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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es la principal causa de muerte en nuestro pais,
motivo por el cual el personal de enfermeria debe estar preparado para
afrontar este tipo situaciones. El Objetivo es determinar las actuaciones de
enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca entre 60 y 80 afios
hospitalizados en el area de recuperacion cardiaca en un Hospital de
Especialidades de la ciudad de Guayaquil. Como instrumento se realizd una
encuesta y la observacion directa. La poblacion estuvo conformada por 15
Licenciadas/o de enfermeria y 11 auxiliares de enfermeria, obteniendo los
siguientes resultados se encontré que el 81% corresponde al sexo femenino
y el 19% al sexo masculino, el 23% labora en el turno de la noche durante 12
horas diarias este personal cuenta con mas de 6 afios de experiencia en el
cuidado del paciente cardiaco. En cuanto la encuesta para cuidados
cardioldgicos el 8% no lleva un control adecuado de la entrada y salida de
liquidos y cuidados cardiolégicos cronicos el 4% no establece un sistema
permanente y efectivo de monitoreo hemodinamico y el 15% no identifica la
aparicion de complicaciones secundarias, en cuidados cardiologico para el
paciente en rehabilitacion el 77% no instruye al paciente ni la familia. En la
ficha de observacién directa se puedo comprobar que el 8% del personal a
veces se lava las manos antes de realizar procedimientos en el area. Como
conclusién es necesario que se cumplan a cabalidad con las actividades para
el cuidado de los pacientes cardiol6gicos para evitar futuras complicaciones.

Palabras clave: ACTUACION DE ENFERMERIA. INSUFICIENCIA
CARDIACA; PACIENTE.
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ABSTRACT

Heart failure is the main cause of death in our country, which is why the nursing
staff must be prepared to face this type of situation. The objective is to
determine the actions of nursing in patients with heart failure between 60 and
80 years hospitalized in cardiac recovery in a Hospital of Specialties of the city
of Guayaquil. As an instrument, a survey and direct observation were carried
out. The population consisted of 15 nursing graduates and 11 nursing
assistants, obtaining the following results found that 81% correspond to the
female sex and 19% to the male sex, 23% work during the night shift for 12
hours a day this staff has more than 6 years of experience in cardiac patient
care. As the survey for cardiology care 8% does not have adequate control of
the entry and exit of fluids and chronic cardiological care 4% does not establish
a permanent and effective hemodynamic monitoring system and 15% does not
identify the occurrence of secondary complications, in cardiological care for
the patient in rehabilitation, 77% does not instruct the patient or the family. In
the direct observation form, 8% of the staff sometimes wash their hands before
performing procedures in the area. In conclusion, it is necessary to fully comply
with cardiological patient care activities to avoid future complications.

Keywords: NURSING ACTION, HEART FAILURE; PATIENT
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo®. La evidencia disponible indica que las actuaciones
preventivas tienen gran impacto en los pacientes con enfermedad cardiaca lo
cual constituyen una herramienta fundamental en el manejo integral de estos
pacientes®. Los profesionales de la salud que asumen el cuidado directo de
las enfermedades cardiovasculares como los enfermeros, una profesion
dedicada al cuidado, juega un papel importante en el manejo del paciente
cardiovascular con el fin de limitar al maximo las secuelas que pongan en

riesgo la calidad de vida del enfermo®),

En Espafia en el afio 2017, la insuficiencia cardiaca es la principal
causa de hospitalizacién en pacientes mayores de 65 afios y representa el 3%
de las entradas hospitalarias y el 2,5% de gastos de asistencia sanitaria.
Existen dos tipos de insuficiencia cardiaca, uno con funcion sistélica asociado
a la hipertension, y otro con funcion relacionado con la cardiopatia isquémica.
En 2010, la insuficiencia cardiaca constituy6 el 3% del total de defunciones de
varones y el 10% de las de mujeres®. A nivel de Latinoamérica en el afio
2015, hubieron 125.797 muertes, lo que supone el 34% del total de las
defunciones, siendo la primera causa de muerte y de estancia hospitalaria,
existe un gran ndmero de personas que no presentan sintomas y que estan
en grave riesgo de tener un evento cardiovascular debido a que presentan dos

o mas factores de riesgo®).

En Estados Unidos en el afio 2016, las enfermedades cardiovasculares
son la causa subyacente de mortalidad que representan mas de 801.000
muertes anuales, alrededor de 2.200 estadounidenses mueren todos los dias
de enfermedades cardiovasculares esto quiere decir que una muerte ocurre
cada 40 segundos y cobran mas vidas que el cancer y enfermedad crénica de
vias respiratorias(®. Segun la Organizacion Mundial de Salud, 2015 menciona
que “las causas de cardiopatia son una dieta malsana, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, que pueden manifestarse
en las personas en forma de hipertension arterial, hiperglucemia,

hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad”®. En Ecuador, el 41 por ciento de las



muertes son por problemas cardiovasculares, 20% en hombres y 21% en

mujeres().

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional, no
experimental. El objetivo general es determinar las actuaciones de enfermeria
en pacientes que acuden al area de recuperacion cardiaca en un Hospital de
Especialidades de la ciudad de Guayaquil, la cual nos permitira verificar las
actividades que realiza el personal de enfermeria hacia los pacientes que se
encuentra en el area de recuperacion cardiaca. Como futuras licenciadas de
enfermeria, este estudio nos permitira identificar la situacion actual a la que
siempre debemos estar prestas para cuidado integral, mejorar nuestros
servicios y estar actualizadas en el campo investigativo para promover nuevas

practicas para el cuidado del paciente.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial alrededor del 1-2% de la poblacién mayor de 40 afios
y el 10% de la poblacién por encima de los 60 afios, presenta algun tipo
afeccion cardiaca. En Espafa alrededor de unas 200.000 personas entre 40
y 60 afios, y mas de 500.000 mayores de 60 afios, requieren de atencion
hospitalaria. La incidencia de alguna afeccion cardiaca aumenta de acuerdo
con la edad, aunque cada vez se presenta a edades mas tempranas, lo que
significa que la necesidad de efectuar medidas preventivas debe ser de forma

inmediata®.

Segun Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador en el
ano 2012, se registraron 4.430 defunciones a causa de enfermedades
isquémicas del coraz6n ubicandose en primer lugar, y cerca 3.572
defunciones de enfermedades hipertensivas y de Insuficiencia cardiaca,
complicaciones y enfermedades mal definidas alrededor de 1.316
defunciones®. La OMS menciona que “las ECV son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por

cualquier otra causa”®.

