una
cantidad excesiva de horas puesto que trabajan en un servicio donde hay que estar muy
atentos y preparados para actuar de manera adecuada en todo momento.
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Tabla N® 34: ,
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Relacién con los pacientes:

Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
- - Muy buena 3 24 %
- Buena 3 38 %
- Regular 5 38 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 34:

Relacién con los pacientes del personal de enfermeria del servicio de Unidad
Coronaria del Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:

Las encuestas revelaron que asi como un 38 % del plantel de enfermeria cree tener una
buena relacién con los pacientes, un porcentaje igual de enfermeros opinan que ellos
tienen una regular relacion, siendo solo un 24 % los que creen poseer una trato muy
bueno con las personas internadas.
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TFabla N° 35:
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Organizacién del servicio en periodos de actividad y descanso:

Caﬁ:gﬂria | Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
- Organizado 7 54 %
" - Poco organizado 6 46 %
Total 13 | 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 35:

Organizacion del servicio en periodos de actividad y descanso segun ¢l personal de
enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:

Al ser consultados los enfermeros por como estaban organizados los periodos de
actividad y descanso, las respuestas estuvieron divididas, de manera que 7 enfermeros
(54 %) afirman que esta bien organizado y 6 enfermeros (46 %) dijeron que se
encuentra poco organizado.
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Tabla N° 36:
Datos personales y relacionados con su actividad laboral en los enfermeros del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008,

Preparacion académica para brindar educacién para la salud a los pacientes:

Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
- Muy preparado ) 4 31 %
- Medianamente preparado 6 46 %
- Poco preparado B 3 . 23%
Total 13 100 %

Fuente | propia: datos obtenidos en encuesias realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 36:;

Preparacién académica para brindar educacién del personal de enfermeria del
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:

Cerca de la mitad (46 %) del personal enfermero del servicio cree estar medianamente
preparado para instruir educacién a los pacientes, un 23 % afirmo estar poco preparado
y un 31 % dice encontrarse muy preparado. Creemos que estos resultados tienen que ver
mas con una apreciacion individual errénea en lugar de deberse al hecho de haber
recibido educacion diferente en la escuela de enfermeria o en el instituto que hayan
cursado sus estudios sobre las estrategias para brindar educacion v lograr 1a ensefianza
de la persona.



Tabla N" 37:
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocién de la salud
en ¢l servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:

- Dieta
Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
-No | T 38 %
-8 8 62 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 37:

Educacion sobre la dieta que brinda el personal de enfermeria del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza

e Lt e e N LS LS
Eﬂ.f‘
50-
o B No
301 B Si

z.u_
101
u_ 5 > G

Comentarios:
Al indagar s1 brindaban educacién sobre la dieta que debian llevar a cabo los pacientes,

un 62 % de los/ as enfermeros/ as manifestaron que ofrecian esta informacién, mientras
que el resto del personal (38 %) declaro no hacerlo.
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Tabla N” 38:
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:
- Dieta

_ Sobre que aspecto profundiza

l Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa_|
- Tipo de alimentacion 6 76 %
- Cocsitn l 2%
- Frecuencia 1 i 12 %
Total 8 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2003.

Grafico N° 38:

Aspectos en los que se profundiza al dar educacién sobre la dieta que brinda el
personal de enfermeria del servieio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza
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Comentarios;

Ahora, al preguntar sobre que aspecto profundizaba, concerniente a la dieta, se obtuve
que un 76 % del personal, apunta con énfasis en educar a los pacientes sobre los tipos

de alimentos que se deben consumir, mientras que un 12 % educa sobre la coccion de

los alimentos v el otro 12 % instruye sobre la frecuencia de las comidas.
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Tabla N” 39:
Intervenciones que realiza ¢l personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre gque aspectos brinda educacién para la salud:

- Ejercicio
Categoria Frecuencia Frecuencia |
absoluta relativa
- No 7 54 %
- §i 6 46 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 39;

Educacion sobre el ¢jercicio que brinda ¢l personal de enfermeria del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:
Un 54 % del personal manifest6 no brindar educacion sobre los ejercicios que pueden y

deben realizar los pacientes, asi como la forma en la que se deben hacer estos; la otra
parte de los enfermeros (46 %) afirmo dar indicaciones sobre este item.
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Tabla N° 40;

Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocién de la salud
en ¢l servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:

- Ejercicio

_ Sobre que aspecto profundiza

Categoria Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
- Tipo 3 50 %
- Frecuencia 3 50 %
Total 6 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008,

