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Resumen

La isquemia cardiaca es una problematica sanitaria mundial relacionada con la salud
publica, debido a su severidad y sus altos indices de mortalidad, donde la atencion y
cuidados de enfermeria a pacientes con estas afecciones es relevante. El estudio
presentado se llevo a cabo con el objetivo de establecer el rol de la Unidad de Enfermeria
para el manejo de pacientes que registran isquemia cardiaca en el Ecuador, mediante una
revision documental, empleando el método PRISMA, con recopilacion de informacion
en fuentes de datos reconocidas, entre ellas Medline, Redalyc, Google Académico,
SciELO y Repositorios Institucionales, obteniendo un total de 43 estudios publicados en
los ultimos 5 afios, los mismos que fueron sujetos a revision de cumplimiento de criterios,
incluyendo en el proceso investigativo final a 10 publicaciones, donde se obtuvo como
resultado que el equipo enfermero responsable de los cuidados de pacientes con
afecciones cardiacas debe poseer la formacion, los conocimientos y capacitacion
necesaria para proporcionar cuidados individualizados, integrales y de calidad a los
pacientes, con ejecucion de procesos de atencion enfocados en la monitorizacion
constante, cumplimiento de esquema terapéutico, participacion en la rehabilitacion y la
educacion en autocuidado, disefio de planes de alta, el relacionamiento enfermera-
paciente, el trabajo multidisciplinario, la comunicacion efectiva, entre otras acciones que
aportan a impulsar el proceso de recuperacion de la salud, concluyendo que la unidad de
enfermeria cumple un rol fundamental en el manejo de pacientes con isquemia cardiaca,
recomendando el mantenimiento de la educacién continua y fortalecimiento de

competencias en el equipo enfermero.

Palabras clave: Isquemia cardiaca, cardiopatia, rol-cuidados enfermeria.
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Abstract

Cardiac ischemia is a global healthcare issue related to public health due to its severity and high
mortality rates, where nursing care for patients with these conditions is crucial. This study aimed
to establish the role of the Nursing Unit in managing patients with cardiac ischemia in Ecuador
through a documentary review using the PRISMA method. Information was collected from
recognized data sources, including Medline, Redalyc, Google Scholar, SCIELO, and Institutional
Repositories, resulting in a total of 43 studies published in the last five years. After undergoing a
review for compliance with specific criteria, only ten publications met the requirements and were
included in the final research process. The findings indicated that the nursing team responsible for
the care of cardiac patients should have the necessary training, knowledge, and education to
provide individualized, comprehensive, and high-quality care to patients. It involves constant
monitoring, adherence to the therapeutic regimen, participation in rehabilitation, self-care
education, high-quality discharge planning, nurse-patient relationships, multidisciplinary
teamwork, effective communication, and other actions that lead to promoting a recovery process.
In conclusion, the nursing unit plays a crucial role in the supervision of patients with cardiac
ischemia, and it is recommended to maintain continuous education and strengthen competencies

within the nursing team.

Keywords: Cardiac ischemia, heart disease, nursing care role.
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Estudios realizados por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determinaron que se

INTRODUCCION

produjeron 745000 fallecimientos a causa de eventos cerebrovasculares e isquemias cardiacas en
el periodo 2016, siendo 29% mas elevada a la cifra del 2000, tomando como referencia las
estadisticas presentadas por la OMS y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (1), donde
los problemas de diabetes mellitus y enfermedades cardiacas constituyen las causas principales de
estas afecciones, afectando a la poblacion sin distincion de sexo ni edad.

Los fallecimientos que se incluyen dentro de este grupo representan el 28,7% de la totalidad de
defunciones en el sexo masculino y 30,2% en el sexo femenino, concentrando el riesgo
mayoritariamente en las personas con edades mayores a 70 afos, teniendo un incremento
porcentual de riesgo de fallecimiento por estas causas en el 30% en este grupo etario (2). La
sintomatologia caracteristica de esta patologia cardiaca esta dada por la angina de pecho, dolor en
el brazo u hombro, diaforesis, dolor en el cuello o en la mandibula, dificultad respiratoria cuando
se realizan esfuerzos de mediana intensidad, aumento de la frecuencia cardiaca, entre otros. Se
citan entre los principales signos de peligro o factores de riesgo para isquemia cardiaca el
tabaquismo, la edad, antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia (3).

La finalidad del presente estudio se basa en establecer el rol de la Unidad de Enfermeria para
el manejo de pacientes que registran isquemia cardiaca en el Ecuador, considerando que las
intervenciones y cuidados de enfermeria representan un papel fundamental en el proceso de
atencion y recuperacion de la salud de los pacientes con estos y otros problemas cardiacos, que
pueden comprometer la vida de las personas cuando no se proporciona una adecuada atencion,
siendo el proceso de atencidn de enfermeria la base para desarrollo de intervenciones especificas,

acorde a las necesidades individuales de cada paciente (4).
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Considerando lo anteriormente expuesto, se conoce que el profesional de enfermeria debe

contar con la capacitacion y conocimientos necesarios para la atencion de pacientes con isquemias
cardiacas, para el cumplimiento adecuado de los diferentes roles que constituyen el cuidado
enfermero, entre ellos la educacidn al paciente y su familia acerca del autocuidado, identificacion
y prevencion de riesgos, manejo terapéutico correcto, gestion del cuidado, entre otras acciones que
Ilevan a potenciar el proceso de recuperacion de la salud y el mantenimiento de una buena calidad
de vida (5); por ello, estudio busca generar un impacto positivo y aportar para el fortalecimiento
de conocimientos.

Para el desarrollo del estudio se han redactado tres capitulos, en los cuales el primero de estos
se orienta en la formulacion del marco tedrico y conceptual, donde se plantean los estudios de
investigacion previamente realizados sobre el tema abordado; se propone ademés la
fundamentacion tedrica del estudio, el cual describe las teorias y modelos de enfermeria
relacionados con la investigacion, seguido de la descripcion de los estudios aplicados en contextos
distintos y las definiciones bésicas de la terminologia empleada en el desarrollo de la investigacion,
con lo cual se propone especificar y sustentar de manera tedrica, el contexto de la investigacion.

A continuacion, en el segundo capitulo se propone la produccidn interpretativa, para lo cual se
detalla el proceso realizado para la recopilacion de informacion, el método utilizado para
busqueda, organizacion y analisis de las investigaciones incluidas en la revision documental, para
posteriormente presentar los resultados generados del levantamiento previo de la informacion; en
este inciso se plantea ademas la discusion de los resultados obtenidos por medio del contraste con
otros trabajos previos realizados sobre la misma tematica, reflejando el cumplimiento de los

objetivos establecidos previamente.
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Finalmente, en el tercer capitulo, se formulan las conclusiones, las cuales se proponen a partir
de los resultados obtenidos del estudio, basados principalmente en el cumplimiento de los
objetivos planteados inicialmente en el trabajo de titulacion; de la misma manera se formulan las
recomendaciones de la autora para aportar al mejoramiento del problema y, por dltimo, se presenta
el detalle de la bibliografia empleada para la realizacion de la investigacion y los anexos
respectivos.
Considerando la problematica detallada anteriormente, se plante6 como interrogante principal
de la investigacion:
¢Cual es el rol de la Unidad de Enfermeria para el manejo de pacientes que registran isquemia
cardiaca en el Ecuador?
Esto, ademas, llevo a formular las siguientes preguntas especificas de investigacion:
¢Cudles son las caracteristicas de los cuidados aplicados por el personal de enfermeria los
pacientes que presentan patologias cardiacas?
¢ Cudl es el perfil del personal de enfermeria destinado al area de cardiologia?