El Ministerio de Salud Publica y la Direccién Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control, se encuentra trabajando en la actualizacién de la
estrategia de las enfermedades crénicas no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, entre ellas hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades pulmonares crénicas y cancer), con ello se busca beneficiar a
la poblacién mejorando su nivel de vida y previniendo las principales causas

de muerte a causa de estas enfermedades(19.

Para el personal de enfermeria los cuidados y la actuacion por parte
del personal de enfermeria son una oportunidad para mejorar las condiciones
clinicas del paciente, logrando una atencion®). El area de recuperacion
cardiaca consta de 18 camas de hospitalizacion 16 monitores cardiacos,
tienen un médico especialista un residente dos internos de medicina 15

enfermeras y 11 auxiliar de servicio, que se rotan durante los tres turnos de

4



trabajo, las enfermeras practican las indicaciones del proceso de
rehabilitacion siguiendo un protocolo de actuaciébn en recuperacion, es
necesario que el personal que labora en esta area deba estar capacitado y
haber recibido un entrenamiento previo sobre recuperacion cardiaca y
reanimacion cardiopulmonar bésica.

El presente trabajo tiene una linea de investigacion sobre Calidad de
atencion del cuidado de enfermeria en el area de los pacientes con afeccién
cardiaca, en un Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil, donde
se observaran las acciones que realiza el personal de enfermeria en el
cuidado del paciente cardiaco, siendo la clave para la recuperacién y mejoria
de estos pacientes, en beneficio de la salud y su mejoria del paciente

cardi6pata.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cuél es la actuacion de la enfermera en el cuidado del paciente
cardiolégico?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en el &rea de recuperacion cardiaca?

- ¢Cual es el conocimiento del personal de enfermeria en la atencion del

paciente cardiaco?



1.3 JUSTIFICACION

La acciones realizadas por parte del personal de Enfermeria esta
dirigida a ofrecer educacion continua, esta debe basarse segun el tipo de
patologia que presente el paciente con afeccion cardiaca, “el control correcto
del paciente y la educacion en el autocuidado deben de priorizarse, y el
personal de enfermeria dispone de los conocimientos y habilidades para
conseguirlo”®®). “Es un proceso que nunca se termina de aprender; por tanto,
el enfermero debe mantener constancia, dedicacion, evaluacién y querer

hacer sus actividades con excelencia”®3).

En la actualidad los problemas cardiovasculares siguen siendo un
problema a nivel nacional, donde la atencion de salud que se brinden a los
pacientes es la seguridad del paciente, donde incluya la prevencion de riesgos
y evitar las complicaciones que produzcan sobre el bienestar del paciente. El
cumplimiento de las intervenciones por el personal de enfermeria es una
forma de llevar a cabalidad el proceso de recuperacion del paciente
cardiolégico para conservar la integridad del paciente hospitalizado, es por
eso por lo que se debe profundizar los conocimientos en el campo

cardiologico.

Esta investigacion permitira determinar las actuaciones de enfermeria
en el &rea de recuperacion cardiaca con la finalidad de verificar si el personal
de enfermeria realiza las actividades de manera apropiadas y en casos de no
hacerlo proporcionar los conocimientos adecuados para cumplirlos
adecuadamente. Los resultados permitiran al personal de enfermeria
fortalecer sus conocimientos con el fin de mejorar su servicio. Ya que al
brindar los cuidados apropiados disminuiran las complicaciones, mediante
este aporte se incentiva a otros investigadores a analizar la importancia de las
actividades que realiza el personal de enfermeria en los pacientes en el area

de recuperacion cardiaca.
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1.4.2.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las actuaciones de enfermeria en pacientes con
insuficiencia cardiaca entre 60 y 80 afios hospitalizados en el area de
recuperacion cardiaca en un Hospital de Especialidades de la ciudad

de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en el area de recuperacion cardiaca.

Describir las actividades del personal de enfermeria del paciente para
cuidados agudos, criticos y en rehabilitacion.

Determinar los comportamientos basicos del personal de enfermeria al

momento del cuidado paciente cardiaco.



CAPITULO Il
2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Marco referencial

En el afio 2014 los autores Brevis, Valenzuela y Saenz realizo este
estudio con el propoésito de modificar los factores de riesgo coronario de un
grupo de pacientes que padecieron un infarto agudo al miocardio,
realizdndoles una intervencion educativa de enfermeria orientada a la
Rehabilitacion Cardiovascular. Objetivo: Evaluar la efectividad de la
intervencidn educativa a este grupo de pacientes. Material y método: Estudio
de tipo cuasi-experimental, realizado en la Unidad Cardioquirargica del
Hospital Clinico Regional de Concepcién, de enero a septiembre del 2012,
que presentaban mdultiples factores de riesgo coronarios, los cuales fueron
sometidos a un régimen de ejercicios fisicos, asi como sesiones educativas.
La muestra fue de 63 pacientes, el grupo control quedo constituido por 32
pacientes y el grupo experimental por 31, a ambos grupos se les aplicé una
encuesta biosociodemografica. Resultados: Se observd que los factores de
riesgo coronario: obesidad, sedentarismo, habito de fumar, e hipertension
arterial disminuyeron significativamente. Conclusion: La realizacion de esta
intervencién educativa orientada a la rehabilitacién cardiovascular, cumple un
papel valioso en la modificacién de los factores de riesgo coronario, lo que

disminuiria la morbimortalidad por esta enfermedad®4.

En el afio 2014 Fernandez, Guerrero y Gorostidi hace referencia que El
papel del personal de enfermeria en el diagnostico y seguimiento de la
hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular, asi como en el
control de objetivos, en el paciente con enfermedad cardiovascular es
fundamental. En este sentido, los campos de trabajo particularmente
trascendentales para enfermeria son la medida de la presion arterial, en todas
sus modalidades, medida en la consulta, automedida de la presién arterial
(AMPA) y monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA), y el
asesoramiento y seguimiento del paciente en el tratamiento no farmacoldgico,

en el cumplimiento terapéutico farmacolégico y la consecucion de objetivos de
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control. Ademas, el personal de enfermeria ha tenido y tiene un protagonismo

esencial en multiples aspectos de la investigacion cardiovascular®®),

Las autoras en Herrera, Céspedes Florez, en el afio 2014 hacen
referencia sobre la importancia de La enfermeria y el cuidado para la salud
cardiovascular La intervencion del profesional de enfermeria a través del
proceso enfermero en el cuidado del paciente con insuficiencia cardiaca, es
atil para priorizar las necesidades inmediatas individuo, estabilizarlo y
mantener sus funciones vitales. Por otra parte, es posible que, por medio de
la ensefianza, se proporcionen las herramientas necesarias para mejorar su
calidad de vida. Se hace evidente que es de suma importancia el compromiso
de todo el personal de salud para dar calidad de atencion a los pacientes con
este grupo de patologias cuya Optima atencion requiere de una interacciéon
multidisciplinaria y responsable®6).