Grafico N° 40:

Aspectos en los que se profundiza al dar educacion sobre el ¢jercicio que brinda el

personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza
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Comentarios:
De los/ as 6 enfermeros/ as que afirmaron que le proporcionan educacion a los pacientes

sobre los ejercicios, 50 % profundiza sobre el tipo de ejercicio que deben realizar y el
otro 50% ahonda en la frecuencia con que se deben llevar a cabo los mismos.
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Tabla N 41;
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:

- Medicacién
Ca'tegﬂria Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
-No 8 62 %
- Si 5 38 %
- Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Gerafico N 41:

Educacién sobre la medicacién que brinda el personal de enfermeria del servicio
de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza

4“'; o O No
304 @ Si

20+

1o |
0-

Comentarios:

En un aspecto tan importante como la medicacién, solo un 38 % del personal afirmo
proveer educacion a los pacientes, mientras que la mayor parte (62 %) no realiza
educacion sobre los medicamentos que deben consumir, siendo estos una de las
principales bases del tratamiento para la recuperacion y para la prevencion de nuevas
internaciones debidas a la descompensacion de sus patologias cardiovasculares de base.
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Tabla N° 42:
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocién de la salud
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:
- Medicacion

_ Sobre que aspecto profundiza

I Categoria Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa |
- Efectos : 3 60 %
| - Contraindicaciones 1 20 % !
’ - Dosis i 20 %
- Efectos adversos 0 0%
"otal 5 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a 10s pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 42:

Aspectos en los que se profundiza al dar educacion sobre la medicacion que brinda
el personal de enfermeria del servicie de Unidad Coronaria del Hospital Central
de Mendoza
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Comentarios:

Discriminando por categoria, un 60 % del personal que brinda educacidn lo hace sobre
los efectos de la medicacion, un 20 % sobre las contraindicaciones que tienen estos
medicamentos y otro 20 % da informacién concerniente a las dosis que deben ser
consumidas, pero nadie en la Unidad Coronaria ofrece detalles relacionados con los
efectos adversos que pueden tener los remedios.
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Tabla N" 43;
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en ¢l servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre que aspectos brinda educacién para la salud:

- Habitos
Categoria * Frecuencia Frecuencia
, absoluta relativa
’ - No 7 34 %
- 8i 6 46 %
Total 13 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N* 43:

Educacién sobre los habitos que brinda el personal de enfermeria del servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza
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Comentarios:
Sobre los habitos, un 54 % de los enfermeros afirma que no realiza educacion,

utilizando diversos argumentos para apoyar esta decision; el resto, menos de la mitad
(46 %) declara llevar a cabo charlas informales con los pacientes sobre este aspecto.
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Tabla N" 44:
Intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la promocion de la salud
en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de Mendoza, 2008.

Sobre gue aspectos brinda educacién para la salud:
- Habitos

_ Sobre que aspectos profundiza

Categoria Frecuencia Frecuencia
; absoluta _relativa
- Consecuencias 8 66 %o
sobre la salud
- Interacciones 2 34 %
con medicamentos
Total ] 100 %

Fuente propia: datos obtenidos en encuestas realizadas a los pacientes internados en el
servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central, Mendoza 2008.

Grafico N° 44:
Aspectos en los que se profundiza al dar educacién sobre los habitos que brinda el

personal de enfermeria del servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central de
Mendoza
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Comentarios:

6 enfermeros/ as declararon brindar educacién sobre los hdbitos, de esos 6 enfermeros/
as; el 66 % expresaron poner énfasis en explicar las consecuencias sobre la salud de los
malos habitos v el 44 % el énfasis lo puso en advertir las interacciones de estos con los
medicamentos.
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Conclusion sobre los pacientes

El presente trabajo de investigacion realizado a los pacientes internados en el servicio
de unidad coronaria, nos aporto datos suficientes y de gran valor para el cumplimiento
de nuestros objelivos expresados antes de adentrarmos en la misma.

La cantidad de pacientes encuestados fue de 25 como totalidad en un periodo de 30 dias
aproximadamente.

