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PROLOGO

Dedicamos este trabajo a todos nuestros colegas enfermeros, que en las distintas
disciplinas, diversos servicios y en todos los campos de la Salud se esfuerzan
cotidianamente por brindar alivio, contencién y cuidados integrales a cualguier ser
Aumano que padezcy alguna enfermedad. En nuestro caso lo hacemos extensivo a los
profesionales de Enfermeria que trabajan en las Unidades de Cuidados Coronarios y,
que, como parte fundamental del equipe interdisciplinario realizan una tarea por demis
esforzada, comprometida, y de altisima responsabilidad profesional.

Es nuestra intencion hacer un aporte para que el trabajo de los profesionales
antes mencionados, fructifique en la mejor calidad de atencion para gue se vea reflejado
en los individuos asistidos.

¥ por ultimo el agradecimiento a nuestros seres queridos y a todos los que de
alguna u otra manera nos apayaron y colaboraron para que este proyecto concluyera
satisfactoriamente.
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INTRODUCCION

Al observar los facteres de riesgo que Hevan a las personas a padecer enfermedades
cardiovasculares, en especial quienes deben someterse a cirugia de tipo correctiva en
este vital sistema orgdnico humano, hemos notado la prevalencia de varios de ellos:
tabaquismo, obesidad, dislipidemia, sedentarismo, estrés, alcoholismo, y otros.

Motivados por el interés de conocer las causas que no les permiien a estas
superar un riesgo para su salud, tan importante como estos factores, decidimos iniciar
una investigacion que, a la veg de ayudarnos para adquirir nuevos conocimientos con
bases cientificas, pueda ser de utilidad tanto a los pacientes que serdn objeto de nuestro
estudio, como a tode persona que se interese en cuidar su salud desde una dptica mds
preventiva de las patologias mencionadas, o correctiva si ya padeciera alguna
enfermedad cardiovascular.

El tiempo de permanencia de éstos pacientes en servicios cerrados incrementa
sus necesidades de didlege y su incertidumbre aumenta la ansiedad de saber algo sobre
la evolucion de su estado de salud, La satisfaccion de ésta necesidad debe ser
aprovechada por el equipo interdisciplinario para realizar una verdadera tarea de grupo,
armonizando la evolucion cientifica y tecnoiégica con cuidados mds humanizados que
puedan dar por resultado una mayor contencicn integral que promueva no sélo el
bienestar, sino una resolucion de la patologia coronaria.

Este estudio se realizard en un grupoe importante de los pacientes operados de
afecciones cardiacas en el Servicio de Unidad Coronaria y Recuperacion Cardiovascular
del Hospital Espafiol de Mendoza, en el periodo junio 2002 - junio 2003.



CAPITULO I



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Lus Factores de Riesgo en la evolucion de la enfermedad coronaria ;persisten
en los pacientes que estuvieron internados y que fueron intervenidos quirdirgicamente en
el peripdo de Junio del afio 2002 a Junio del aiio 2003 en el servicio de Unidad
Coronaria del Hospital Espaiiof de Mendoza?

JUSTIFICACION

Hemos observado que los pacientes diagnosticados v operados de una
enfermedad coronaria tienen dificultades para disminuir a niveles tolerables los
Factores de Riesgo, tales como Obesidad, Hipertension Arterial, Dislipidemias,
Tabaguismo, Sedentarismo, Estrés, Acido Urico, Alcoholismao, Diabetes y otros; lo que
los kace vulnerables a padecer una residiva entendida como complicacion que Hevaria a
los pacientes a reintervenciones con légicas consecuencias, en lo personal, afectivo y en
lo economico.

OBJETIVO GENERAL

Lograr conocer la persistencia de los Factores de Riesgo que influyeron
negativamente en la evolucién de la Enfermedad Coronaria determinando el grado de
conocimiento que tiene el paciente sobre los factores de riesgo d identificande cudies de
éstos persisten en los pacientes ya intervenidos quiriirgicamente, para que a través de un
diagndstico situacional se puedan determinar las actividades de auto-cuidado que realiza
el paciente y actividades de educacidn que realiza el personal de salud en los pacientes
diagnosticados e intervenidos quirirgicamente en el Servicio de Unidad Coronaria del
Hospitul Espaiiol de Mendoza, en el periodo junio 2002 a junio 2003,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el grado de conacimiento que tiene el paciente sobre los Factores de
Riesgo. Lograr identificar qué factores de riesgo persisten en los pacientes ya
intervenidos quirdrgicamente, y que estdn en estudio.

Elaborar un diagndstico de situacion en refacion con la persistencia de algunos
Jactores de riesgo.

Determinar las actividades de auto-cuidado y otras que realiza el paciente bajo
estudio.

Identificar las actividades educativas que realiza el personal de salud con el
paciente coronario dentro y fuera de la Institucion,

Disefiar una propuesta para fortalecer las actividades de auto-cuidadas del
paciente coronario, comparande la evolucion de los pacientes objetos de estudio en la
actualidad, con la inclusion de las dietas prescriptas, ejercicios v cambios de hibitos
higiénico — dietéticos.