¢Cudles son los cuidados especificos provistos en el area de enfermeria en cirugia

cardiovascular?
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Partiendo de los antecedentes investigativos plasmados en los diversos estudios realizados a
nivel internacional, relacionados con el tema de investigacion, para brindar un sustento teérico al
mismo, se considerd el articulo de Ramadhani et al. (6), realizado en el afio 2019, donde se planted
que la patologia de tipo artero coronaria es considerada la principal causa de morbimortalidad
mundial; revisiones sistematicas anteriores y meta analisis de ensayos controlados aleatorios
concluyeron que las intervenciones de atencion de enfermeria (NCI) son beneficiosas para los
pacientes con arteria coronaria.

Entre los objetivos planteados en este estudio referencial, se propone investigar los tipos de
NCI entregados a pacientes coronarios hospitalizados, pacientes arteriales y el relacionamiento
consistente con situaciones que representan riesgo de EAC encontrados en las historias clinicas de
los pacientes, obteniendo como resultado en un total de 300 fichas clinicas en usuarios coronarios
con una edad media de 63+11,2 afios, que 175 (58,3%) eran del sexo masculino, 126 (42%) eran
fumadores y 224 (74,7%) eran hipertensos, encontrando la presencia de tres o mas factores de
riesgo (edad, tabaquismo, hipertension y diabetes) (6), concluyendo que se analiz6 en primer plano
el desempefio de la unidad de enfermeria para la atencion de pacientes con isquemia cardiaca.

Asi como indica en Espafia en 2021, la Junta de Extremadura (7), en cuyo plan se proponen la
realizacion de acciones para promocionar la salud y adopcion de estilos de vida saludables para
evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), lo cual se debe llevar a cabo durante
las atenciones médicas y de enfermeria, ademas de la deteccidn de signos o factores de riesgo que
puedan llevar a un problema cardiovascular, contando con un registro de las actividades efectuadas

por el equipo de salud en cuanto a promocion y prevencion.
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De este modo, se plantea como objetivo el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios
con problemas cardiovasculares y las personas responsables de su atencién y cuidado, en relacion
con las politicas sociales, econdmicas y sanitarias, de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales,
tomando este aspecto como una importante herramienta para garantizar la sostenibilidad y
eficiencia del Sistema de Salud, para lo cual se formula un marco metodoldgico basado en el
andlisis situacional de salud, determinando los sectores para ser intervenidos, se definen las formas
de actuacion que deben ser desarrollados, el monitoreo y el proceso de evaluacion final de la
planificacion realizada, considerando los lineamientos del equipo asesor acerca de patologias de
origen cardiovascular (7).

Mediante la presentacion de resultados se pueden obtener nuevos datos que aporten para el
disefio de objetivos y acciones que aporten a generar nuevos aprendizajes en la institucion,
incrementando el conocimiento acerca del problema tratado (7), lo cual se encuentra relacionado
con otros estudios, ya que se busca generar una propuesta, enfocada al seguimiento de los pacientes
que presenten este tipo de patologias cardiacas.

En un estudio realizado en México, por Aravena (8), se establece que la insuficiencia cardiaca
se caracteriza por presentar una alteracion estructural y funcional del masculo cardiaco, lo que
impide que se mantenga un adecuado proceso de bombeo sanguineo, llevan al incremento del
trabajo del corazdn, por ello, se plante6 como objetivo la fundamentacion del diagndstico de
enfermeria relacionado con disminuir el gasto cardiaco en usuarios que presentan IC, partiendo de
un estudio de monografia, donde se integra el proceso de atencion de enfermeria (8), para lo cual
se disefid un marco metodoldgico basado en la elaboracién de un analisis documental y
bibliogréafico en fuentes de informacién reconocidas, buscando la identificacion del cuidado de

enfermeria adecuado para los pacientes que presentan este tipo de afecciones (8).
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Entre los resultados arribados en el estudio se plasmé que el aumento de la frecuencia cardiaca
genera un incremento representativo de la actividad del corazon, llevando a aumentar la demanda
de oxigeno en el musculo cardiaco, provocando un proceso de isquemia y muerte del area afectada;
este estudio abarca una delimitacion geogréfica a nivel de Latinoamérica, determinando el papel
que juega la unidad de enfermeria para el tratamiento de patologias cardiacas (8).

En relacion con lo mencionado anteriormente, en Ecuador se registra a las afecciones
isquémicas cardiacas como la primera causa de defunciones, siendo asi que durante el periodo
2001-2016 existieron 46 133 muertes a causa de Enfermedades Isquémicas del Corazén (EIC), de
las cuales, 59,6 % (27 489) corresponden a hombres, con una edad que oscila entre los 70,9 afios
en el sexo masculino y 76,8 afios para el sexo femenino (9). Bajo este enfoque, el Plan de
Desarrollo Nacional para el periodo 2017-2021, propone la adopcién del autocuidado y estilos de
vida saludables, partiendo de la educacion en salud como principal estrategia, orientada a la
disminucion de la tasa de fallecimientos a causa de problemas de tipo cardiovascular (10).

Continuando con los estudios previos realizados sobre la temética en cuestion, a nivel regional
se tiene el articulo publicado por Cardoso et al. (11), donde se analizan aspectos tales como los
cambios culturales, el incremento de la expectativa de vida y crecientes avances tecnolégicos y su
incidencia en enfermedades cardiovasculares, o que constituye de relevancia en la sociedad actual,
siendo responsable de aproximadamente 17,9 millones de fallecimientos a nivel mundial en el afio
2016, es asi que, en Brasil, la mortalidad por a las enfermedades cardiovasculares representaron el
28% de todas las muertes en los cinco afios anteriores.

Entre los objetivos propuestos en dicho articulo se plantea la identificacion de diagndésticos
enfermeros, partiendo de los registros existentes de la atencién y monitoreo de usuarios que reciben

atencion en un establecimiento de salud especializado en problemas cardiovasculares en Brasil

10
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(11), para lo cual se plante6 una metodologia transversal y retrospectivo, donde se incluyeron datos
de la ficha clinica de los pacientes, identificando que los planes de cuidado y diagndsticos
establecidos por el equipo de enfermeria fueron valorados inicialmente por personal de enfermeria
especializado en atencidon del servicio de cardiologia (11).

Entre los hallazgos obtenidos se pudieron detectar 13 diagndsticos enfermeros registrados en
50 fichas clinicas, donde se demuestra el 100% de control ineficaz, con problemas en la adherencia
al tratamiento, falta de actividad fisica, gasto cardiaco reducido en el 80%, el 76% presentd dolor
agudo, el 65% mantiene comportamientos que generan incremento del riesgo, el 53% tiene
patrones respiratorios ineficaces y el 29% presentd memoria afectada (11); de este modo, se analiza
de forma decisiva el rol de enfermeria en la sintomatologia observada en los pacientes que
presentan patologias cardiacas.

Del mismo modo, en el trabajo de investigacion realizado en La Habana por Sariego et al. (12),
tuvo como finalidad realizar un estudio centrado en la cardiopatia isquémica, definiéndola como
la ausencia de oxigeno en las células del musculo cardiaco, a causa de la perfusion insuficiente,
generada por un problema en el equilibrio de la demanda y el aporte de oxigeno, por lo que se
establecié como objetivo del articulo la realizacion de una valoracién del desempefio del equipo
enfermero en relacion con la prevencion de riesgos para el desarrollo de afecciones cardiacos de
tipo isquémico, implementando un marco metodoldgico que se basé en un analisis documental y
posterior sistematizacion de informacion, usando palabras descriptoras que tenian un
relacionamiento directo con el tema estudiado (12).