Sobre los datos recolectados mediante encuestas predisefiadas, podemos concluir:

Que segin la categoria sexo, aproximadamente el 62% pertenece al sexo masculino y
que el porcentaje restante corresponde al sexo femenino; haciendo una correlacién sobre
eslo podemos decir que existe una mayor predispocision del sexo masculino a padecer
afecciones cardiacas con respeclo al sexo opuesto v es claramente reflejado.
Analizando los graficos correspondientes a los grupos etarcos, se puede observar dos
datos sobresalientes. por un lado es esperable que esta patologia afectan a un
considerable mimero de personas del grupo etareo mayor (60 y mas).

Con respecto a la educacién recibida a lo largo de su vida, existe un alto porcentaje de
pacientes que solo han recibido educacidn primaria elemental v solo un 52% educacion
secundaria. Es llamativo que el nivel académico sea lan bajo ¥ puede ser un [actor de
riesgo y donde hay que hacer mas hincapié con la educacion.

El aprendizaje sobre la patologia que les alecta, es una defensa signilicativa que todos
deberian de poseer porque es la (nica forma de comenzar a cambiar ciertos estilos de
vida. Con respecto a esto y lo que se adquirié, decimos:

Es alto el porcentaje de pacientes que demostrd un saber regular a poco sobre signo-
sintomatologia, quedando expuesto y siendo un alarmante para el empleo de
diagndsticos precoces. Estos porcentajes de alguna forma se relacionan con la
informacion recibida asi como con la edad.

Sobre el conocimiento que poseen en cuanto a tratamiento, cabe destacar que un 56%
conoce sebre lo que esta recibiendo en forma regular, sobresaltando ¢l hecho de que fue
muy poca la cantidad que manifestéd tener un claro discernimiento.

En cuanto al conocimiento sobre habitos de vida saludables v medidas preventivas, un
tercio de los pacientes encuestados cree tener una competencia de tipo regular que no
resulta suficiente ¥ que es elemental no dejar pasar como una condicién que le de las
herramientas que se precisan, y es donde debemos planear las actividades
correspondientes.

Podemos considerar que sobre la educacion brindada por el personal sobre su patologia,
durante el tiempo de estadia en el servicio, cerca de la mitad de los mismos asumié
haberla recibido en alguna oportunidad, pero que solo s una premisa de cuanto hemos
avanzado y cuantos pasos quedan por dar.

Aquellos que dieron por asumido el aporte educativo por parte del personal, nos
refirieron que tal accién provenia es su gran mayoria de el profesional medico, mientras
que solo un 21% del personal de enfermeria, y es alli donde hallamos las falencias v el
nivel protagonico que presta la profesion como tal.

Resulto concluyente y merece mencidn, resaltarlos los datos obtenidos sobre las
internaciones previas asi como el namero de veces que lo fueron, porque es elevado el
porcentaje y es importante tener claro cuanto impacto tiene el cuidado personal que el
paciente afectado presia para su salud asi como también de los contribuyentes a la
misma.

LLos factores de riesgo identilicados, los cuales se sustentan en el marco tedrico, se
analizaron de forma tal que se pudiera representar el grado de afeccion de los mismos
hacia el paciente pero asi también cuanta es la capacidad de cuidado que ha ereado
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sobre si mismo, ¥ nos encontramos con datos sobresalientes como el alto consumo de
cantidades de alcohol y se demuesira que el exceso puede traer problemas cardiacos
que contribuyen a enfermedades persistenies. La hipertensién arterial s una
enfermedad que aumenta el riesgo de padecer una patologia coronaria v que como lo
pudimos observar en los grificos, esta presente en un 64%.

Los pacientes afectados con diabetes mellitus no resultaron cuantificablemente altos
como se suele esperar, aunque recibimos un pequefio porcentaje de aquellos que no
conocian si eran portadores o no lo eran, creandose la posibilidad de nuevos espacios
para introducimos en el paciente para la disolucion de dudas y detalles del tratamiento
que debe recibir en caso de hallarse positivo.

Ll peso basado sobre lo que los pacientes manifestaban de su condicion fisica, el 32%
considera encontrarse dentro de un peso adecuado, mientras que el 68% restante no,
quedando visible a la luz que la gran mayoria se encuentra bajo la clasificacion de
sobrepeso y suelen ser evolutivos los trastornos que esto liga sobre la salud vascular ¥
sistémica.
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Conclusion sobre el personal de enfermeria