MARCO TEORICO
GENERALIDADES DE LA FUNCION Y ESTRUCTURAS CARDIACAS

El corazon es un organo muscular hueco localizado en el centro del torax, en
donde ocupa el espacio que queda entre los pulmones y se apoya en el diafragma. Pesa
aproximadamente 300 gr., aunque el peso y el tamaiio de la viscera pueden variar con
edad, sexo, peso corporal, frecuenciay condiciones del ejercicio fisico y cardiopatias.
Su funcion es impulsar sangre a los tejidos y aportarles oxigeno y otros nufrimentos al
tiempo que se extraen el didxide de carbono y otros productos de desecho del
metabolismo. En realidad son dos las bombas que componen este érgano, localizadas en
sus mitades o hemicardios derecho e izquierdo, respectivamente La sangre que bombea
el hemicardio derecho se distribuye en los pulmones por la arteria pulmonar y la que
impulsa el hemicardio izquierdo lo hace en todo el cuerpo por conducto de la aorta. Las
dos bombas expulsan sangre simultdneamente, casi con el mismo ritmo de salida.

La accion cardiaca de bombeo depende de la contraccidn y relajacion ritmicas
de su pared muscular. Durante la contraccion del miocardio ( sistole), las camaras intra
cardiacas se achican conforme sale la sangre de ellas, en tanto que en la relajacion
{didstole ), se llenan de sangre como preparacién para la expulsion inmediata de esta.
El corazon de un adulto normal late unas 60 a 80 veces por minuto, en cada latido
expulsa unos 70 ml. por hemicardio y el gasto total es de unos 5 L por minuto'.

Consideraciones Gerontoldgicas

Desde hace mucho se ha relacionade la aterosclerosis de las arterias coronarias
¥ sus efectos en el corazén con el envejecimiento. Sin embargo algunas investigaciones
recientes aportan miy pocos datos de que la senectud sea el factor desencadenante, Las
pruebas actuales indican que los cambios en el corazon, que alguna ver fueron
atribuidos al envejecimiento, pueden llevarse al minimo con modificaciones del estilo de
vida y los hdbitos personales; es decir, con una diela hipo sédica y de pocas grasas, no
Jumar y practica regular de ejercicio fisico.

Ciertas investigaciones han demostrade que el corazon normal de un adulto o
anciano puede generar el gasto cardiaco adecuado en las circunstancias ordinarias,
peor quizd tenga capacidad funcional limitade para reaccionar a situaciones de estrés
[isico o emocional, Por tal razon, las situaciones fisicas 0 emocionales de gran tension,
en especial las repentinas pueden tener efectos adversos en ancianos.

ANAMNESIS DE ENFERMERIA

La valoracion de Enfermeria de cardidpatas con enfermedad aguda requiere
una historia clinica inicial diferente a la de cardidpatas con problemas estables o
cronicos. Un paciente que sufre un infarte agude de miocardio, requiere una
intervencion inmediata de médicos y enfermeras, por ejemplo, para aliviar el malestar en
el pecho o evitar disrritmias. Con este tipo de paciente, bastan unas cuantas preguntas
bien seleccionadas sobre molestias retroesternales sintomas concomitantes (como disnea
o palpitaciones), alergias a medicamentos y antecedente de tabaquismo, que se le hacen



ol mismo tiempo de medir la frecuencia y el ritmo cardiacos, asi como Ia presion
arterigl, y ol introducir un catéter en una vena. Cuanda se estabilice el estado del
paciente, debe ampliarse el interrogatorio.

Al atender a cardidpatas en estado grave, debe darse prioridad a vaiorar el
corazdn y el gasto cardiaco. En enfermos con valvulopatias, es factible que haya
sintomas de insuficiencia cardiaca, disrritmias e incomodidad tordcica. Cuando el
paciente experimenta esto dltimo, las preguntas se orientan a diferenciar un frastorno
grave que pone en peligro la vida, como infarto al miocardio, de problemas menos
graves o qiie se pueden tfratar de manera diferente. No todos los malestares tordcicos son
por isquemia miocdrdica.

A efecto de facilitar la recopilacion de datos subjetives en la anammnesis
cardiovascular de enfermeria, hay que hacer preguntas precisas. Sin embargo, es
importante exponerlas de manera apropiada, segiin la situacion y si es necesario, tratar
de esclarecer algunos puntos especificos, como por ejemplo los referidos a la
respiracion, circulacion, miccidn, funciones psiguicas, etc. Cuando lo permita el estado
del paciente, deben valorarse otros aspecitos funcionales.

La anamnesis de Enfermeria, como parte de Ia valoracién cardiovascular, ha de
incluir datos acerca de prdcticas para promover la salud por el paciente. Los estudios
epidemioldgicos demuestran que ciertos trastornos o formas de conducta, que se
denominan factores de riesgo, se deben a la mayor frecuencia de arteriopatia coronaria,
Y se clasifican segiin el grado en que pueden ser modificados por cambios en el estilo de
vida o por la conducta personal.

ARTERIOPATIAS CORONARIAS: Aferosclerosis coronaria

El trastorno cardiace mds comun es la aterosclerosis coronaria, que es una
Jorma de arteriosclerosis. Este cuadro patolégico de las arterias coronarias se
caracteriza por la acumulacion anormal de sustancias lipidas y tejide fibroso en la pared
de los vasos mencionados con lo que cambia su estructura y funcién y disminuye el flujo
de sangre al miocardio. Las causas de la cardiopatia aterosclerdtica quizd incluyan
alteraciones del metabolismo de los lipidos, de la coagulacion de la sangre y de las
propiedades biofisicas y bioquimicas de las paredes de las arterias.