Como parte de las conclusiones del estudio se indico que en la enfermeria en la comunidad se
combinan los conocimiento y las habilidades para cumplir correctamente con los roles de la

profesion, tanto para la educacién, como para la gestion, investigacion y el cuidado asistencial,

11
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enfocando sus funciones para prevenir afecciones a través de la deteccion y disminucion de
factores de riesgo del individuo y la comunidad, asi como la inclusion del medio ambiente,
buscando el mantenimiento de una buena calidad de vida y fortalecimiento del autocuidado,
mediante un enfoque holistico, atendiendo las necesidades y requerimientos de las personas con
patologias, promoviendo ademas una adecuada rehabilitacion y recuperacion de su bienestar (12).

Para finalizar se citan trabajos a nivel nacional, entre los cuales se tiene el trabajo de titulacion
de la autoria de Navarrete (13), realizado en Babahoyo, el cual se basa en el estudio del modelo de
enfermeria y del caso clinico a partir de la teoria de Dorotea Orem del déficit de Autocuidado,
definiendo que la finalidad de la profesion de enfermeria es brindar asistencia al ser humano para
que pueda tener la capacidad de mantener acciones de autocuidado para si mismo, orientado a
conservacion de su salud y bienestar, beneficiandose directamente; también se describen las causas
que influyen para que no se mantenga un adecuado autocuidado.

El objetivo del citado estudio se basa en ejecutar un adecuado proceso de atencidn a pacientes
de edad adulta mayor con diagndstico de cardiopatia isquémica, a través de la evaluacion de
diversas técnicas de exploracion, orientados a la satisfaccion de necesidades y la mejora del estado
de bienestar del usuario (13), empleando una metodologia de estudio de caso clinico, en el cual el
paciente adulto mayor se diagnostica con esta afeccion cardiaca, el cual porta un
cardiodesfibrilador que se coloco en el afio 2011, teniendo antecedentes de ser hipertenso, que
presenta dificultad respiratoria de pequefios y medianos esfuerzos de tipo progresiva, con dolor
precordial, aumento de la frecuencia cardiaca y arritmia de 3 dias de evolucién, se utiliza
cardiodesfibrilador sin obtener respuesta, por lo que es necesaria la realizacion de cardioversion

eléctrica, lo que aporta para mejoramiento de cuadro clinico (13).
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Como parte de los resultados se determiné que el PAE permite hacer una evaluacion del estado
mental y fisico del individuo enfermo, a través de un examen fisico y andlisis de determinantes y
patrones, obteniendo como resultado ela identificacion de la problematica que evidenciaba el
paciente, para escoger el diagnostico enfermero correspondiente y a su vez disefiar el plan de
cuidados con empleo de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, los cuales son de alta relevancia para
alcanzar una evolucion positiva del paciente (13).

Considerando también lo plasmado en el trabajo de titulacion realizado por Samaniego et al.
(14), realizado en la ciudad de Milagro en el 2021, que aborda la atencién de pacientes adultos
mayores, donde el trabajo de enfermeria se enfoca en impulsar una mejor calidad de vida y
mantener un adecuado estado de salud, resaltando que este grupo etario por lo general es el
mayormente afectado por afecciones caracteristicas del proceso de deterioro humano, entre ellos
las afecciones cardiacas, enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
osteoporosis, entre otras, sumado a que su estado de cognicion y las respuestas fisioldgicas del
organismo son diferentes en los adultos mayores.

El objetivo principal del trabajo de titulacion consistio en el anlisis del rol que desempefia el
equipo enfermero en la atencién de pacientes adultos mayores con cardiopatias, mediante una
metodologia basada en el desarrollo documental, investigativo, literario, de fuentes secundarias de
publicaciones relacionadas con las afecciones por cardiopatias isquémicas en este grupo etario y
las acciones realizadas por el equipo enfermero, tomando esta informacion como base para el
estudio (14).

Entre las conclusiones a las que arribaron los autores se refiere que los modelos teéricos idéneos
para la atencion de pacientes adultos mayores con problemas de cardiopatias son el de Davies-

Oberle y el modelo de Castilla-Roy, ya que estos se basan en la atencién holistica e integral del
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paciente, tanto en el aspecto fisico como psicoldgico, ademas de ensefiarle como cuidar de si
mismo, partiendo de la deteccion de factores de riesgo y necesidades, es asi que, esta investigacion
analiza el papel que desempefia la unidad de enfermeria para la atencion de pacientes con
patologias cardiacas, especialmente en isquemias cardiacas. (14)

En el trabajo de titulacion elaborado en la ciudad de Babahoyo en el 2019, realizado por el autor
Reyes (15), se presenta un caso de paciente femenina adulta mayor de 88 afios, que es atendida en
el servicio de urgencias de un establecimiento de segundo nivel, a causa de su dificultad
respiratoria al realizar esfuerzos pequefios, sumado al malestar general, agotamiento fisico, mala
adherencia al tratamiento de hipertension arterial, con presencia de edema de miembros inferiores
y una elevacion considerable de la presion arterial, por lo que se solicitan examenes de laboratorio
y se decide su ingreso con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca.

En dicho estudio se plante6 como finalidad la realizacion de un plan de cuidados enfermeros
para un usuario con diagnostico de insuficiencia cardiaca, con aplicaciéon del PAE, bajo un disefio
metodol6gico para determinar el adecuado diagndstico de enfermeria y realizar cuidados e
intervenciones bajo la priorizacion de necesidades detectadas a través de la valoracion de patrones
funcionales de Marjory Gordon, para brindar confort y potenciar la recuperacién de la salud (15).

Como parte de las conclusiones de la investigacion referida, se tiene que, en el caso clinico se
valoraron los patrones funcionales, reflejando que se vieron alterados algunos de estos patrones,
logrando el disefio de un plan de intervencién que aporte a mejorar la condicién clinica del
paciente, obteniendo resultados favorables, reconociendo la participacion del equipo enfermero
para mantener el tratamiento y recuperacién del usuario (15).

Del mismo modo, en el estudio presentado por Salinas et al. (16), que se realiz6 para alcanzar

la determinacion de factores de riesgo que tienen principal influencia en la aparicion de IAM en
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jovenes que asisten al servicio de emergencia de un establecimiento sanitario en Babahoyo,
mediante un estudio observacional, cuantitativo, de 70 pacientes, encontrando que estos factores
inciden en el desarrollo de la afeccion cardiaca, donde la educacion en salud realizada por parte
del equipo enfermero es fundamental para la deteccion oportuna y disminucion de dichos factores,
previniendo nuevos casos de IAM o complicaciones en aquellos pacientes que ya cuentan con este
diagnostico, por lo que se requiere el fortalecimiento de la educacion en salud a pacientes del
servicio de emergencia, para contribuir a la identificacion de factores de riesgo y promocién del
autocuidado.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La profesion de enfermeria se encuentra fundamentada tedricamente en su actuar mediante
diversos métodos y teorias, que han servido como herramienta guia para el desempefio de labores,
por lo que para la identificacion del rol que cumple el equipo enfermero en el manejo de pacientes
con problemas de isquemia cardiaca se consideran los siguientes:

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Este modelo tedrico considera el enfoque de la atencion de enfermeria al individuo y grupos de
personas como agentes que se encuentran en permanente relacionamiento, lo que lleva a mejorar
las relaciones que se producen entre el equipo enfermero y los pacientes, los cuales se encuentran
expuestos a diversas situaciones que pueden alterar su salud y bienestar, por lo que la enfermera
constituye una parte fundamental en el proceso de recuperacion de su salud (17).