Por los datos que pudimos recabar en las encuestas realizadas a enfermeros y pacientes
v por la informacidn que obtuvimos en la entrevista con la jefa del servicio concluimos.
Aproximadamente el 85 % del personal de enfermeria tiene entre 20 v 39 afios; es un
plantel joven lo que significa una ventaja enorme para el servicio en el sentido que es
personal que puede soportar mayor cantidad de actividades en su turne v no reflejar el
cansancio que demostraria un plantel formado por enfermeros mayores; ademas
guidndonos por los datos de la antiguedad del personal que desarrolla actividades en el
mismo, el 77 % hace menos de 5 afios que esté trabajando ahi siendo un punto a favor
en el sentido de que hay mayor entusiasmo, predisposicion y energias para trabajar
porque para la mayorfa todavia representa un trabajo relativamente nuevo, el hecho de
tener la gran parte de los enfermeros hace poco trabajando es un punto en contra porque
carecen de la experiencia que podria aportar un/ a enfermero/ a que ha estado en ese
servicio por muchos mas tiempo.

[e acuerdo con el titulo que poseen los enfermeros del servicio, un 92 % son
enfermeros profesionales v el 8§ % restante estd representado por auxiliares de
enfermeria, llama la atencién el hecho de que no hay ningin licenciado en enfermeria.
Serla beneficioso si el servicio pudiera contar con una menor cantidad de enfermeros
profesionales y tuviera por lo menos 1 licenciado en enfermeria por turno v 1
enfermero/ a auxiliar més ya que segin declaraciones de la jefa del servicio los
auxiliares se dedican a realizar los ECG tanto de los pacientes internados como asi
también de las personas que llegan a la unidad de admisién del servicio, dejando al resto
del personal con tiempo para desarrollar otras actividades,

Ahora, si comparamos los resultados oblenidos al preguntar si posefan doble empleo v
cuantas horas semanales trabajaban, las respuestas no se correlacionaron con lo que uno
esperaria, va que el 34 % posee doble empleo, por lo que uno esperaria que la mayor
parte del personal trabaje mds horas semanales; pero esto no es asi, 46 % del personal
trabaja 60 horas y mas, lo que podria influir de manera negativa en la forma de actuar
del personal frente a una emergencia o en la forma de utilizar el tiempo en que no se le
estan realizando intervenciones a los pacientes, porque de esta manera en vez de utilizar
¢ste liempo para realizar educacion, lo utilizan para descansar.

Casi el 40 % del personal admitié tener una regular relacion con los pacientes, es
alarmante esto si lo analizamos desde el punto de vista de los pacientes, que durante
muchas horas es a las linicas personas que ven y con la que pueden mantener una charla
para hacer mas amena la internacidn o para preguntar alguna inquietud que tengan sobre
su patologia, tratamiento u otra. Nos sorprende este dato y seria interesante realizar una
investigacion en un futuro para profundizar en este punto y buscar las razones de esta
mala relacidn, solo un cuarto del personal considera que tiene una muy buena relacion.
En la siguiente pregunta de la encuesta sc los interrogd sobre si ellos se ereian
preparados para brindarle educacion para la salud a los pacientes ¥ se obtuvo que un 46
% se siente medianamente preparado y un 31 % muy preparado, si esto en realidad es
asi, habria que considerar el hecho de estimular al personal con beneficios economicos.
de capacitacidn u otros para aprovechar esta preparacion y que realicen educacion;
previamente habria que consultarlos por los obstaculos que tienen en este momento que
les impiden dar educacion.

Luego se indago al personal sobre los aspectos que brindaba educacion v dentro de cada
aspecto se le pregunto sobre que item profundizaba.
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Si bien la jefa del servicio insistia en que en su servicio enfermeria realizaba la
educacion de todos los pacientes, las encuestas al personal dan un panorama bastante
diferente. Se puede ver que en todos los aspectos, hay porcentaje de enfermeros que no
le da informacidn a los pacientes, por gjemplo sobre la medicacidn un 62 % del personal
no lo hace, de ahi que los pacientes consumen los medicamentos en horarios
equivocados, en mal forma o los dejan de consumir porque refieren ya sentirse bien;
otro aspecto, son los habitos, donde el 54 % de los enfermeros declara no dar
informacidn; entonces, si bien las personas saben que hace mal tomar aleohol, fumar.
consumir cantidades excesivas de cafeina, etc., no conocen el fundamento de porque los
afecta, muchas veces luego de haber estado internados por un cuadro cardiaco, no
modifican sus habitos hasta que estan internados nuevaments donde finalmente toman
conciencia de la gravedad y seriedad del asunto.