Aunque hay desacuerdo entre las autoridades en cuanto al origen de las
lesiones, si coinciden en que la aterosclerosis es una enfermedad progresiva, y que es
posible restringir su progreso y en algunos casos revertirlo.

Fisiopatologia

Ei trastorno comienza cuando el colesterol seroso queda depositado en la infima
de las grandes arterias. Tales ciumulos, Hamados ateromas o placas impiden la absorcion
de nutrimentos por las células del endotelio, que son parte del revestimiento interior del
vaso, y obstruyen el flujo sanguineo al sobresalir en el interior de dicha estructura
tubular.



El endotelio vascular de las zonas afectadas presenta necrosis y después
cicatrices, lo que disminuye todavia mds el calibre interior ¥ entorpece el flujo de
sangre. Ent los sitios en que se estrecha la luz y pared interna del vaso es dspera, hay una
gran propension a la formacion de codgulos, lo que explica que la coagulacion intra
vascular, seguida por enfermedad trombo-embélica, sea una de las complicaciones mds
importantes de la aterosclerosis.

La estructura anatomica de las arterias coronarias las hace susceptibles en
particular a los mecanismos de aterosclerosis. Describen una serie de curvas en su
frayecto en el corazon, con lo que presentan dngulos y recodos en que surgen placas
ateromatosas con facilidad .

Manifestaciones clinicas

La aterosclerosis coronaria produce sintomas y complicaciones a raiz del
estrechamiento del calibre interior de las arterias y de obstruccion del riego sanguineo
del miocardio. Este entorpecimiento del flujo es progresivo, y cuando llega a niveles en
que el riego sanguineo es inadecuado ( isquemia ), las células del miocardio quedan
desprovistas de los nutrimentos que necesitan para su supervivencia.

La isquemia produce grados diversos de lesin celular; la principal
manifestacion de la isquemia del miocardio es el dolor retroesternal, El término angina
de pecho denota el dolor recurrente que no se acompaiia de lesion irreversible del
miocardio. El término infarto del miocardio se reserva para la isquemia mds grave, con
lesiones celulares generalmente irreversibles del mtiocardio, que conllevan degeneracion
de la zona y sustitucién con tejido cicatrizal. Si la lesion es extensa, puede culminar en
insuficiencia cardiaca; es decir, la viscera es incapaz de cubrir las necesidudes
corporales de sangre al aportar un gasto cardiaco insuficiente. Otras manifestaciones
clinicas de la arteriopatia coronaria pueden ser cambios electrocardiogrdficos,
aneurismas ventriculares, disrritmias y muerte sibita ',

PROCEDIMIENTOS ¥ TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Los procedimientos y técnicas de diagnéstico se utilizan para confirmar los
datos obtenidos en la anamnesis y la exploracion fisica. Algunos son de ficil
interpretacion, en lanto que otros deben estar en manos de clinicos expertos. En todas
las situaciones es necesario dar explicaciones bdsicas a los pacientes. En algunas, son
indispensables érdenes especiales antes de ejecutar los procedimientos, ademis de
vigilancia especial por parte de la enfermera después de realizarlos.

Estudios de Laboratorio

El médico puede solicitar estudios de laboratorio por las siguientes razones:

I~ Para reforzar el diagndstico de infarto agudo al miocardio,

2— Medir anormalidades en la composicion quimica sanguinea, que
modifican el prondstico en cardidpatas.

3 — Valorar el grado del procese inflamatorio.



4 — Identificar factores de riesgo que coexisten con la arteriopatia coronaria
aterosclerdtica.

3 -  Cuantificar valores basales antes de una intervencion terapéutica

6 — Medir concentraciones de firmacos en el suero.

7— Para evaluar el efecto de los medicamentos (es decir, el efecto de los
diuréticos en los niveles de caliemia).

8— Para detectar cualquier anormalidad. Debido a muchos métodos
diferentes de medicion que se utilizan, los valores normales difieren de un laboratorio a
olro.

Enzimas cardiacas

El andlisis de enzimas cardiacas en plasma es parte del perfil diagnostico, que
incluye anamnesis, sintomas y electrocardiogramea, para detectar infarto agudo al
miocardio. Las enzimas se liberan de las células cuando se lesionan y sus membranas se
rompen. La mayor parte de las enzimas no son especificas en relacion con el drgano
daiiado. Sin embargoe, ciertas isoenzimas provienen solo de las células miocdrdicas y se
liberan cuando éstas se daiian por hipoxia sostenida, lo que conduce a infarto, Las
isoenzimas se filtran a los espacios intersticiales del miocardio y legan a la circulacion
general por el sistema linfitico y la circulacion coronaria, lo que produce
concentraciones sanguineas elevadas.

Composicidn quimica de la sangre

Perfil de lipidos: el colesterol total, los triglicéridos y las lipoproteinas se miden
para evaluar el riesgo de que un sujeto desarrolle aterosclerosis, especialmente en casos
de historia familiar positiva de afecciones cardiacas o para diagnosticar una
anormalidad lipoproteinica especifica. Un serocolesterol por encima de 200 mg / ml
indica un riesgo mayor de enfermedad de arteria coronaria. Las bajas concentraciones
de HDL y las elevadas de lipoproteinas de baja densidad aumentan el riesgo de
arteriopatia coronaria alerosclerdtica.