De este modo, se aplica el Modelo de Sistemas para cumplimiento de roles y funciones de
enfermeria dentro de la prestacion de servicios a individuos con isquemia cardiaca debido a la
importancia de proporcionar cuidados integrales y de calidad, que Ileven a impulsar el proceso de

recuperacion y aplicacion de estrategias y acciones para prevencion de complicaciones.
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Modelo de Vida de Nancy Roper

Mediante este fundamento tedrico se busca alcanzar la deteccion de principales caracteristicas
relacionadas a una situacion especifica, considerando las actividades vitales del ser humano, las
diferentes etapas de la vida, los factores desencadenantes de riesgos, el grado de dependencia y la
independencia en el vivir, enfocando los esfuerzos en el cuidado y accionar de enfermeria para
recuperacion de la salud (18).

Este modelo se aplica en el presente estudio, partiendo de la relevancia de los cuidados de
enfermeria dentro de la recuperacion de la salud en usuarios con afecciones cardiacas,
reconociendo las principales caracteristicas individuales de cada usuario para el disefio de planes
de cuidado integrales que respondan a la necesidad de cada individuo, cumpliendo ademas los
roles de educacion, investigacion y relacionamiento con el paciente y su cuidador.

Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Esta teoria surge a partir de la necesidad de considerar a los cuidados de enfermeria como una
forma educativa de relacionamiento del personal con las personas, mediante la ejecucion de
acciones con compromiso y responsabilidad, partiendo de 5 preceptos: conocer, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias, para que la atencion enfermera sea integral y abarque
todos los aspectos de la vida del individuo (19).

Al hablar de las dimensiones establecidas en la teoria de cuidados, se trata de abarcar
principalmente el respeto a los pacientes, sin emitir opiniones que generen prejuicios y valorando
las acciones que lleven al conocimiento del ser humano, permitiendo a los usuarios la expresion
de emociones y sentimientos relacionados con determinadas situaciones generadas por su
enfermedad, realizando un trabajo de enfermeria que abarca la educacion, apoyo,

acompafiamiento, entre otras acciones que resultan de la identificacién de necesidades y el disefio
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de planes de cuidado, incluyendo el respeto a las tradiciones y cultura de la poblacion, a mas del
fomento del autocuidado (20).
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

En esta base teorica se establece que el objetivo de la profesion de enfermeria es el alcance de
un mejor nivel de interaccion y armonia entre la mente, el cuerpo y el alma del ser humano,
mediante promocion de procesos de autocuidado, auto curacion y respeto por si mismo, lo que se
impulsa a través de la recepcion de cuidados y asistencia de una enfermera y las acciones que
surgen como resultado de dicho proceso (21).

En este fundamento teérico se establece que la enfermeria tiene como fuente principal de su
accionar la oferta de cuidados humanizados, que parten de la necesidad identificada durante el
desempefio de labores, orientado al mejoramiento de la calidad del cuidado y atencién
proporcionada a los pacientes, donde se incluya no solamente la ejecucion de procedimientos
técnicos cientificos sino también la ética, respeto y valores del profesional, para mantenimiento de

la dignidad, autonomia y satisfaccion de los pacientes (22).
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Para analizar estudios aplicados en contextos distintos, se parte de la referencia del articulo
realizado en el 2022 por el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud de la Universidad de
Washington, por Shirai, et al. (23), en el cual se analizo la relacidn existente entre el riesgo de la
patologia cardiovascular y el consumo de cafe, evidenciando que se ha revertido de positiva a
negativa con el tiempo entre 1990 y 2018 utilizando multiples datos coherentes, mediante una
metodologia que partio de la recopilacion de informacion sobre el consumo de café per cépita, las

tasas de mortalidad e incidencia de la EIC por cada 100 000 habitantes, y los indicadores
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socioeconémicos y de estilo de vida para cada pais de varias bases de datos disponibles
publicamente (23).

En dicho estudio, se obtuvo como resultado que, en todos los modelos, la interaccion entre el
consumo de café y el afio mostré una asociacion inversa significativa para las tasas de mortalidad
e incidencia de la Cl y la asociacion a nivel de pais entre el consumo de café y las tasas de
mortalidad e incidencia de la EIC entre 1990 y 2018 fue mas fuerte en la direccion negativa (23).

Del mismo modo, en la investigacion realizada en Copenhague en mayo de 2022, por Haue et
al. (24), en el que se analizé a los pacientes que fueron diagnosticados con cardiopatia isquémica
(CI), se empled una metodologia donde se establecieron las trayectorias de la enfermedad,
definidas como series de diagnosticos ordenadas en el tiempo, tomando como principal fuente de
datos el Registro Nacional de Pacientes de Dinamarca (NPR) que comprende 7179538 personas
en el periodo 1994-2018, incluyendo pacientes con un codigo de diagndstico de Cardiopatia
Isquémica, resultando que las trayectorias de las enfermedades estuvieron dominadas por
enfermedades cronicas y no por enfermedades agudas comunes como la neumonia, con asociacion
temporal de la Fibrilacién Auricular (FA) y demostrando que la Cardiopatia Isquémica diferia en
diferentes subpoblaciones de cardiopatia isquémica (24).

Tomando también como referencia lo realizado en la ciudad de Los Angeles en abril del 2022,
por Barsky et al. (25), donde se plantean las diferencias por sexo de los pacientes en la
monitorizacién remota de indices biométricos, psicométricos y de biomarcadores en cardiopatia
isquémica estable. Las diferencias basadas en el sexo son cruciales para considerar en la
formulacién de un plan de tratamiento personalizado, con el objetivo de evaluar las diferencias
basadas en el sexo de los pacientes en la adherencia y los datos biométricos, psicométricos y de

biomarcadores, monitoreados de forma remota entre pacientes con cardiopatia isquémica (ClI)
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estable, utilizando una metodologia basada en un estudio de Prediccion, Riesgo y Evaluacion de
Eventos Cardiacos Adversos Mayores (PRE-MACE), donde se evalu6 a pacientes con cardiopatia
isquémica estable durante un periodo de 12 semanas, recopilando datos biométricos y del suefio
mediante el monitoreo remoto del paciente y datos psicométricos del sistema de informacion de
medicion de resultados, ademas, se exploraron las diferencias basadas en el sexo en la demografia,
el cumplimiento de los protocolos del estudio, los datos biométricos, el suefio, los datos
psicométricos y los niveles de biomarcadores (25).

Como resultados del estudio antes citado, se reflejé en una muestra de 198 pacientes, una edad
media de 65,511 afios, el 60 % eran mujeres, las cuales se adhirieron menos a la recoleccién
semanal de los cuestionarios de limitaciones fisicas, en comparacién con los hombres; no hubo
diferencia en la actividad fisica biométrica, con una diferencia estadisticamente significativa en la
duracion del suefio entre sexos, y las mujeres durmieron 6 minutos més; sin embargo, las mujeres
reportaron puntajes de alteracion del suefio mas altos y puntajes psicométricos mas bajos en
general y una mayor proporcion de hombres tuvo elevaciones clinicamente significativas de la

mediana del péptido natriurético cerebral N-terminal y de los niveles de troponina cardiaca de alta

sensibilidad en comparacion con las mujeres (25).
1.4. DEFINICIONES BASICAS

Considerando la importancia de conocer los principales conceptos basicos que se presentan en
la presente investigacion, lo cual permite una mejor comprension de la misma, se presentan las
siguientes definiciones basicas:

Angina de pecho
Tipo de dolor de pecho que se genera debido a la disminucion del flujo de sagre que llega al

corazon, siendo uno de los principales sintomas de la patologia de arterias coronarias, denominada
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también como angina pectoris. Este dolor regularmente es descrito como de tipo opresor, pesado,
constrictivo (26).
Aterosclerosis coronaria

Esta afeccion tiene un espectro clinico amplio, ocasionando lesiones precursoiras que
potencialmente pueden llevar a un sindrome coronario agudo, asi como también pudiendo llegar a
generar lesiones y oclusiones crénicas que no presentan ningin tipo de sindrome clinico y
permanecen estables (27).