Cabe recalcar que en cuanto al aspecto de la dieta; 8 enfermeros, es decir 62 % ofrece
informacion, lo cual es muy importante porque apunta a que los pacientes disminuyan el
consumo de sodio, de comidas con grasa; concerniente a este aspecto, el 76 %
profundiza en el tipo de alimentacién, dindole mayor importancia al educar a los
pacientes en el tipo de alimentos que deben consumir y restandole importancia a la
educacién sobre la frecuencia y coceion de los alimentos.

En cuanto al aspecto del gjercicio, del total del personal, un 54 % no brinda educacion,
si lo hacen 6 enfermeros que representa el 46 %5 de los cuales la mitad profundiza en el
tipo de gjercicios v la otra mitad en la frecuencia de estos. No se le debe restar
importancia a este aspecto ya que hay gue tener en cuenta por ejemplo que un paciente
con insuficiencia cardiaca no puede realizar los mismos ¢jercicios que llevaba a cabo
cuando estaba bien, ese es el valor de ahondar en este tema y explicar los gjercicios que
pueden hacer, asi como la {orma, tipo, [recuencia y tiempo en que se deben realizar los
mismos.

Si analizamos la posicion que ocupa la familia en el proceso de aprendizaje del paciente
de nuevos habitos de vida, encontramos que se la deja de lado y en ninglin momento se
la hace parte, por lo que se deja pasar una buena oportunidad para otorgar una entrevista
a el niicleo familiar con el objetivo de que lo ayuden y apoyen en eslos cambios, ya que
hay que tener en cuenta que cuando el paciente reciba el alta va a ser cuidado y asistido
por sus familiares. Si se le diera educacidn a la familia se abarcaria a un grupo mayor de
personas que contaria con informacion mas clara y fidedigna, poniéndole fin a muchas
creencias erroneas que tiene la gente.
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Estudio cualitativo

El hospital central de la provincia de Mendoza se encuentra ubicado en las
inmediaciones de la ciudad capital de la provincia, siendo uno de los hospitales
polivalentes mas reconocidos y referentes de la geografia mendocina.

La institucion hospitalaria, ofrece los servicios médicos a cientos de personas que
asisten cada dia para ser atendidos por multiples causas, y aporta los medios necesarios
para la pronta solucion de los problemas que aquejan a las mismas.

El servicio en el cual abordamos el estudio de investigacion y hacemos referencia tiene
un profesional jefe de unidad de enfermeria con el que mantuvimos dialogo en las
instancias correspondientes a la recoleccion de datos, y fue entonces cuando refirio las
siguientes palabras: “El servicio de unidad coronaria con el que cuenta la entidad
sanitaria, es un servicio que atiende medicina de alta complejidad y que requiere del
cuidado profesional que se merece por poseer tales caracteristicas. El mismo cuenta con
una plata fisica disefiada exclusivamente para la atencidn directa de los pacientes y el
aislamiento necesario, a diferencia de otros servicios abiertos, v con un total de 10
camas disponibles para su uso.”

El area de enfermeria posee un plantel de 13 enfermeros, incluyendo a la jefa del
servicio, la cual lleva en su cargo un afio aproximadamente. Segin sus propias palabras
de lo relerido: “apenas me designaron jefa, hice muchos cambios para organizar el
servicio y el personal, aungue todavia hay muchas cosas por cambiar...”. “En cl
servicio son 12 enfermeros, divididos en tres turnos de ocho horas cada uno, con 3
enfermeros como minimo por turno, 11 de ellos son profesionales y 1 es auxiliar, la cual
se dedica a realizar los electrocardiogramas tanto de los pacientes internados como de
los que ingresan por unidad de admision...”.

Con respecto al grupo etarco del personal de enfermeria y la atencion dirigida al
paciente, la jefa nos contesto lo siguiente: “...la gentle que esla actualmente prestando
servicio en esle seclor perlenece a un grupo caracteristicamente joven vy eso suele traer
dificultades....” “...La dificultad de este equipo seria que al ser un grupo joven les falta
la madurez o responsabilidad que se necesita, es por ¢so que mantengo un control
constante sobre los mismos...”.

Al consultarla sobre la educacion de los pacientes manifestd: ©...en mi servicio,
enfermeria le da informacidn a los pacientes, excepto a los que se encuentran en estado
critico, porque el estado les dificulta la comprension de la informacion que se le brinda,
pero cuando su estado mejora se aprovecha cualquier oportunidad para darle una
charla...”