Segun Morse, "Las técnicas de andlisis de concepto se han convertido
en una parte estandar de los programas de doctorado en enfermeria. A pesar
de estas ventajas, hay una gran cantidad de exploracién conceptual que
todavia no se ha logrado". El propdsito es ilustrar un andlisis que oriente al/a
enfermero/a en el abordaje del cuidado de la salud cardiovascular de forma

efectiva y acorde con las necesidades de las personas(),

La autora Claudia Ariza, 2016 menciona que La importancia de aplicar
la calidad al cuidado de enfermeria que se brinda a los pacientes que
presentan alteraciones del sistema cardiovascular, teniendo presente que
dicho cuidado puede ser brindado en diferentes etapas, de acuerdo con la
situacion de cada uno de los pacientes y que para hacerlo mas efectivo es
importante determinar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes, lo cual
facilita la planeacion, organizacion y priorizacion de las actividades a
desarrollar. Es precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en
parte desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar

y entusiasmar cada vez mas al profesional de enfermeria?,



2.1.2 Marco Teorico

La actuacién de la enfermera en la educacién sanitaria del paciente es
fundamental, tanto en la prevenciébn como en la recuperacion®®, Estas
intervenciones deben planearse teniendo en cuenta los patrones funcionales
que se ven alterados segun el tipo de patologia y debe basarse en el estilo de
vida del paciente, su estado fisico y el tratamiento médico que recibe ademas
debe tenerse en cuenta su edad, el trabajo que desempefia, la personalidad,
la situacion familiar, la motivacién, el deseo de cooperar con el tratamiento y
la respuesta a éste (19,

Las patologias cardiovasculares tienen un impacto crénico en el
paciente ya que existe una limitacion en sus capacidades fisicas y sociales
durante el resto de su vida por eso es necesario dar educacion al paciente en
patrones de actuacion en el contorno fisico, social y psicolégico, que le permita
alcanzar el mayor grado de independencia asi como reintegrarse en una vida

activa y satisfactoria lo antes posible (18),

2.1.3 Enfermedades cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) denominadas asi porque
afectan tanto al sistema circulatorio como al corazon, de ahi se deriva su
nombre cardiovascular, entre las cuales podemos mencionar a:
arteriosclerosis, angina de pecho, hipertension arterial, infarto agudo de
miocardio (IAM), insuficiencias cardiacas, enfermedad cerebrovascular,

trombosis arterial periférica, entre otras®9.

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son mala
alimentacion, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol y estas pueden manifestarse en las personas en forma de hipertension
arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad que son
indicativos de un aumento del riesgo padecer problemas cardiovasculares,
accidentes  cerebrovasculares, insuficiencia  cardiaca y  otras

complicaciones®,
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2.1.4 Clasificacion

Grupos Subgrupos

Cardiopatia Isquémica Infarto agudo de miocardio, angina de pecho
Valvulopatias Estenosis valvulares

Cardiopatias Hipertensivas Hipertensién arterial

Malformaciones congénitas Tetralogia de Fallot

Otras enfermedades del corazén | Arritmias e insuficiencia cardiaca

Elaborado por: Andachi Baque, Karla Gabriela; Arteaga Jurado, Karla Dayanna

2.1.5 Insuficiencia cardiaca

Se denomina a “la insuficiencia cardiaca (IC) como el estado
fisiopatoldgico y clinico en el cual el corazon es incapaz de aportar sangre de
acuerdo con los requerimientos metabolicos periféricos”?@Y. La insuficiencia
cardiaca es la principal causa de muerte en nuestro pais.

Se caracterizada por presentar signos y sintomas producida por,
estrechamiento de vasos sanguineos del corazén o por un gasto cardiaco
bajo, el personal de enfermeria debe estar preparado para enfrentar este tipo

circunstancias. Entre las manifestaciones clinicas de la insuficiencia cardiaca

tenemos:
e Disnea
e Fatiga

¢ Intolerancia al ejercicio
e Congestidon pulmonar y sistémica

e Aumento de la resistencia vascular periférica

Las principales causas de Insuficiencia Cardiaca son: la hipertensiéon
arterial, cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio, miocardiopatia
dilatada y otras como arritmias, valvulopatias, infecciones, alcoholismo,

endocrinopatias y enfermedades genéticas®V.
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2.1.6 Recuperacion cardiaca

La recuperacion es el proceso que conlleva a una persona después
enfermedad a regresar a su estado de salud a la normalidad o a mejor sus
condiciones clinicas. Durante su recuperacion la persona debe cumplir con las
indicaciones médicas que incluye el reposo y el tratamiento médico que se le
prescriba®?.

Los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar la
importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir
complicaciones postoperatorias ademas de cubrir sus necesidades y/o

problemas hasta lograr su recuperaciéon por completo(??).

2.1.7 Importancia de la enfermera en la atencion del paciente

cardiovascular.

El proceso de atencion de enfermeria que realiza las actividades
propias de su disciplina que estan especificamente definidas para la
educacion de la salud apoyan en el funcionamiento psicosocial y facilitan los
cambios en los estilos de vida, asi como la promocion de habitos saludables,
las actividades asistenciales de los profesionales de enfermeria se centran en

la prevencion secundaria, en el control de las patologias crénicas®.