Electrélitos séricos: los electrélitos séricos pueden modificar el prondstico en
sujetos con infarte agude el miocardio n ofras cardiopatias. La natremia refleja el
equilibrio relativo del agua.

Se necesita calcio para la coagulacion de la sangre vy la actividad
nenromuscular, La hipocalcemia y la hipercalcemia pueden causar cambios
electrocardiogrdficos y disrrifmias.

La caliemia es un indice de la funcidn renal y puede disminuir con los
diuréticos, que a menudo se utilizan para combatir la insuficiencia cardiaca congestiva.
La disminucion del potasio (hipocaliemia) irrita el miocardio y predispone a los efectos
toxicos de los digitdlicos y la aparicion de disrritmtias. El aumento anormal del potasio
sérico (hipercaliemia) tiene efecto depresor enm el miocardio y de irvitacion de
ventriculos. Ambeos extremos pueden causar fibrilacion ventricular o paro cardiaco.

Nitrogeno de Ila wurea sanguinea: (BUN). Es el producto terminal del
metabolismo de las proteinas y se excreta por los rifiones. En cardidpatas su incremento



puede reflejar menor riego renal, (por disminucion del gasto cardiaco) o deplecion del
volumen del liguide intra vascular ( por accidn de los diuréticos).

Glucosa : es importante medir la glucemia, ya que muchos cardidpatas también
padecen diabetes sacarina. La glucemia aumenta ligeramente en situaciones de estrés,
cuando la movilizacion de adrenalina endégena hace que el higado transforme el
glucdgeno almacenado en glucosa.

Radiografias

Por lo comuin se ordena la toma de radiografias tordcicas para conocer el
tamaio, contorno y posicién del corazdn. Con ellas se demuestra la presencia de
calcificaciones en corazén y pericardio, asi como alteraciones funcionales de Ia
circulacion pulmonar. Sin embargo no son dtiles para el diagndstico de infarto agudo al
miocardio,

Electrocardiografia

El electrocardiograma (ECG) es la representacién visual o grifica de la
actividad eléctrica del corazon, reflejada en lps cambios di potencial eléctrico de la
superficie cutdnea.

Es particularmente iitil para valorar cuadros que impiden la funcion normal del
corazon, come los trastornos de la frecuencia o el ritmo cardiace; alteraciones de la
conduccion, auriculomegalia o ventriculomegalia, infarto ol miocardio y desequilibrios
de electrolitos.

Vigilancia electrocardiogrdfica ambulatoria

Vigilancia continua: para valorar continuamente el electrocardiograma del
paciente, se vigila con osciloscopio una de las doce derivaciones. Dos de las derivaciones
que se utilizan mds comiinmente son la derivacion Il y una modificacion de la V 1
(MCL 1). El ritmo del paciente se transmite al monitor cardiaco, ya sea por contacto
directo de los alambres del electrodo o por telemetria, Por telemetria, las seiiales del E C
G se transmiten como ondas de radio desde un transmisor operado con baterias GUE LS
el paciente.

Grabaderas portdtiles: también puede obtenerse una grabacidn continua de
algunas de las derivaciones con una pequefia grabadora (aparato de Holter). De este
mode es posible vigilar al sujeto Ins 24 horas para identificar disrritmias o isquemia del
miocardio durante las actividades cotidianas.

Estudios ergométricos

Las pruebas de tolerancia al ejercicio son un método extracorporal ne invasivo
de valoracion de algunos aspectos de la funcion cardiaca. Al evaluar Ia actividad del
corazon durente el ejercicio fisico, puede medirse la respuesta de esa viscern a una
mayor necesidad de oxigeno.



El estudio tiene los siguientes objetivos:
1) facifitar el diagndstica del origen del dolor retroesternal,
2) identificar cardiopatias isquémicas.
3) precisar la capacidad funcional del corazon después del infarto al miocardio o
cirtigia.
4) evaluar la eficacia de antianginosos o antidisrritmicos.
3) identificar disrritmias que aparecen durante el gjercicio fisico.
6) facilitar la creacidn y practica de un programa de reacondicionamiento Jisico.

Cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco es una téenica diagndstica con penetracion corporal, en
que se infroduce uno o mis caiéieres en la viscera mencionada y vasos escogidos para
medir las presiones y conocer la saturacion  de oxigeno de la sangre. El uso mis
frecuente de esta técnica es para valorar la permeabilidad de las arterias coronarias ¥y
determinar el fratamiento adecuado por ej. Angioplastia coronaria transluminal
percutdnea, (PTCA) o cirugia de derivacion coronaria si hay aterosclerosis. Durante el
cateterismo, se vigila al paciente por medio de un osciloscopio y elecirocardiograma. La
introduccion del catéter en el corazon puede inducir disrritmias de posibles
consecuenicias mortales, por lo que debe tenerse a mano el equipo de reanimacion
durante la ejecucidn del procedimiento.

Angiografia

El cateterismo cardiaco por lo comin es simultdneo a la angiografia, o técnica
de inyectar un medio de contraste en el drbol vascular para definir los contornos del
corazn p vasos sanguineos. También se emplea la cine angiografia, que es una serie de
filmes o cuadros foiogrdficos en sucesion rdpida, que se observan en una pantalla
fluorascdpica con imtensificacion'™,

Aortografia: el aortograma es una variante angiogrdfica en que se delinea la
luz de la aorta y las grandes arterias que nacen de ella, En la aorfografia tordcica, se
inyecta un medio de contraste para estudiar el cayado de la aorta ¥ sus principales
ramas. A tal fin, pueden utilizarse las vias de acceso tanslumbar, humeral retragrada o
Jfemoral.