Cardiopatia isquémica (Cl)

Esta afeccion se caracteriza por la disminucion del aporte sanguineo y oxigeno al mdsculo
cardiaco, lo que afecta el libre paso de sangre entre las arterias coronarias y altera el
funcionamiento y la estructura del miocardio (28).

Comorbilidad

Se trata de las enfermedades previas que se asocian con la actual, pudiendo ser 2 0 més
afecciones de la misma persona, al mismo tiempo o en ocasiones uno posterior al otro, reflejando
una relacion entre las patologias existentes, llevando a un mayor riesgo de complicaciones en el
estado de bienestar del paciente (29).

Enfermedad arterial coronaria

Patologia donde se genera estrechez u obstruccion de una o varias arterias coronarias, teniendo
una etiologia base en la enfermedad arterial coronaria, generalmente la ateroesclerosis (30).
Disnea

Es la sensacién de falta de aire, generando la percepcion de realizar un mayor trabajo para

respirar, siendo necesaria la diferenciacion de una disnea de un aumento simple de la respiracion
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en su frecuencia y profundidad, lo cual no se acomparfia siempre de la sensacion de falta de aire
(32).
Gasto cardiaco

Se define como el volumen sanguineo que genera el corazén en cada minuto, siendo un pilar
fundamental para transportar adecuadamente el oxigeno a todo el organismo (32).

NANDA (Diagnésticos Enfermeros)

Se enfoca en la realizacion del diagnostico de enfermeria, siendo este considerado como un
juicio clinico que evalla las respuestas del paciente, su entorno familiar y ambiental en relacién
con determinadas situaciones de salud, lo que lleva a generar un plan de intervencion y cuidado de
enfermeria orientado en atender las necesidades identificadas, donde el equipo de enfermeria es el
principal responsable del cuidado directo y cumplimiento de objetivos de dicho plan de cuidados
(33).

NOC (Nursing Outcomes Classification)

Se planted esta clasificacion desde el afio 1991 y en la actualidad continGa aplicandose, donde
se clasifican las intervenciones que deben ejecutarse por parte del equipo enfermero, lo que permite
ademas la evaluacion de la calidad de cuidados entregados a los pacientes y la medicion de los
resultados alcanzados posterior al cumplimiento de dicho plan (35).

NIC (Clasificacion de Intervenciones en Enfermeria)

Permite la descripcion de las acciones del equipo enfermero y estandariza los procedimientos y
planes de cuidado; esta clasificacion contiene intervenciones enfermeras que se relacionan directa
o0 indirectamente con los pacientes y sus necesidades, basados en promover la salud, mejorar el

tratamiento y prevenir complicaciones (34).
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Taquicardia arritmica

Trastorno generado en la frecuencia cardiaca del individuo, donde el corazén late demasiado
rapido o a su vez demasiado lento y de forma irregular. Un problema de arritmia puede representar
un peligro inmediato para el paciente 0 a su vez ser signo de otros problemas cardiacos (36).
Unidad de enfermeria

Se define como el conjunto de departamentos, equipos, materiales y talento humano formado
en enfermeria, orientado a proveer de atencion y cuidados directos a los pacientes que se
encuentran ingresados en un hospital (37).

Isquemia cardiaca

Es una patologia que se genera debido a una arterosclerosis de arterias coronarias, recordando
que son las responsables de proporcionar fluido sanguineo al corazén. La arterosclerosis coronaria
se constituye por un proceso de formacién lenta de colageno, con acumulacion de lipidos y
linfocitos, por lo que estos procesos juntos generan estenosis de arterias coronarias (38).

Por lo general este proceso inicia entre los 30 afios de vida, sin sintomatologia aparente hasta
que sea grave el problema de estenosis hasta causar un desequilibrio entre las necesidades y el
aporte de oxigeno, produciendo una isquemia coronaria o trombosis arterial, para un posterior |AM
(38).

Clinica de la cardiopatia isquémica

Todas las enfermedades se detectar por medio de la clinica, por la cual, se las diferencia una de
otra por la sintomatologia propia de cada una, por lo que en el caso de la cardiopatia no es diferente
ya que es una enfermedad reconocidos y que en cada etapa se comporta de diferente manera (39),
es asi que, la cardiopatia isquémica agrupa a patologias relacionadas con isquemia, donde se

presenta una sintomatologia caracterizada por angina de pecho, isquemia silente, 1AM,
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insuficiencia cardiaca y la muerte subita. Todas estas patologias comparten una base comun
fisiopatoldgica (40).
Causas de la isquemia cardiaca

Esta afeccion se genera debido a la dificultad que se presenta para que la sangre transite
libremente por las arterias coronarias, a causa de diversas obstrucciones internas, las cuales se
producen por presencia de placas de lipidos que se denominan también placas de ateroma, de
aparicion clasica cuando se padece de ateroesclerosis, siendo este un proceso de mayor frecuencia
en los hombres y en la edad avanzada, esta enfermedad tiene un factor genético, sin embargo,
también se presentan diversos factores de riesgo para su desarrollo, entre ellos el tabaquismo, la
hipercolesterolemia, el sedentarismo, la obesidad y los antecedentes de hipertension arterial y
diabetes mellitus (41).

Atencion Primaria de Salud (APS)

La APS se constituye como el conjunto de acciones sanitarias orientadas a la inclusion de toda
la comunidad para alcanzar una mejor cobertura en salud, cumpliendo con los principios de
equidad, justicia, universalidad, eficiencia, efectividad, calidad, seguridad y eficacia, partiendo de
la deteccion de necesidades del individuo, su entorno familiar y el medio en el que se desarrolla,
tomando como base la prevencion de patologias y la promocién sanitaria, con educacion en
autocuidado, atencién de enfermedades, cuidados paliativos, entre otros aspectos relacionados con
la provision de servicios de salud (42).

Esta estrategia se conforma de 3 componentes que se relacionan entre si, siendo estos la
atencion primaria, las politicas y acciones estatales y gubernamentales y el mantenimiento

permanente de un dialogo con la comunidad para mejorar su empoderamiento y autocuidado en
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salud, lo que a su vez contribuye a fomentar una mayor participacion social y vinculacion
comunitaria en el proceso de atencion (42).
Protocolos de Enfermeria
Son las acciones y actuaciones establecidas y normadas para guiar las intervenciones que realiza
el equipo enfermero durante la atencion y cuidado directo de los pacientes, donde se detallan y
consideran diversas herramientas basadas en evidencia cientifica comprobada por su efectividad y
beneficios para los usuarios, facilitando la actuacion de los profesionales y garantizando la
seguridad para el paciente en la toma de decisiones (43).
Acciones del personal enfermero de la Red de Salud Publica
Dentro de las acciones que debe realizar el equipo enfermero se detallan el cuidado directo y la
educacion al individuo y su familia o cuidadores acerca de las formas de prevencion de
enfermedades o de complicaciones a causa de una patologia ya diagnosticada, ademas de brindar
asesoria para los cuidados en domicilio a aquellos pacientes hospitalizados y que se encuentran
previos al alta médica, asi como la identificacion de signos de alarma que alerten la presencia de

posibles complicaciones en la salud, siendo una atencidn integral que no solamente se base en el

cuidado y atencién directa sino en una prestacion de servicios integrales (44).
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

Para llevar a cabo el presente estudio acerca del rol de la unidad de enfermeria para el manejo
de pacientes que registran Isquemia Cardiaca, se consideraron 43 publicaciones previas de diversos
autores, a traves de consulta bibliografica registrada en bases de datos reconocidas, entre ellas
Medline, PubMed, Redalyc, Google Académico, SCiELO y Repositorios de Instituciones de
Educacion Superior, los mismos que una vez recopilados se sometieron a verificacion de criterios
establecidos previamente, donde finalmente se incluyeron 10 estudios en el analisis.