Las funciones de enfermeria estan registradas y ligadas directamente
con los programas y protocolos puestos en marcha por la administracion
sanitaria. Enfermeria participa activamente en todas las etapas de la
enfermedad prevencion, deteccion, evaluacion clinica, tratamiento y
seguimiento®®, Una intensidad mayor de la intervencién, mas educacion, mas
tratamiento farmacol6gico, mas confrontacion, no necesariamente con lleva
mejores resultados: a veces es mMAs importante usar estrategias

motivacionales, en lugar de programas de gran intensidad®3.
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2.1.8 Actividades de enfermeria al paciente cardiolégico

Son acciones realizadas por el personal de enfermeria con el fin de
conseguir un proceso de Atencion al paciente. Los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que precisa el personal de enfermeria para
administrar cuidados de calidad a pacientes con alteraciones cardiacas son
de gran importancia, tanto en la asistencia directa al paciente, como en su
rehabilitacion y, sobre todo, en una fase fundamental como es la

prevencion?),

2.1.9 Cuidados Cardiacos
Actividades:

- Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato
cualquier molestia toracica®.

- Evaluar cualquier episodio de dolor toracico ya sea en intensidad,
localizacion, irradiacion, duracion y factores precipitantes vy
calmantes®4),

- Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacién periférica verificar
si ha presencia de edema, relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades(®4),

- Monitorizar los signos vitales con frecuencia y estado cardiovascular y
observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco y el
estado respiratorio por si aparecen sintomas de insuficiencia
cardiaca®?.

- Monitorizar el abdomen en busca de signos de una disminucién de la
perfusion y evaluar las alteraciones de la presion arterial(@4),

- Monitorizar el equilibrio hidrico de entradas/salidas y peso diario.

- ldentificar los métodos del paciente para manejar el estrés, fomentar
las técnicas eficaces de reduccion del estrés e identificar los efectos
psicolégicos que subyacen en la afeccion@4.

- Evaluar a los pacientes para detectar la presencia de ansiedad y
depresion, recomendando un tratamiento con antidepresivos

adecuados, segun esté indicado®4),
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Asegurarse de que todo el personal es consciente de estos objetivos y
trabaja de forma conjunta para proporcionar unos cuidados

homogéneos®4.

2.1.10 Cuidados Cardiacos: Agudos
Actividades:

Evaluar el dolor toracico como la intensidad, localizacion, irradiacion,
duracion y factores precipitantes y calmantes para proporcionar
cuidado paliativo al paciente®4.

Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato
cualquier molestia toracica®4.

Realizar una evaluacion exhaustiva del estatus cardiaco, incluida la
circulacion periférica y monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos si
es necesario se debe auscultar los sonidos cardiacos®4.

Auscultar los pulmones para ver si hay sonidos crepitantes o
adventicios y la eficacia de la oxigenoterapia, si es adecuado®@?.
Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno®,
Monitorizar el estado neuroldgico.

Monitorizar las entradas/salidas, la diuresis y el peso diario y controlar
los electrélitos que pueden aumentar el riesgo de arritmias como
potasio y magnesio séricos®4.

Vigilar las tendencias de la presion arterial y los parametros
hemodindmicos, como presion venosa central y presion capilar
pulmonar/de enclavamiento de la arteria pulmonar@?),

Proporcionar comidas pequefias y frecuentes y una dieta adecuada
para pacientes cardiacos es decir, limitar la ingesta de cafeina, sodio,
colesterol y alimentos ricos en grasas®?.

No administrar estimulantes por via oral es necesario limitar los
estimulos ambientales para mantener un entorno inductor del reposo,
la curacion y evitar la induccion de situaciones de gran intensidad
emocional promoviendo métodos al paciente para manejar el estrés(@),
Evitar calentar o enfriar en exceso al paciente, si es necesario se puede

aplazar el bafo®9,
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- Evitar la realizacion de una exploracion rectal o vaginal y ensefar al
paciente que evite actividades que produzcan la maniobra de Valsalva
p. €j., esfuerzo durante la defecacion®?.

- Evitar la formacién de trombos periféricos es necesario realizar
cambios posturales cada 2 horas®?.

- Administrar medicamentos que alivien/eviten el dolor y la isquemia, a
demanda y monitorizar la eficacia de la medicacion de la misma®4.

- Instruir al paciente y a la familia sobre la finalidad del tratamiento y el
modo en el que se mediran los progresos®.

- Asegurarse de que todo el personal es consciente de estos objetivos y
trabaja de forma conjunta para proporcionar unos cuidados
continuos®,

- Ofrecer apoyo espiritual al paciente y a la familia®?.

2.1.11 Actividades al Paciente Critico Cardiovascular

El profesional de enfermeria encargado de la atencién del paciente
critico debe tener conocimientos acerca de la reanimacion cardiaca, de
monitoreo de funciones vitales, de las técnicas y procedimientos especificos,
para dar soporte y terapéutica inmediata a las situaciones que ponen en
peligro la vida del paciente conjuntamente de las técnicas de apoyo
psicolégico individual y familiar. Debe estar entrenado para brindar una
vigilancia permanente y deteccion oportuna de las complicaciones o cambios

significativos que se relacionen al estado de salud del paciente®>).

Actividades

- [Establecer un sistema permanente y efectivo de monitoreo
electrocardiogréfico y hemodinamico invasivo o no invasivo®>).

- Procurar al paciente una disminucién significativa del trabajo cardiaco
e incrementar el aporte de oxigeno coronario y sistémico®).

- Controlar y vigilar que el nivel de analgesia y vasodilatacion coronaria
cuando hay cambios en las caracteristicas del dolor toracico®®).

- Vigilar periddicamente la aparicién y/o evolucion de signos de falla

cardiaca izquierda, derecha o global®>,
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- Observar cuidadosamente el minimo cambio en el trabajo
respiratorio®,

- Mantener una comunicacion y observacion permanente del estado
mental del paciente(@>),

- Garantizar un ambiente 6ptimo que facilite el descanso-suefio y
disminuir la sobrecarga sensorial®>.

- Mantener un monitoreo estricto de la medicacién: inotropica,
vasodilatadora, anticoagulante, analgésica antifibrilatoria(@>),

- Vigilar permanentemente la respuesta del paciente a la realizacion de
actividades propias de movilizacion temprana®>).

- Vigilar permanentemente el efecto farmacoldgico de los antiarritmicos
y del marcapaso®).

- Identificar oportunamente la aparicion de complicaciones
secundarias®®),

- Mantener comunicacion efectiva paciente familia-enfermero: respecto

al estado clinico' tipo de tratamiento y evolucion®).