También nos comento que estan remodelando parte del servicio para atender a los
pacientes que se van de alta: “...después que sc van de alta a muchos pacientes se les
pide que regresen dias posteriores a la misma para realizar un seguimiento de control,
porque se estan probando medicamentos nuevos....”

Como ya se ha mencionado en parrafos anteriores, el servicio de unidad coronaria
pertenece a un area de alta complejidad v sobre esto la jefa hace mencion: “...la

86



distribucién del tiempo es semiestructurado. La creacion de espacios para la realizacion
de acciones destinadas al abordaje educativo es utépica ¢ inevitable...”

Sobre la distribucién del tiempo en periodos de actividad y descanso, comentd: =, mi
lema es que si hay liempo y no hay que atender a ninglin pacicnte o realizar ninguna
actividad, porque ya se hizo o porque estdn atendiendo los médicos u otro personal al
paciente, los dejo que se tomen un tiempo para ellos... Cuando comencé como jefa una
de las cosas que queria cambiar ¥ que logré es que el personal no este todo el tiempo
encerrado en el office de enfermeria, sino que estén en la sala, aunque no haya
actividades para desarrollar, pero que estén observando a los pacientes por cualguier
eventualidad que pueda haber...”

Acentud también que “... todo el tiempo ingresan v son dados de alta pacientes, que
generalmente estan internados entre 3 ¥ 5 dias en la mayor parte de los casos, otros
estan mas tiempo porque muchas veces necesitan asistencia mecanica respiratoria o de
alguna intervencion que hace que se retrase su alta, es un servicio con mucho trabajo y
mucho movimiento de pacientes...”

El giro de cama de los pacientes internados en este sector es de 5 dias ya que la
demanda es alta y la oferta con respecto a camas disponibles es menor teniendo en
cuenta que permanccen en un 100% ocupadas. En relacion a esto la jefa nos comento
“...el giro de cama es constante, todo el tiempo permanecen las camas ocupadas, ¥y
cuando necesilamos internar un paciente de urgencia que sube desde la guardia,
movilizamos algin paciente que se encuentra en mejor estado de salud, a otro servicio
cercano...”. La problematica con respecto a lo predicho anterior es que el hecho de
trasladar a un paciente a otro servicio, en el caso de existir algin régimen educativo,
este no puede tener la continuidad necesaria y se hace inutil mantener un seguimiento
correcto v cficaz.

Sobre la base de nuestros conocimientos y virtudes, debemos tener en consideracion el
grado de dependencia de cuidados de enfermeria de cada uno de los pacientes
internados, porque de ello dependerd ¢l csfuerzo que se realice para el abordaje
educativo, Podemos advertir que segin la tipificacion, realizada durante los dias que se
asistié para la realizacion de las encuestas mediante observacion, tenemos pacientes con
erado 1I v Il de dependencia. Otro punto que merece atencion, es que mas alla del
trastorno coronario que posee, existen otras afecciones asociadas que entorpecen la
aplicacion de intervenciones meramente educativas (por cjemplo pacientes con
hipoacusia. trastornos mentales, pacientes longevos, ete.).

En cuanto a la relacion del personal de enfermeria con los pacientes que ticnen a cargo
su cuidado, no se pudo observar que existiera mucha empatia hacia los mismos y eso es
un factor que es importante desde el punto de vista de las relaciones interpersonales.
Parle de nuestras encuestas fueron cometidas al personal a modo de dialogo y con
respecto a las relaciones interpersonales lo que obtuvimos por unanimidad fue:

“_..Los pacientes demuestran poco interés cuando uno le ofrece explicacidn de las
intervenciones que se les va a realizar...”

Finalizando nuestro estudio cualitativo, podemos concluir que los enfermeros deberian

tener una mayor apertura hacia los pacientes y eso facilitaria ¢l aprendizaje y la estadia
seria mas amena, propiciando la rehabilitacion precoz del paciente.
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Recomendaciones

Nos gustaria hacer algunas observaciones en cuanto a ciertos temas que surgieron a
medida que la investigacion se llevaba a cabo, esto es una critica constructiva con el fin
de aportar mejoras para el servicio y para contribuir a la educacion preventiva de la
comunidad en general.

% Mejorar la comunicacion entre la jefa de enfermeria y el personal de enfermeria.

% Contar con por lo menos 1 licenciado en enfermeria por turno v 1 auxiliar de

enfermeria mas.