Atteriografia coronaria: en esta variante, se introduce un catéter radio pace en
las arterias humeral o femoral derecha ¥ se Heva hasta la aorta ascendente, donde se
manipula para que quede en la arteria coronaria que se pretende estudiar por control

Sluoroscapico.

Cateterismo del hemicardio derecho: el cateterismo de las cimaras derechas
implica la introduccion de un catéter radio paco desde las venas del hueco del codo o
Jemoral a la auricula y veatriculo derechos y vasos pulmonares, con observacion directa
por fluorascapio. Se miden y registran las presiones de la auricula derecha ¥y se extraen
muestras de sangre para medir el hematocrito y saturacion de oxigeno.

Después se pasa el catéter a través de la vilvula tricispide y se hacen estudios
semejantes de la sangre en el ventriculo derecko. Por Hltimo, el catéter se Heva a la



arteria pulmonar, (a través de su vilvala), lo mds lejos posible, se obtienen muestras
“capilares”, conocidas come presiones en “cuiia”. Acto seguido, se extrae el catéter.

Cateterisme del hemicardio izquierdo: por lo comiin se efecttia por cateterismo
retrogrado del ventriculo izquierdo o transeptal en la auricula de ese lado. Se introduce
el catéter con observacion fluoroscépica directa en la arteria humeral derecha
(arteriotomia), se avanza hasta la aorta ascendente y de esta al ventriculo zguierdo;
lambién puede introducirse por via percutinea mediante la puncion de la arteria
Sfemoral,

Este cateterismo suele ejecutarse para valorar la funcion del miocardio
ventricular izquierdo, vilvulas mitral y adrtica y libre flujo sanguineo en los vasos
coronarios. Se utiliza para estudiar enfermos antes y después de cirugia de corazén.

Intervenciones de Enfermeria
Entre las tareas de Enfermeria que anteceden al cateterismo, se incluyen:

- Indicar al paciente que no coma nada, por lo regular 8 a 12 horas antes
del procedimiento,

- Prepararlo para que tolere la duracion prevista de la técnica e indicarle
que puede ser necesario que esté acostado sobre una mesa durante 2 hovas.

- Advertirle respecto de algunas sensaciones que experimentard durante la
lécnica.

- Saber que lo que puede ocurrir es wtil para gue soporte y supere la
experiencia.

- Se pide al paciente que exprese sus temores o angustias. Se le orienta y
tranquiliza para disminuir la aprension.

- Se le prepara para los procedimientos posteriores al cateterismo,

Entre las intervenciones de Enfermeria después del cateterismo, se incluyen las
siguientes:

5 Vigilar los sitios de puncion o seccién en busca de hematomas y medir los
pulsos periféricos en la extremidad afectada, (puisos de la arteria dorsal del pie y tibial
posterior en la extremidad inferior; pulso radial en la superior) cada 15 minutos
durante I ¢ 2 horas y después cada 60 a 120 minutos, hasta que se estabifice.

= Evaluar temperatura y color de la extremidad, cualguier sefialamiento de
dolor, insensibilidad u hormigueo en la extremidad afectada para identificar signos de
insuficiencig arterial.

- Buscar disrritmias por observacion del monitor cardiace o auscultacion
cardiaca apical y valorar el pulse en busca de cambios de Ia frecuencia y ritmo. En caso
de reaccion vasovagal (bradicardia, hipotension, nduseas), es indispensable una pronta
intervencidn que comprenda elevar los pies y las piernas por arriba del nivel de la
cabeza y administrar liguidos endovenosos, en ocasiones atropina por esta via.

- &i el procedimiento se realizé por via percutinea a través de la arteria
Jfemoral, el paciente necesita permanecer en posicion supina con la pierna afectada recta
¥ la cabeza elevada no més de 30° por varias horas, y se le cambia de posicién de un lado

a otre para su comedidad. Se administran analgésicos segiin prescripcion para aliviar
fas molesiias.



- Informar de inmediato cualquier molestia tordcica.

- Alentar la ingestion de liquides para aumentar la excrecidn urinaria y
desechar el coloranie.

- Indicar al paciente que pida ayuda para salir de la cama por primera vez
después de un descanso prolongade, pues quizd ocurra hipotension ortostdtica.

- Aqui también es importante destacar que el acatamiento de éstas
recomendaciones pueden disminuir la posibilidad de recidiva, lamdndosela a ésta a los
posibles trastornos basados en la misma enfermedad progresiva®,

Ecocardiografia

Es un método por ultrasonido, sin penetracion corporal, utilizado para estudiar
tamatio forma y niovimiento de las estructuras cardiacas. Ineluye la transmisidn de
ondas sonoras de alfa frecuencia al corazon a través de la pared tordcica y el registro de
las sefiales de eco.

La Ecocardiografia es un método inocuo que genera informacion semejante, en
muchos aspectos, a ia obtenida con la angiocardiografia. Es de utilidad especial en el
diagnostico y diferenciacion de los soplos cardiacos. El ecocardiograma pude indicar si
hay dilatacidn de lus cdmaras cardiacas; engrosamiento de las paredes o del tabigue, o
derrame pericirdico. También se ha usado para estudiar el miovimiento de las protesis
valvidares.