Criterios de inclusién

Estudios realizados por otros autores en relacion con la tematica y publicados durante el periodo
2019 - 2023 o presentados antes de 2019, que cuenten con informacion de alta relevancia para el
tema investigado.

Estudios que puedan ser descargados en formato PDF para su revision y analisis.

Publicaciones que cumplan una relacion con el tema planteado, mediante titulo, resumen,
calidad de contenido, aportes de relevancia y se encuentren mediante los descriptores: isquemia
cardiaca, cardiopatia, rol y cuidados de enfermeria.

Criterios de exclusion

Estudios publicados por otros investigadores acerca del tema propuesto en periodos anteriores
a 2019 y que no contengan informacion de relevancia para la presente investigacion o estudios que
no se encuentren relacionados directamente con la investigacion.

Meétodo de recoleccidn y analisis de informacion
Para la realizacion del analisis documental se empled un enfoque de investigacion descriptivo,

no experimental, de tipo cualitativo, empleando la técnica de revision bibliografica de estudios
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previos de diversos autores, mediante el uso del Método PRISMA (Prefered Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses), tomando este método como herramienta valida para
realizacion de la busqueda, clasificacion, depuracién y andlisis de investigaciones encontradas
(Ver anexo 4).

Para la revision documental se consideraron las publicaciones de diversos autores, realizadas
durante los ultimos 5 afios, obteniendo mediante busqueda bibliogréafica un total de 43 estudios
relacionados con la temética planteada, constatando que 15 de ellos estaban duplicados, por lo que
28 publicaciones se incluyeron en la revision de titulos y resumen de resultados, seleccionando 19
y excluyendo 9 por no cumplir con criterios preestablecidos; en estos 19 estudios se realizo la
verificacién de cumplimiento de criterios de calidad y relevancia, por lo que finalmente se
incluyeron 10 investigaciones para la revision documental, compuestos por 5 articulos y 5 tesis,
los cuales posterior a su analisis de revision documental reflejaron los siguientes resultados:
Resultados
Tabla 1. Caracteristicas de cuidados aplicados por el personal de enfermeria los pacientes que

presentan patologias cardiacas.

Autor Afo Resultados

La complejidad de la patologia constituye un alto riesgo para la salud de

Martinez et los usuarios, por ello, la aplicacion del modelo de sistemas de Betty
2019

al. (45) Neuman contribuye a identificar factores que afecten la provision de

cuidados, siendo este el caso del paciente estudiado.

Los cuidados y la atencion del equipo enfermero a pacientes con 1AM

Silva (46) 2023 en el servicio de emergencias se orientan a mejorar el proceso de

valoracidn inicial del mismo, identificando entre los factores de riesgo
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de mayor influencia la hipertension arterial, diabetes mellitus,

dislipidemias y los antecedentes familiares.

Minchala et
al. (47)

2023

Las personas que presentan problemas cardiacos requieren un amplio
plan de cuidados debido a las condiciones complejas de su cuadro
clinico, la gravedad y los riesgos de las afecciones cardiacas y los altos
indices de mortalidad. Debido a que el equipo enfermero se mantiene en
permanente relacionamiento con el paciente, la oferta de cuidados y
planes de atencion de enfermeria son béasicos y vitales para mantener la
estabilidad hemodinadmica, potenciar la recuperacion y prevenir

complicaciones en los pacientes.

Merchéan et
al. (4)

2020

La edad de mayor prevalencia fue de 30 afios, siendo el 90% de sexo
masculino, con factores de riesgo como el estrés laboral en el 70% vy el
sedentarismo en el 50%, existiendo una correlacion entre la afeccion y
los sintomas de parestesia, astenia y cefaleas, donde el rol que cumple el
personal de enfermeria tiene como principal objetivo alcanzar su mejoria

en la medida de lo posible, con calidad y efectividad.

Rojas et al.
(48)

2021

Se requiere que los cuidados de enfermeria se orienten al desarrollo
adecuado de la relacion enfermera-paciente y la comunicacion efectiva,
como mecanismo para mejorar la calidad del cuidado a pacientes con

isquemia cardiaca, asi como para prevencion de este problema de salud.

Salinas et al.
(16)

2019

Existen factores de riesgo que inciden en la aparicion de la afeccion
cardiaca, donde una adecuada educacion sanitaria realizada por parte del

equipo enfermero es fundamental para la deteccion oportuna y
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disminucion de dichos factores, previniendo nuevos casos de 1AM o
complicaciones en aquellos pacientes que ya cuentan con este

diagndstico.

Nota: Informacién obtenida de estudios incluidos en la revision documental.
Elaborado por: Pinos Guiracocha, Liz Bibi; estudiante de la Carrera de Enfermeria.

De acuerdo a lo reflejado en la tabla 1, acerca de las caracteristicas de cuidados aplicados por
el personal enfermero los pacientes que presentan patologias cardiacas, en la revision documental
realizada se refleja que los cuidados de enfermeria que se realizan a pacientes que presentan
afecciones cardiacas deben ser integrales e individualizados, acorde a las necesidades de cada
paciente, orientados a alcanzar la mejoria de los mismos y mantener una buena calidad de vida,
iniciando con la identificacion de factores de riesgo y el entendimiento de la severidad de los

problemas cardiacos, por lo que la entrega de cuidados de calidad es fundamental.

Tabla 2. Perfil del personal de enfermeria destinado al &rea de cardiologia.

Autor Afo Resultados

Se requiere la actualizacion continua de conocimientos en el equipo

enfermero, para mantener y mejorar la seguridad y destreza para aplicar
Silva (46) 2023

cuidados vitales a los pacientes que son atendidos en el area de

emergencia por presentar IAM.

Es necesaria la aplicacion de programas de capacitacion para

Monar (49) 2020 fortalecimiento de conocimientos del personal enfermero en la atencién

integral e individualizada de pacientes con afecciones cardiacas,
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cumpliendo con los diversos roles de enfermeria, entre ellos la entrega

de cuidados, educacion e investigacion.

El 60% del personal de enfermeria encuestado no conocen los modelos
tedricos y la forma adecuada de disefar el PAE, sin embargo, la atencion
. del paciente con esta afeccion se basa en el trabajo multidisciplinario,
Carrién (50) 2019 P ! P

siendo el equipo enfermero la clave para mejorar la seguridad del

paciente y la calidad del cuidado.

El personal enfermero debe contar con la formacion y conocimientos en

Salinas et al. educacion en salud a pacientes cardiacos, para contribuir a la
(16) 2019

identificacion de factores de riesgo y promocion del autocuidado.

El profesional enfermero debe estar capacitado y poseer los

conocimientos necesarios para identificar esta afeccion y actuar

Garcia et al. inmediatamente acorde a los requerimientos de cuidados de los
(51) 2019

pacientes, enfocados en la recuperacion y la prevencion de

complicaciones.