2.1.12 Cuidados Cardiacos: Rehabilitacion
Actividades:

- Monitorizar la tolerancia del paciente a la actividad y mantener el
programa de deambulacion®4:

- Mostrar seguridad al paciente y a la familia sobre los farmacos
adecuados y la modificacion de los factores de riesgo cardiacos®4.

- Instruir al paciente y a la familia sobre todas las consideraciones
especiales correspondientes a las actividades de la vida diaria e
individualizar las actividades y permitir periodos de reposo®4.

- Instruir al paciente y a la familia sobre el cuidado de las heridas y las
debidas precauciones por ejemplo sitio de incisibn esternal o de
cateterismo y acerca del acceso a los servicios de urgencia disponibles
en su comunidad®4.

- Evaluar al paciente para detectar la presencia de ansiedad, depresion
y sobre el autocuidado del dolor toracico e indicar como es la

administracion nitroglicerina sublingual si el dolor no cede®?,
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- Instruir al paciente y a la familia sobre el régimen de ejercicios, incluidos

el calentamiento, la resistencia, la relajacién y sobre las limitaciones

para levantar/empujar peso®4.

2.1.13 Estandares de Cuidado

Las prioridades de enfermeria deben orientarse a: Valorar a los

pacientes, controlar el dolor, prevenir las complicaciones y educar a los

pacientes y a sus familiares 5.

Dolor Toracico
Evaluacion del

dolor

Localizacion, duracién e inicio nuevos sintomas y apreciar
signos de hipoxemia y toma de signos vitales durante el

episodio de dolor.

Disminucioén del

gasto cardiaco

Toma de signos vitales y pardmetros hemodinamicos.
Posicibn semifowler a 30° y administracion de

medicamentos.

conocimiento

Ansiedad Expligue brevemente los procedimientos y tratamientos.
Permita a los familiares ayudar en lo posible al paciente.
Déficit de Explicar al paciente la importancia sobre una dieta

cardiosaludable y factores de riesgos.

Cuadro obtenido de: Atencion de Enfermeria al Paciente con Cardiopatia®@®.
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2.2 Marco legal

Asamblea constituyente: Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir?),

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy

bioética, con enfoque de género y generacional@”):
Seccidn séptima: Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y

preferente@?).
Ley de derechos y Amparo del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia®®,

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion

social y econémica®).

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo
de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga

el caracter de confidencial@®,
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Capitulo I: Ley Orgénica De Salud: Del Derecho a la Salud y Su
Proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables(@),
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CAPITULO 1lI
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo y el Disefio: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo conformada por 15 Licenciadas/o de enfermeria y 11
auxiliares de enfermeria que laboran en el area de recuperacion cardiaca en
un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil. No se obtuvo

muestra.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
e Matriz de recoleccion de datos
e Encuesta.

e Observacion Directa

INSTRUMENTOS

e Matriz para la recoleccién de datos sociodemografico del personal de

enfermeria.

e Encuesta que determina la verificacion de las actividades de cuidados
cardiacos agudos, crénicos y en rehabilitacion.

e Guia de observacion directa con items correspondiente al objeto de
estudio.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento de datos se lo realiz6 mediante el programa Excel.
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TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS:
Con los datos recolectados, se procedera a tabular los resultados en el
programa Excel y para presentar los porcentajes se utilizaran graficos. Al final

se presentara el consolidado de los datos obtenidos.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Personal de enfermeria

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Masculino
Sexo )
Femenino
22-25 afios
26-35 afos
Edad
36-45 afos
46 afios y mas
Mafana
Personas que
. Turno Tarde
han adquirido
_ Noche
competencias
o 6 horas
cientificos )
.. CARACTERISTICAS 8 horas
técnicas para .
_ SOCIODEMO- Horas de trabajo | 12 horas
cuidar y ]
GRAFICAS 24 horas
ayudar a las _
Otro horario
personas :
Tiempo de 1 afios
sanas o
servicio en el 2— 5 afos
enfermas.
area Mas de 6 afos
Licenciada de
enfermeria
Auxiliar de
Cargo ]
enfermeria
Técnico de
enfermeria
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Variable general: Actuacion de enfermeria en el cuidado del paciente cardiolégico

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Se define como una
Actuacion de
Enfermeria a toda
intervencion, basado
en el conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un profesional
de la Enfermeria para
favorecer el resultado
esperado del
paciente.

Conocimiento y
actividades de los
profesionales de
Enfermeria.

Conocimiento de
cuidados cardiacos

SI-NO

Actividad en cuidados
cardiol6gicos agudos

- Monitoriza el estado neuroldgico.

- Monitoriza las entradas/salidas, la diuresis y el peso diario

- Vigila las tendencias de la presion arterial y los parametros
hemodinédmicos

- Administra medicamentos que alivien/eviten el dolor

- Ofrece apoyo espiritual al paciente y a la familia

Actividad en cuidados
cardioldgicos criticos

- Establece un sistema permanente y efectivo de monitoreo
hemodindmico

- Vigila permanentemente cambios en las caracteristicas del
dolor toracico.

- Observa cuidadosamente el trabajo respiratorio.

- Mantiene una comunicacion y observacién permanente del
estado mental del paciente.

- Garantiza un ambiente 6ptimo que facilite el descanso suefio

- Vigila permanentemente el efecto farmacol6gico

- ldentifica oportunamente la aparicion de complicaciones
secundarias

- Mantiene una comunicacion efectiva paciente familia-
enfermero
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Variable general: Actuacion de enfermeria en el cuidado del paciente cardiolégico

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Se define como una
Actuacion de
Enfermeria a toda
intervencion, basado
en el conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un profesional
de la Enfermeria para
favorecer el resultado
esperado del
paciente.

Conocimiento y
actividades de los
profesionales de
Enfermeria.

Actividades en
cuidados cardiologicos
en area de
rehabilitacién

Mostrar seguridad al paciente y a la familia sobre los
farmacos adecuados.

Instruir al paciente y a la familia sobre el cuidado del
paciente cardioldgico

Evaluar al paciente para detectar la presencia de ansiedad,
depresion

Indicar como es la administracion nitroglicerina sublingual.
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3.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Caracteristicas del personal

Gréfico 1. Sexo del personal de enfermeria

B Masculino

B Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recoleccién de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS
De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria el 81%
corresponde al sexo femenino y el 19% masculinos del personal de

enfermeria que labora en el area de recuperacion cardiaca.