Ecocardiografia transesofdgica

Una de las limitaciones importantes de la Ecocardiografia tradicional ha sido la
mala calidad de las imdgenes producidas. El ultrasonido pierde calidad conforme pasa
por los tejidos, el pulmon y el hueso. Una técnica mus reciente, lHlamada Ecocardiografia
transesofdgica (TEE), proporciona imdgenes mds claras porque las ondas ultrasénicas
atraviesan menos tejidos; implica introducir un pequefio transductor por la boca hasta e!
ésofago.

Se indica al paciente que la prueba es segura e indolora. Fs necesario
cambiario de posicidn duranie el procedimiento y pedirle que respire con lentitud y
aguante Iy respiracion periddicamente. Se recomienda cierto tiempo de ayuno antes del
estidio. De ser necesario, se administra anestesia local y un sedante.

Estudios electrofisioldgicos

El estudio electrofisioldgico, ( EPS), es un procedimiento serial no invasive de
diagndstico que se leva a cabo en condiciones de laboratorio para registrar la actividad
eléctrica del corazdn durante el senorritmo y la disrritmia. Lo usual es que esta prucba
se ufilice para identificar el punte de origen, (foce irritable), de disrritmias,
palpitaciones y sincopes no explicados. EI EPS se utiliza también en pacientes que han
sobrevivido a paros cardiacos. Sirve para evaluar la necesidad de colocar un marcapasos
0 un desfibrifador de cardioversidn implantable. También se usa para localizar y, de ser
necesario, destruir focos arritmogénicos. -
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Se introduce un catéter en la vena femoral o en la subclavia derecha para
registrar la actividad normal de la actividad cardiaca y la actividad del corazon durante
la disrritmia. Para colocar en el corazén un electrodo regulador del ritmo que estimule
al miocardio, se utiliza la fluoroscopia. El objetivo es producir la disrritmia especifica
del paciente y después probar un tratamiento antidisrritmico con medicamentos, si es
que se utilizard alguno, y cual.

Medicion hemodindmica

Este procedimiento comprende el uso de sondas de penetracién corporal a
través del sistema cardiovascular para vigilar de cerca la funcion cardiaca, el volumen
sanguineo y la circulacidn. Los pacientes que requieren medicién hemodindmica por lo
regular son los muy graves y los que se encuentran en unidad de cuidados intensivos.

La insuficiencia de bombeo del corazon o una alferacién de la circulacion
principal requiere medicion por penetracion corporal. Los catéteres para medicion
especifica que se enumeran a continuacién son: para presion venosa central (CVP),
para presion de arterias pulmonares y para presion de arterias sistémicas.

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

Segun Mary Canobbio®, dice que muchas de las muertes preducidas como
consecuencia de enfermedades cardiacas podrian evitarse, Ademds, para las personas
que ya han sido diagnosticadas de una Enfermedad Cardiovascular, el riesgo de
complicaciones posteriores y de muerte pueden reducirse.

Cuantos mds factores de riesgo presente una persona, mayor serd la posibilidad
de que padezca una enfermedad cardiovascular Aunque algunos factores de riesgo no
puedan cambiarse, otros pueden modificarse con la ayuda del profesional y algunos de
ellos pueden incluso ser eliminados por completo.

Canobbio los divide en dos categorias bien definidas, como los no modificables
y los modificables.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

= HEREDITARIOS: hay familias en las que existe una tendencia a la
enfermedad cardiaca, las posibilidades de presentarlas son mayores si uno 6 los dos
progenitores la han padecido.

- RAZA: las personas de raza negra presentan una fendencia mayor de
riesgo cardiaco.

- SEXO: los varones tienen alto riesgo cardiaco, mds elevado que las
mujeres, éstas producen durante sus afios fértiles hormonas que mantienen bajo nivel de
colesterol en sangre, mientras que las hormonas masculinas producen efecto opuesto

EDAD: el 55 % de los ataques cardiacos se presentan en personas de 65 afios o
mayores.



FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

TABAQUISMO: éste hdbito contribupe a la aparicién y gravedad de la
arteriopatia coronaria en dos formas. En primer lugaer la inhalacién de humo aumenta
la tension de mondxido de carbono en la sangre. La hemoglobina, gue es el pigmento
que transporta oxigeno, se combina mds facilmente con el mondxido gue con el oxigeno,
con lo que este gas se aporta al corazén en cantidades muy limitadas y el trabajo de la
viscera aumenta en swmo grado para producir la misma cantidad de energia. En
segunde lugar, el dcido nicotinice del tabaco hace que se contraigan las arterias, lo que
disminuye el flujo de sangre y, en consecuencia, la oxigenacién.

Los individuos fumadores presentan el doble de atagues cardiacos que los no
Fumadores; la enfermedad vascular periférica es casi exclusivamente una enfermedad
de furmadores. Cuando las personas dejan de fumar, el riesgo de enfermedad cardiaca
desciende rdpidamente; y 10 afios después de dejarlo su riesgo de muerte, es
aproximadamente el mismo que presentan las personas que nunca han fumado.