#* Protocolizar y establecer de manera obligatoria la educacion de los pacientes y
en algunos casos también del nicleo familiar antes de retirarse de alta del
SErviclo,

<+ Investigar las razones que tiene parte del personal para tener una mala relacion
con los pacientes.

<+ Buscar las causas de porque el personal capacitado no brinda educacion y luego
estimularlo con incentivos econdmicos, capacitacion o posibilidad de ascenso
para gue comience a brindarla.
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“Este cueslionario es realizado por estudiantes de 4to afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria. Con la finalidad de recolectar datos personales relacionados a su actividad
laboral en el servicio de unidad coronaria en el Hospital Central de la ciudad de
Mendoza, 20087

A- Todas sus respuestas son absolutamente confidenciales, por lo tanto, las Gnicas
personas que sabran sus respuestas es el grupo de investigadores.

B- Todas las preguntas deben ser respondidas.

J—
1

Sexo: Masculing

Temenino

2- Edad: 20 a 29 afios 30 a 39 afios 4 a 49 afios 50 v mas

3- Antigiiedad en el servicio: 0 a 5 afios 6ald uﬁusE 11 y mas

4- Titulo que posee: Auxiliar de enfermeria

Profesional de enfermeria l

Licenciado en enfermeria

5- Posee doble empleo: si no |

6- Horas semanales que trabaja: 40 horas 60 y mas I:

7- relacion con los pacientes: Muy buena

Buena
Regular D

8- Preparacién académica para brindar educacion para la salud a los pacientes

Muy preparado

Medianamente preparado

Poco preparado

Sobre las intervenciones que realiza el personal de enfermeria:

9- Sobre que aspectos brinda educacion para la salud?:

" Dhiela: no 51




Sobre que aspecto profundiza? Tipo de alimentacion

Coceidn

Frecuencia

»  Fjercicio: no s

Sobre que aspecto profundiza? Tipo

Frecuencia

= Medicacidn: no s

Sobre que aspecto profundiza? Efectos

Conuaindicauiunesm

Dosis

Efectos adversos

= Habitos: no E s D

Sobre que aspecto profundiza? Consecuencias sobre la salud

[nteracciones con medicamentos




[ B or =

“Este cuestionario es realizado por estudiantes de 4to afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria. Con la finalidad de recolectar datos personales relacionados a su patologia
en el servicio de unidad coronaria en el Hospital Central de la ciudad de Mendoza,
2008™

A- Todas sus respuestas son absolutamente confidenciales, por lo tanto, las Gnicas
personas que sabran sus respuestas es el grupo de investigadores.

B- Todas las preguntas deben ser respondidas.

1-Sexo: basculine

Femenino

2-Edad: 30a3%anos || 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 afios v mas

3- Educacion recibida:

* Primaria completa  si[ | no

*= Secundaria completa sl no

=  Terciaria s no

=  Umniversitaria si no Nl

4-Conocimientos sobre su patologia (Marque sobre los items que conozea):

Mucho conocimiento Regular Poco

*  Signos v sintomas D

= Tralamiento

= Hahiios de vida

Medidas preventivas

5- En algin momento usted ha recibido informacién educativa al respecto:




En caso de haber recibido informacién; la recibid de:

®*  Personal de enfermeria

= Personal medico

*  Otros (nutricionistas, farmacéutico, familiares, amigos, ctc.)

6- Usted tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas:

Nao | 81 no conoce

7- Ha tenido ofras internaciones anteriormente por esta patologia?

Mo si N® de veces: 2 3 4 v mas

= Fuma? No s1

Cuanto [uma diariamente? 1 paquete

2 paquetes

3 paquetes ¥ mas

*  Toma aleohol? No 51 cuanto? Mucho
Moderado j
Poco

= Tiene hipertension arterial? No ai

Conoce los valores? No

Si

Entre que valores se encuentra? Grado I (140-159/ 90-99)

Grado II (160-179/ 100-109)

Grado Il (>= 180/ >=110) | |

= Tiene colesterol alto? No si no sabe |




Tiene diabetes mellitus? No sl no sabe

se controla? No 51 Siempre D

Casi siempre D

Cree que se encuentra dentro de un peso............7 Adecuado

Medianamente adecuado

Poco adecuado

Realiza actividad fisica? No §1 con que regularidad? Diaria

Semanal E

Esporadica :]

Toma anticonceptivos orales? No sl
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