25



Gréfico 2. Edad del personal de enfermeria

i

W 20-25 afos
m 26-35 afos
m 36-45 anos

2 46 afios y mas

h 4

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recolecciéon de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria el 38% del
personal de enfermeria que labora fluctia en edades comprendidas entre 35-
45 afos y el 35% entre 26 a 35 afios que se encuentra en el area de estudio
para la atencion del paciente cardioldgico.
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Gréfico 3. Turno del personal de enfermeria

B Mafiana
M Tarde

= Noche

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recoleccién de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS
De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria llama la
atencién que el 23% trabaja en el turno de la noche se considera que deberia
ser equitativo la cantidad del personal en los 3 turnos, debido que a la falta de
personal en el turno de la noche existe mas sobrecargo de trabajo por lo que

genera una atencion menos eficiente por parte del personal de enfermeria
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Gréfico 4. Horas de trabajo del personal de enfermeria

B 8 horas

m 12 horas

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recoleccién de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria se observar
que la mayoria del personal de enfermeria labora 12 horas diarias lo que
provoca que no brinden una atencion eficiente a los pacientes debido al
cansancio que presentan, por lo que se recomienda se distribuya jornadas de

8 horas y de esta manera brindar una atencion integral.
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Grafico 5. Experiencia del personal de enfermeria

4 1

H 1 afios
m 2-5 afos

® Mas de 6 afos

h 4

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recoleccién de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria se observar
gue el 62% del personal tienen mas de 6 afios de experiencia laborando en el
area quiere decir que la institucion cuenta con un personal competente para
el manejo del paciente con cardiopatia.
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Gréfico 6. Cargo del personal de enfermeria

H Licenciada de enfermeria

M Auxiliar de enfermeria

Fuente: Datos obtenidos de la matriz de recoleccién de datos al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

De acuerdo con los datos obtenidos del personal de enfermeria se observar
el 77% del personal son licenciadas/os en enfermeria que estan laborando en
es una persona profesional capacitada y capaz de realizar las actividades que

requiera el cuidado complejo en un paciente cardiaco.
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Gréfico 7. Cuidados cardiolégicos agudos

MONITORIZA EL MONITORIZA LAS VIGILA LAS ADMINISTRA OFRECE APOYO
ESTADO ENTRADAS/SALIDAS, TENDENCIAS DE LA MEDICAMENTOS QUE ESPIRITUAL AL
NEUROLOGICO. LA DIURESISY EL PESO PRESION ARTERIALY  ALIVIEN/EVITEN EL PACIENTEY A LA
DIARIO LOS PARAMETROS DOLOR FAMILIA

HEMODINAMICOS

m Siempre ™ Aveces ® Nunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

En cuanto a los cuidados cardiacos agudos la grafica muestra que 8% del
personal que labora en el area de recuperacion cardiaca manifiestan nunca
llevar los cuidados cardioldgicos agudos. El no llevar los cuidados adecuados
de un paciente cardiolégicos implica tener riesgos y complicaciones en la
salud de los pacientes, la seguridad y la confianza debe ser uno de los pilares

mas importantes que toda enfermera debe otorgar al paciente.
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Gréfico 8. Cuidados cardiolégicos cronicos

ESTABLECE UN SISTEMA PERMANENTEBSERVA CUIDADOSAMENTE EL IDENTIFICA OPORTUNAMENTE LA
Y EFECTIVO DE MONITOREO TRABAJO RESPIRATORIO. APARICION DE COMPLICACIONES
HEMODINAMICO SECUNDARIAS

W Siempre ™ Aveces ® Nunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al Personal de Salud.
Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

En la grafica de cuidados cardiol6gicos cronicos llama la atencidon que el 4%
del personal que labora en el &rea de recuperacion cardiaca no establece un
sistema permanente y efectivo de monitoreo hemodinamico, el 15% no
identifica la aparicion de complicaciones secundarias, el 23% no mantiene
comunicacién familia enfermero y el 50% no vigila el efecto farmacologico.

La no realizacion de las actividades en un paciente en estado critico conlleva
al deterioro progresivo de su enfermedad y la confianza que brinde el
enfermero a los pacientes es la clave principal para pueda independizarse y

explicar sobre cdmo actuar ante situaciones de emergencia que se susciten.
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Gréfico 9. Cuidados cardiolégicos en Rehabilitacion

MOSTRAR SEGURIDAD AL INSTRUIR AL PACIENTEY A EVALUAR AL PACIENTE INDICAR COMO ES LA

PACIENTE Y A LA FAMILIA LA FAMILIA SOBRE EL PARA DETECTAR LA ADMINISTRACION
SOBRE LOS FARMACOS ~ CUIDADO DEL PACIENTE PRESENCIA DE ANSIEDAD NITROGLICERINA
ADECUADOS. CARDIOLOGICO Y DEPRESION SUBLINGUAL.

m Siempre m Aveces = Nunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al Personal de Salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS

En el gréfico de cuidados cardiolégico para el paciente en rehabilitacion
cardiaca el personal de enfermeria manifiesta que el 77% no instruye al
paciente ni la familia y el 73% no detecta la presencia de ansiedad y
depresion. La sensaciéon de malestar del enfermo y sus perspectivas de
mejoria pueden estar influidas por la ansiedad y la depresion, es necesario
que el personal intervenga sobre el manejo del patron percepcion del cuidado

en estos pacientes.
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Grafico 10. Comportamientos a evaluar en el area de recuperacién

SE LAVA LAS MANOS SE COLOCA METODOS DEMUESTRA APLICA TECNICAS AL FINALIZAR EL
ANTES DE REALIZAR DE PROTECCION PARA DOMINIO Y APROPIADAS PROCEDIMIENTO EL
EL PROCEDIMIENTO  EL DESARROLLO DE CONOCIMIENTO DEL CUANDO REALIZA UN PERSONAL DE
SUS LABORES AREA DE TRABAJO PROCEDIMIENTO CON ENFERMERIA REALIZA
PROFESIONALES. EL PACIENTE TECNICAS DE ASEPSIA.

M Siempre m Aveces Nunca

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa al personal de salud.

Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado
ANALISIS

En la ficha de observacion directa se puedo comprobar que el 8% del personal
en cuanto a la frecuencia se observa que a veces se lava las manos antes de
realizar procedimientos en el area y en ocasiones tiene un buen dominio en el
area, mientras que el 27% a veces realiza las técnicas de asepsia después de
realizar un procedimiento y 23% a veces aplica las técnicas apropiadas para
realizar un procedimiento. Es importante que todo personal que se encuentre
en un area critica se cuente con la destreza de manejar todo tiempo de
paciente cardiolégico y que se cumplan con las normas de asepsia y

antisepsia.
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Grafico 11. Comportamientos a evaluar en el &rea de recuperacion

92%

62%

46% | 46% |

NOTIFICA TIENE INICIATIVAEN MONITORIZAN CON ADMINISTRAN RESPONDEN
INMEDIATAMENTE REALIZAR FRECUENCIA LOS MEDICACION A LA INQUIETUDES O
CUALQUIER PROCEDIMIENTOS  SIGNOS VITALESEN  HORA CORRECTA BRINDAN
NOVEDAD CON EL QUE AYUDEN AL ESPECIAL A LOS INFORMACION
PACIENTE AL DOCTOR PACIENTE SIN PACIENTES MAS CUANDO LES
DE GUARDIA ESPERAR INESTABLES PREGUNTA EL
VALORACION DEL PACIENTE.

MEDICO: EJEMPLO
(COLOCACION DE
OXIGENO)
W Siempre A veces Nunca

Fuente: Datos obtenidos mediante la observacion directa al personal de salud.
Elaborado por: Karla Andachi Baque y Karla Arteaga Jurado

ANALISIS
En la grafica se puede que el 8% del personal prefiere no realizar
procedimientos de emergencia sin la supervisién del médico del area. El papel
de la enfermera es dar u mejor conocimiento y valoracién antes situaciones
criticas y tomar actitudes asistenciales para la mejoria del paciente. Se
observo ademas que el 15% del personal no administra la medicacion en las
horas correctas. Todo medicamento tiene una funcion en cada organismo por
€S0 es necesario que se administre correctamente el horario establecido ya
gue existe la posibilidad de que puedan manifestarse resistencias y recidivas

gue compliquen la salud.
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DISCUSION

Este trabajo pretende determinar las Actuacion de enfermeria en
pacientes con insuficiencia cardiaca entre 60 y 80 afios hospitalizados en el
area de recuperacion cardiaca en un hospital de especialidades de la ciudad
de Guayaquil. Donde se realizO una encuesta para obtener datos
sociodemograficos, se utilizo la técnica de observacion indirecta para analizar
las actividades que realiza en el paciente en cuidados cardiolégico en el area
de recuperacion y la ficha de observacion directa para analizar los

comportamientos basicos al momento de la atencion de paciente.

En este estudio se encontroé que el 81% del personal son mujeres las
que labora en el area de recuperaciéon cardiaca y que tienen mas de 6 afos
de experiencia. La autora Rosero®® menciona que El enfermero/a de deber
contar con suficiente experiencia en un area de cardiologia y deberian hacer
rotatorios por otras secciones de cardiologia y por UCI para adquirir nuevos
conocimientos y habilidades. EI aumento de conocimientos, habilidades y
actitudes, mas el tiempo de experiencia configuraran el perfil del personal
adecuado para trabajar en un area de cardiologia. Este estudio da a conocer
que el personal que labora en esta area cuenta con todas las capacidades

para la actuacion en el paciente cardiaco.

La autora Maria De Jes(s®® menciona que la planeacion de las
actuaciones de enfermeria esta destinada a ayudar al paciente a lograr las
metas del cuidado y deben estar enfocadas en el origen del problema. En
nuestro estudio el personal de enfermeria cuenta con la capacidad de brindar
servicios asistenciales y brindar valoracion en situaciones criticas y tomar
acciones para mejorar la salud del paciente. Es fundamental perseguir un
orden en la valoracién ya que en la practica de la enfermera es necesario que
adquiera un habito para obtener la informacion necesaria en el tiempo

favorable para la valoracion realizada por parte de la enfermeraG).
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El autor Reinoso Avilés®) hace mencién que “la manera y el uso de
modelos de enfermeria permite profundizar y crear nuevos conocimientos a
partir de la experiencia personal en la clinica”. Podemos decir que crea una
expresion normal en un modelo simultaneo en enfermeria que da marcha al
entendimiento y a la investigacion y al incremento de la disciplina y la
satisfaccion de los pacientes. En este estudio es necesario que se capacite al
personal a que adquieran conocimiento de mantener una buena relacion
paciente enfermero y asi transmitir al paciente el conocimiento apropiado

acerca de la enfermedad y de la importancia del cuidado de su salud.

La autora Carmen Criollo®®® menciona que solo un 55% del personal se
presenta y llama por su nombre en pocas ocasiones y que en proporcionar
informacion sobre los procedimientos que se les realizan el 91% respondio
que siempre, en cuanto a interés y preocupacion en la comodidad y confort
del paciente el 64% estuvo conforme y evidencié la ausencia 0 no
cumplimiento de algunos indicadores que afectan la calidad de la atencién en
los procedimientos de limpieza quirdrgica. Este estudio evidencio que un
pequefio porcentaje del personal no explica a los pacientes sobre los
procedimientos que se les realizan y que no toman importancia a la hora de
instruir al paciente en alertas de sintomas y signos, existe falencia a la hora
de actuar ante un paciente debido a que no aplica las normas de asepsia y
esto implica un riesgo para la salud del paciente.
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CONCLUSIONES

Una vez obtenido los resultados del personal que labora en el area de
recuperacion cardiaca y cumpliendo con los objetivos especificos establecidos
se llegd a la conclusion:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas el personal que
labora en el &rea la mayor parte la conforma el sexo femenino y el menor
porcentaje el sexo masculino siendo la edad con mayor predominio los 35-45
afios continuando con los de 26 a 35 afos encargados de la atencién del
paciente cardiolégico, se considera que la division de turnos debe ser
equitativos en esta area solo un porcentaje menor labora en el turno de la
noche, la mayor parte del personal trabaja 12 horas diarias. Ademas, se
determind que el personal tiene mas de 6 afios de experiencia en el cuidado

del paciente cardiaco.