HIPERTENSION ARTERIAL: se define arbitrariamente como los valores
persistentes de presion senguinea con sistolica mayor de 140 mm Hg y diastélica que
rebasa los 90 mm Hg, en el mismo orden. Es una causa importante de Insuficiencia
cardiaca, accidentes cerebro vasculares e insuficiencia renal. Es un factor insidioso, ya
que no presenta sintomas, una vez que surge el paciente debe someterse a mediciones
Jrecuentes de la presion sanguinea, ya que la hipertension dura toda la vida, Su
presencia genera un gradiente tensional muy grande, contra el que debe trabajar el
ventriculo izquierdo. La presién alta constante hace que las necesidades de oxigeno del
miocardio sean mayores que el aporte de gas que recibe, lo que desencadena I circulo
vicioso de dolor propio de la arteriopatia coronaria. El aumento crénice de la presién
sanguinea termina por lesionar la vasculatura de todo el cuerpo, en particular la de los
coronaria, insuficiencias cardiacas congestiva y renal y accidentes cerebro vasculares
son las consecuencias usuales de la hiperiension no controlada que data de antiguo.

El aumento de la resistencia periférica que se regula en las arteriolas, es la
causa bdsica de la hipertension. La farmacoterapia estd dirigida a disminuir ésta tiltima,
a fin de que caiga la presion sanguinea y sea menor el esfuerzo a que se somete el
aparato circulatorio.

En algunas personas este factor puede ser controlado mediante una dieta baja
en sal, la reduccion del peso, el ejercicio regular y algunas personas requieren
medicacion.

HIPERLIPIDEMIA :algunos estudios estadisticos han relacionado el aumento
anormal de la concentracion de lipidos en la sangre, con la arteriopatia coronaria. De
los cuales hay Lipidos endédgenos ( producidos por el metabolismo normal) y los Lipidos
exdgenas ( proviene de fuentes externas).
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La hiperlipidemia puede ser primaria o secundaria.. La Primaria por lo comiin
es un trastorne hereditario y uno de los fendmenas mds raros. El tipo secundario es una
manifestacion de ofras enfermedades, como hipotiroidismo, sindrome nefrotico, diabetes
sacarina y alcoholismo. El tratamiento consiste en corregir el trastorno bdsico.

DIABETES: enfermedad que resuita de la interrupcion de la capacidad del
organisma para producir o utilizar la insulina, ésta regula la glucemia. La diabetes se
caracteriza por la alteracion del metabolismo de carbohidratos, proteinas, grasas e
insulina; asi como la estructura y funcionamiento de los vasos sanguineos.

SEDENTARISMO: Las investigaciones demuesitran que el ejercicio aumenta la
eficacia cardiovascular y respiratoria; de manera especifica, incrementa la Juerzay la
[recuencia de las contracciones cardiacas, asi como la captacion de oxigeno por parte de
las células del miocardio y los misculos estriados. También se ha demostrado que
reduce la fatiga, aumenta la energia y disminuye los factores de riesgo cardiovasculares.
La resistencia, fuerza y flexibilidad muscuiares son resultado de ia prictica regular de
¢jercicio y ayudan a fomentar la independencia y el bienestar psiceldgico

ESTRES: estado resultante de un cambio ambiental que la persona recibe como
desafiador, amenazador o lesionador de su equilibrio dindmice. El individuo evalia las
situaciones cambiantes y las enfrenta, El estado saludable ptiede ser perturbado por
diversos factores estresantes que originan el desequilibrio, ellos pueden ser: Jistologicos
o psicosociales.

Factores estresantes fisioldgicos: agentes quimicos, (fdrmacos, venenos, bebidas
alcohdlicas), fisicos, (calor, frio, radiaciones, choque eléctrico y traumatismos) e
infecciosos (virus, bacterias y hongos); ademds de mecanismos inmunitarios deficientes,
frastornos genéticos, desequilibrios nutricionales e hipoxia. Todos los factores
estresantes tienen efectos general y especifico.

Factores estresantes psicosociales: se divide en tres grupos:

A)  Factores estresantes cotidianos, o sea las causas comunes de Sfrustraciones
por ejemplo: una discusion, un embotellamiento de trdfico.

B)  Acontecimientos complejos ¢ importantes, que suelen afectar a grandes
grupeos, por ejempla: el terrorismo, una violacién, que parecen amenazadores y lHegan
hasta cada hogar gracias a los medios de comunicacion.

C)  Factores estresantes de tipo intermedio, son los mds numerosos y consiste
en situaciones poco frecuentes, que afectan de manera indirecta en el individuo. Abarca
situaciones propias de la vida, como la muerte, el nacimiento, matrimonio, divorcio y
Jjubilacién. También se han incluido ofres factores estresantes de cardcter mds crénico,
como las incapacidades funcionales permanentes o la carga de cuidados de padres
ancianos y debilitados 7.
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OBESIDAD: el grado de obesidad puede cuantificarse en forma simple por
medio del IMC (indice de masa corporal), pardmetro que tiene correlacién aceptable con
¢l Grado de Obesidad Total o por la relacién Cintura / Cadera. La obesidad aumenta el
doble el riesgo de Enfermedad Coronaria.

EIIMC: Kg /'t FEl ideal es 21-25.

Segun Alan Chait y Michael Rosenfeld® hay dos tipos de obesidad: la
ginecoide, que se produce con mayor frecuencia en mujeres y tiene la caracteristica que
la distribucién de la grasa estd principalmente alrededor de las nalgas y los muslos y la
obesidad androide que tiene mayor frecuencia en varones; aunque las extremidades
suelen ser normales, la mayor parte de la grasa se deposita en el abdomen y el torax.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
Cirugia de revascularizacion miocdrdica

Las intervenciones para los trastornos cardiacos pueden emplearse como
medida correctiva en las enfermedades cardiacas congénitas o como modalidad de
tratamiento alternative cuando el curso clinico del paciente se hace refractario al
tratamiento médico.