El 30% del equipo enfermero no posee experiencia en la atencién a

pacientes cardiacos, el 39% que tiene bajo nivel de conocimiento acerca

Miniguano 2023 de su manejo, el 30% no identifica signos de alteracién emocional, el
(52)

22% tiene poca interaccion con los pacientes y sus familiares y el 39%

no explica adecuadamente los procedimientos que realizan.

Nota: Informacién obtenida de estudios incluidos en la revision documental

Elaborado por: Pinos Guiracocha, Liz Bibi; estudiante de la Carrera de Enfermeria.
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Acorde a lo presentado en la tabla 2, donde se describe el perfil del personal de enfermeria
destinado al area de cardiologia, se puede evidenciar en los resultados obtenidos en la revision
documental que el personal enfermero representa la base del cuidado de pacientes con afecciones
cardiacas, por lo que se debe contar con la formacion, capacitacion y experiencia para atencion
integral, individualizada y de calidad a pacientes del servicio de cardiologia, para cumplimiento
adecuado de los diversos roles de enfermeria; sin embargo, actualmente no se cuenta con la
capacitacion y educacion continua para fortalecimiento de competencias de los profesionales, lo
que lleva a un desconocimiento de los cuidados especificos que se deben realizar en el area de

cardiologia, falta de promocién de salud para identificacion de signos de alarma y autocuidado,

sumado a la falta de experiencia del personal en estas areas.

Tabla 3. Cuidados especificos provistos en el area de enfermeria en cirugia cardiovascular.

Autor ARfo Resultados

Los cuidados de enfermeria se centran principalmente en el

Rojas et al. relacionamiento enfermera-paciente y la comunicacion efectiva, con
2021

(48) enfoque sistemico que integra el proceso asistencial de cuidados con el

relacionamiento personal y social para mayor efectividad de la atencion.

Entre los principales cuidados de enfermeria se refleja la toma y control
de signos vitales, deteccion de condiciones de riesgo, monitorizacion
Silva (46) 2023 - .
adecuada y mantener la valoracion permanente de pacientes con la

patologia.

Un adecuado proceso de atencidén de enfermeria en pacientes con

Monar (49) 2020 afecciones cardiacas centra los cuidados principalmente en la
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disminucion del dolor, ansiedad y el mantenimiento de monitorizacion

y vigilancia continua, a més de la educacion al paciente y sus familiares.

Dentro de los roles o funciones desempefiadas por el personal de

enfermeria para estos pacientes se encuentra el trabajo conjunto, el

Minchala et 2023 mantenimiento de la monitorizacion y vigilancia constante,
al. (47)

administracion de farmacos para tratamientos, brindar soporte vital en

casos necesarios, entre otros complementarios.

El equipo enfermero centra sus cuidados en los pacientes con afecciones

cardiacas en la aplicacion de medidas diagnosticas, el tratamiento

Garcia et al. 2019 farmacoldgico y el proceso de rehabilitacion, en enfoques hospitalarios
(51)

y otros contextos, previa planificacién y monitoreo de ejecucion de los

planes de cuidados disefiados con base en las necesidades individuales.

Para ejecutar adecuadamente el PAE en la atencion de personas con
problemas cardiacos en los servicios de emergencia, se debe incluir

Merchanet 2020
al. (4) también a la familia para potenciar la calidad del autocuidado y el

proceso de recuperacion de su bienestar.

La comunicacion y el relacionamiento enfermera-paciente, a mas de la
capacitacion acerca del manejo y cuidados especificos para pacientes

Miniguano 2023
(52) cardiacos por parte del equipo de enfermeria deben ser considerados la

base de la intervencion de enfermeria.

Nota: Informacién obtenida de estudios incluidos en la revision documental

Elaborado por: Pinos Guiracocha, Liz Bibi; estudiante de la Carrera de Enfermeria.
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Acorde a lo presentado en la tabla 3, los cuidados especificos provistos en el area de enfermeria
en cirugia cardiovascular se basan principalmente en la toma y control de signos vitales, deteccion
de condiciones de riesgo, monitorizacion adecuada y mantener la valoracién permanente de
pacientes con la patologia, ademas del desarrollo de la relacién enfermera-paciente y el
mantenimiento de la comunicacion efectiva, lo que lleva a mejorar la efectividad del proceso de
atencion, manteniendo la monitorizacion y vigilancia constante, entre otros cuidados
complementarios.
El personal enfermero debe aplicar dentro de los cuidados a personas con afecciones cardiacas
las medidas diagnosticas, el tratamiento farmacoldgico prescrito por el profesional Médico y el
proceso de rehabilitacién, considerando para la planificacion y ejecucion de los planes de cuidados

las necesidades individuales de cada persona, donde ademas se debe incluir a la familia como

actores importantes en el proceso de mejora de la salud y autocuidado.
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2.2. DISCUSION

Posterior a la realizacion de la basqueda bibliografica, recopilacion de 43 estudios de diversos
autores, encontrados en bases de datos conocidas, su organizacion, clasificacion de informacion
recopilada y revision documental de 10 publicaciones que fueron incluidas finalmente, al haber
cumplido con los criterios establecidos, se puede indicar que se cumplié con el objetivo del
presente estudio, porque se establecio el rol de la Unidad de Enfermeria para el manejo de
pacientes que registran isquemia cardiaca, respondiendo a la interrogante general y las preguntas
especificas de la investigacion, conforme se detalla a continuacion:

Rol de la Unidad de Enfermeria para el manejo de pacientes que registran isquemia
cardiaca en el Ecuador.

La Unidad de Enfermeria cumple un rol fundamental para el manejo de pacientes que registran
isquemia cardiaca, considerando lo indicado por Silva (46), quien refirié que las personas que
presentan problemas cardiacos requieren un amplio plan de cuidados debido a las condiciones
complejas de su cuadro clinico, la gravedad y los riesgos de las afecciones cardiacas y los altos
indices de mortalidad por estas causas, donde el equipo enfermero es un pilar relevante para
potenciar la recuperacion y rehabilitacion, por lo que Miniguano (52), coincide en que el personal
enfermero representa una pieza importante del equipo sanitario responsable de la atencidn de
pacientes cardiacos, siendo necesaria la capacitacion continua acerca del manejo y cuidados
especificos para pacientes cardiacos para mantener cuidados de calidad.

Caracteristicas de cuidados aplicados por el personal enfermero a pacientes que
presentan patologias cardiacas.

Los cuidados aplicados por el equipo enfermero a pacientes que presentan patologias cardiacas

deben cumplir con determinadas caracteristicas, encontrando entre ellas que los pacientes que
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presentan afecciones cardiacas requieren de cuidados con enfoque holistico e integral, por lo tanto,
es necesario el fortalecimiento de conocimientos del equipo enfermero para aplicar planes de
cuidados efectivos y de calidad, considerando que la complejidad de estas patologias constituye
un alto riesgo para el bienestar y la vida de pacientes que la presentan (45).

Esta informacion concuerda con lo indicado por Silva (46) y Salinas et al. (16), quienes
coinciden en que los cuidados y la atencién del equipo enfermero a pacientes con afecciones
cardiacas se orientan a mejorar el proceso de valoracion inicial, identificando los factores de riesgo
de mayor influencia, donde la educacion en salud realizada por parte del equipo enfermero es
fundamental para la deteccion oportuna y disminucion de dichos factores, previniendo
complicaciones.