En cuanto la encuesta para verificacion de las actividades se concluye
mencionando que en cuanto a cuidados cardioldgicos agudos cierto personal
de enfermeria no lleva un control adecuado de la entrada y salida de liquidos
y no ponen vigilancia al estado neurolégico del paciente. Lo que respecta a
cuidados cardioldgicos crénicos llama la atencion que un grupo considerable
en el estudio no se establece un sistema permanente y efectivo de monitoreo
hemodindmico, no identifica la aparicion de complicaciones secundaria, no
mantiene comunicacion familia enfermero y la mitad del personal de
enfermeria no vigila el efecto farmacoldgico. En cuidados cardiol6gicos para
el paciente en rehabilitacion cardiaca el personal de enfermeria manifiesta que
no instruir al paciente ni la familia y no detecta la presencia de ansiedad y

depresion.

En la ficha de observacion directa se puedo comprobar que un
porcentaje considerable del personal a veces no se lava las manos antes de
realizar procedimientos en el area y en ocasiones tiene un buen dominio en el
area y que prefieren no realizar procedimientos de emergencia sin la
supervision del médico del area, y en ocasiones el personal no administra la

medicacion en las horas correctas.
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RECOMENDACIONES

Organizacion y distribucion adecuada del personal de enfermeria
durante los tres turnos para evitar errores de personal de enfermeria
durante el turno asignado.

Capacitar al personal de enfermeria para fortalecer el conocimiento en
el cuidado del paciente cardiaco agudo, cronico y en rehabilitacion.
Integrar a personal capacitado para pacientes con problemas
cardiovasculares que tenga la experticia en el cuidado de estos
pacientes.

Planificar y ejecutar acciones por parte del personal de enfermeria
derivadas a la atencion del proceso salud enfermedad en el cuidado
del paciente cardioldgico.

Asegurar una buena comunicacién paciente familia enfermero y educar
e involucrar a la familia en la recuperacion del paciente y manifestar
gue su ayuda es esencial para pronta recuperacion del paciente
cardiaco.

Mantener las normas de bioseguridad, conservando y cumpliendo
siempre con los métodos de asepsia y antisepsia.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Actuacion de enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca entre 60 y
80 afos hospitalizados en el area de recuperacion cardiaca en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de Licenciadas(os) en Enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Instrucciones para los(as) encuestados(as):
e Es una encuesta anénima

e Marque con una “X” los casilleros en blanco de acuerdo con las alternativas
de respuesta a cada pregunta y escriba la informacion requerida en los
espacios en blanco.

¢ Gracias por su colaboracion.

ENCUESTA
Formulario No.00__

1. Turno: Mafana Tarde Noche

2. ¢Qué edad tiene usted?

3. ¢Con que género se identifica

Femenino
Masculino

4. ¢Qué cargo tiene usted en el area donde labora?

Licenciada/o
Auxiliar de enfermeria
Técnico en enfermeria
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5. ¢Cudl es su experiencia laboral en el area?

1 afio
2— 5 afios
Mas de +5 afios

6. ¢Cuantas horas labora diariamente en la Unidad de Cuidados Intensivos?

6 horas

8 horas

12 horas
24 horas
Otras horas

7. ¢Usted conoce sobre la actuacion en cuidados de enfermeria para el
paciente cardiolégico

Si
No

8. ¢Con qué frecuenciarealiza las siguientes actividades se deben realizar
para cuidados cardiolégicos agudos?

ACTIVIDAD EN CUIDADOS CARDIOLOGICOS AGUDOS Siempre vef:\es Nunca

Monitoriza el estado neuroldgico.

Monitoriza las entradas/salidas, la diuresis y el peso diario

Vigila las tendencias de la presion arterial y los
parametros hemodindmicos

Administra medicamentos que alivien/eviten el dolor

Ofrece apoyo espiritual al paciente y a la familia

9. ¢Qué actividades se deben realizar para cuidados cardiol6gicos crénicos?

ACTIVIDAD EN CUIDADOS CARDIOLOGICOS

AGUDOS Siempre | A veces Nunca

Establece un sistema permanente y efectivo de
monitoreo hemodinamico

Vigila permanentemente cambios en las caracteristicas
del dolor tor4cico.

Observa cuidadosamente el trabajo respiratorio.

Mantiene una comunicacion y observacién permanente
del estado mental del paciente.

Garantiza un ambiente 6ptimo que facilite el descanso
suefio

Vigila permanentemente el efecto farmacolégico

Identifica oportunamente la aparicion de complicaciones
secundarias

Mantiene una comunicacioén efectiva paciente familia-
enfermero
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10. ¢ Qué actividades se deben realizar para cuidados cardiolégicos en
rehabilitacién?

ACTIVIDAD EN CUIDADOS CARDIOLOGICOS EN Siempre A NUNCa
REHABILITACION veces

Mostrar seguridad al paciente y a la familia sobre los
farmacos adecuados.

Instruir al paciente y a la familia sobre el cuidado del
paciente cardiolégico

Evaluar al paciente para detectar la presencia de
ansiedad y depresion

Indicar como es la administracion nitroglicerina
sublingual.

Elaborado por:
Andachi Baque, Karla Gabriela
Arteaga Jurado, Karla Dayanna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Actuacion de enfermeria en pacientes con insuficiencia cardiaca entre 60 y

80 afios hospitalizados en el &rea de recuperacion cardiaca en un hospital de

especialidades de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de Licenciadas(os) en Enfermeria

en el &rea de recuperacion cardiaca.

No

COMPORTAMIENTO POR
EVALUAR

Criterios

Siempre

A veces

Nunca

Se lava las manos antes de realizar el
procedimiento

Se coloca métodos de proteccion
para el desarrollo de sus labores
profesionales.

Demuestra dominio y conocimiento
del area de trabajo

Aplica técnicas apropiadas cuando
realiza un procedimiento con el
paciente

Al finalizar el procedimiento el
personal de enfermeria realiza
técnicas de asepsia.

Notifica inmediatamente cualquier
novedad con el paciente al doctor de
guardia

Tiene iniciativa en realizar
procedimientos que ayuden al
paciente sin esperar valoracion del
médico: ejemplo (colocacion de
oXxigeno)

Monitorizan con frecuencia los signos
vitales en especial a los pacientes
mas inestables

Administran Medicacion a la hora
correcta

10

Responden inquietudes o brindan
informacion cuando les pregunta el
paciente.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evidencia fotografica de la recoleccion de datos en base a la matriz, en un Hospital
— w—

Internas de Enfermeria Andachi y Arteaga
en la realizacién de encuestas al personal de enfermeria del drea de recuperacién

cardiaca.
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Internas de Enfermeria Andachiy Arteaga en la realizacién de encuestas al personal
de enfermeria del area de recuperacion cardiaca.
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