Asi como también sostienen Minchala et al. (47), quienes manifestaron que las personas que
presentan problemas cardiacos requieren un amplio plan de cuidados debido a las condiciones
complejas de su cuadro clinico, la gravedad y los riesgos de las afecciones cardiacas y los altos
indices de mortalidad por estas causas, donde la oferta de cuidados y planes de atencion de
enfermeria son basicos y vitales para mantener la estabilidad hemodinamica, potenciar la
recuperacion y prevenir complicaciones en los pacientes.

Perfil del personal de enfermeria destinado al area de cardiologia.

El profesional de enfermeria del area de cardiologia debe cumplir con un perfil 6ptimo para
poder cumplir sus diferentes roles en el servicio, entre ellos la entrega de cuidados, la educacion
en salud y la investigacion, por lo que debe estar altamente capacitado y actualizado para la
deteccion de necesidades y disefio de planes de cuidado integrales e individuales para cada paciente

(49), por ello, Silva (46) indico que es necesaria la actualizacion continua de conocimientos del
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equipo enfermero responsable de la atencion de pacientes cardiacos, para mejorar las destrezas y
seguridad para aplicacion de planes de cuidado béasicos para este tipo de pacientes.

Bajo este enfoque, se resalta lo indicado en el estudio de Carrion (50), quien demostrd que el
equipo enfermero del servicio de cardiologia en su mayor parte no conoce los modelos tedricos de
enfermeria y el disefio adecuado del PAE, lo que coincide con lo presentado en la publicacién de
Miniguano (52), donde se evidenci6 que el 30% del personal enfermero que labora en el servicio
de cardiologia no posee experiencia en el &rea y no puede identificar adecuadamente las
necesidades individuales de cada paciente, manteniendo poca interaccion con los mismos y con
sus familiares.

De este modo, debido a estos hallazgos, Garcia et al. (51), indicaron que el profesional
enfermero debe contar con la formacion y los conocimientos necesarios que lleven a identificar
esta afeccion y actuar inmediatamente acorde a los requerimientos de cuidados de los pacientes,
enfocados en la recuperacién y la prevencion de complicaciones y Salinas et al. (16), refiere que
es necesario el fortalecimiento de conocimientos del personal y el fomento de la educacion
sanitaria, para contribuir a la identificacion de necesidades, factores de riesgo y promocion del
autocuidado.

Cuidados especificos provistos en el area de enfermeria en cirugia cardiovascular.

Entre los principales cuidados de enfermeria que se deben proporcionar a pacientes del servicio
cardiovascular Silva (46) y Monar (49), coinciden en que estos deben ser la toma, control y
monitoreo constante de signos vitales, la identificacion de condiciones o factores de riesgo, una
monitorizacién adecuada, mantenimiento de la valoracién permanente de necesidades, la
disminucion del dolor y la ansiedad, entre otros cuidados béasicos, sin dejar de lado la educacion al

paciente y sus familiares; en concordancia con lo manifestado por Merchan et al. (4), quien refiere
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que se debe realizar una inclusién familiar en el proceso de cuidados de los individuos con
afecciones cardiacas, para potenciar la deteccion de factores de riesgo, aplicacion del autocuidado
y mejora del proceso de recuperacion de la salud.

Asi como también detallan Garcia et al. (51) y Rojas et al. (48), quienes coinciden en que los
cuidados a pacientes cardiacos se deben centrar en la aplicacion de medidas diagndsticas, el
mantenimiento del tratamiento farmacoldgico y el proceso de rehabilitacion, con planes de
cuidados disefiados partiendo de las necesidades identificadas en cada paciente, donde el adecuado

relacionamiento enfermera-paciente y la comunicacion efectiva, con enfoque sistémico, permiten

aplicar un proceso asistencial de cuidados integrales.
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CAPITULO I1l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

Se establecio el rol de la Unidad de Enfermeria para el manejo de pacientes que registran
isquemia cardiaca en el Ecuador, identificando la relevancia que tiene el equipo de enfermeria para
la recuperacion de la salud y mantener una buena calidad de vida, donde los profesionales no
solamente proporcionan cuidado directo, sino también mantienen el relacionamiento y la
comunicacion enfermera-paciente, lo cual beneficia a la recuperacion y la calidad del cuidado
integral proporcionado.

Dentro de las caracteristicas de los cuidados aplicados por el equipo enfermero a pacientes que
presentan patologias cardiacas se describen principalmente el conocimiento y preparacion del
profesional para garantizar el cumplimiento de protocolos terapeuticos, la educaciéon en
autocuidado a pacientes y familiares, el disefio de procesos de atencion individualizados e
integrales y el trabajo multidisciplinario, para la entrega de servicios de cuidado seguros y de
calidad.

Se establecio el perfil del personal de enfermeria destinado al area de cardiologia, reconociendo
que los profesionales que cumplen sus funciones en este servicio deben contar con los
conocimientos, la formacion y la capacitacion necesarios para identificar de forma oportuna las
necesidades individuales de cada paciente y detectar signos de alarma o factores de riesgo que
puedan llevar a desarrollar complicaciones que pongan en riesgo el bienestar y la vida de los
pacientes, por ello, el profesional que brinda sus cuidados en esta area requiere un perfil altamente
competitivo y especializado, a mas de educacién continua para mantener actualizacion y

fortalecimiento constante de conocimientos.
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Entre los cuidados especificos provistos en el area de enfermeria en cirugia cardiovascular se
identificaron los disefios de planes de cuidado y procesos de atencion de enfermeria especificos
para cada paciente, la administracion correcta del esquema terapéutico, la participacion en el
proceso de rehabilitacion, el mantenimiento de la monitorizacion y vigilancia constante, brindar
soporte vital en casos necesarios, la educacion en autocuidado para el paciente y su familia y el
disefio de planes de alta que aporten a la conservacion de una buena calidad de vida.

Se concluye que el equipo enfermero cumple un rol relevante y fundamental en la atencién de
pacientes con isquemia cardiaca, que abarca no solamente el cuidado directo sino también aspectos
como la educacion en autocuidado, el relacionamiento con el paciente y la familia, la investigacion,
la aplicacién del método cientifico, entre otros aspectos que llevan a que la atencién del equipo

enfermero represente la base del proceso de recuperacion de estos pacientes, asi como para

mantener una mejor calidad de vida.
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3.2. RECOMENDACIONES

Es importante la realizacién de investigaciones relacionadas con la tematica presentada en
diferentes instituciones sanitarias, considerando no solamente la importancia de proporcionar
cuidados de enfermeria para la recuperacion de la salud y rehabilitacion del paciente con
diagndstico de isquemia cardiaca, sino también orientado a la prevencidn de estas patologias desde
el primer nivel de atencion, mediante identificacion y disminucién de factores de riesgo.

Es recomendable el disefio, planificacién y ejecucion de programas de educacién continua para
el personal de enfermeria en relacion con la atencion de pacientes con afecciones cardiacas, para
fortalecimiento y ampliacion de conocimientos que lleven a que el equipo enfermero cuente con
la formacion y actualizacion requerida para garantizar una atencion de calidad, integral y segura a
los pacientes con estas patologias.

Se recomienda la aplicacion de planes de intervencién que lleven a mejorar el relacionamiento
enfermera-paciente y la entrega de educacion en salud, como parte del proceso de mejora continua
de la calidad de atencidn a pacientes con afecciones cardiacas, basandose en los diferentes modelos
tedricos de enfermeria disponibles y la atencion holistica integral, donde no solamente se
proporcione cuidado directo, sino también se desarrolle una adecuada relacion entre los

profesionales y los pacientes, lo cual potencia su proceso de recuperacion de la salud.
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