Derivacion de la arteria coronaria: en la enfermedad de la misma, los vasos
sanguineos que nutren al misculo cardiaco se estrechan o bloguean por completo
haciendo que disminuya la cantidad de sangre que circula por su interior. Cuando el
flujo sanguineo se ve severamente reducido existe el riesgo de un ataque cardiaco. La
[inalidad de Ia derivacidn de la arteria coronaria es mejorar el aporte de sangre a un
drea del corazon que se ha visto desprovista de una circulacién adecuada.

La derivacién de la arteria coronaria es en realidad, la conjuncion de dos
intervenciones quirdrgicas realizadas al mismo tiempo.

Se efectia una incisién en la pierna para retirar una vena y esta se emplea
como injerto para crear una nueva arteria coronaria. Se practica otra incision en el
pecho para permitir al cirujano alcanzar el corazén. Un extremo de la vena injertada es
cosido a un laéesfe&tmﬂ«;datmmddinjertasecasep&rdebej@deiérmdd
bloqueo de la aorta coronaria; esta vena deriva la sangre a fin de restituir un buen flujo
coronario a la zona.

Algunas veces es necesario mds de un solo injerto, este se obtiene generalmente
de la vena safena de la pierna o de la vena mamaria interna.”’

Volviendo a casa.
Luego de la cirugia, los primeros dias y los dias subsiguientes, y con el correr

del tiempo usted deberd tomar conciencia de Un Nueve Estilo de Vida. En relacion con
la Actividad ésta deberd ser progresiva, en la medida de que el paciente vaya

recuperando fuerzas.
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También deberd continuar con un seguimiento de su médico para asegurar que
Su corazon continde trabajando efectivamente, este se denomina Monitoreo. Se le
recomendard que, si entre las consultas surgen algunos sintomas como: malestar en el
pecho; hinchazon de pies, piernas, abdomen; aumento de pese rdpido y sin motivo;
dificultad para respirar, en especial en reposeo; latidos rdpidos o irregulares; cansancio
extremo o mareos; contacte a su médico inmediatamente.

Un nuevo estilo de vida incluye otros objetivos como:

- Un plan de alimentacion, seleccionando alimentos bajos en colesterol y
grasas, como productos ldcteos descremados, aceite de oliva, etc., también reducir el
contenido de sal en su dieta, elegir alimentos con alto contenide de fibras y almidin.

- Si continua con presencia de factores estresantes se pueden controlar con
algunas claves como: organizar su tiempo, establecer prioridades, escuchar musica,
tomarse un tiempo entre actividades, realizar recreacion, etc.

- El cigarrillo estd directamente relacionade con enfermedad
cardiovascular, pero también contribuye a padecer otras enfermedades pulmonares,
entre ellas enfisema pulmonar, bronquitis cronica y aumenta el riesge de Cdncer de
pulmon, por éstos motivos se recomienda dejar de fumar.

- Si existe obesidad es muy importante que la disminuya y logre un peso
dentro de parametros ideales, controlar su peso periédicamente, realizar ejercicio diario
es un buen método para perder peso, el médico le recomendard un plan de actividad
[isica adecuado a su condicion actual.

De todo lo expuesto anteriormente se puede deducir que el contacto permanente
que tiene el profesional enfermero con el paciente que padece enfermedad coronaria
otorga la posibilidad de incidir positivamente en los cambios de conductas que han
llevado a éstas personas a ser vulnerabies ante factores de riesgo, que los exponen a
complicaciones clinicas cada vez mds severas, Estas influyen para que se produzca
recidiva de la enfermedad que lo lleve a padecer la intervencion quirdrgica de alta
complejidad; y que en su momento ha afectado la vida familiar, el entorno laboral y
social.

15



DISENG METODOLOGICO
UNIVERSO

Este trabajo incluye como poblacion de estudio a todos los pacientes que
estuvieron internados y fueron operados en el Servicio de Unidad Coronaria Critica del
Hospital Espafiol de Mendoza, que suman el total de 60 pacientes, durante el periado
Junio del ajio 2002, a Junio del ajio 2003, y que pertenecen al Gran Mendoza, Las
Heras, Capital, Guaymallén, Godoy Cruz.

MUESTRA

El tipo de muestra es no aleatoria intencional, en donde el total de la poblacién
serd el 75% del universo, de los cuales el 50%, es decir 30 pacientes asisten a
rehabilitacion en CERPOL, y el 25% restante, o sea, 15 pacientes, se tomard en los
domicilios particulares de cada uno, al azar uno por medio; para que la muesira sea mds
heteragénea.-

UNIDAD DE ANALISIS

Esta corresponde a cada uno de los pacienies que estuvieron internados y que
Jueron intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Unidad Coronaria Critica en el
Hospital Espafiol de Mendoza, durante el periodo Junio del afio 2002 a Junio del afio
2003 y que pertenecen al Gran Mendoza.

AREA DE ESTUDIO

El 50% de Ias unidades de andlisis que componen la muestra serd observadas
en el Centro de Rehabilitacion, que se encuentra ubicade en la estructura edilicia
perteneciente a C.E.R.P.O.L., a la altura municipal 1831, 1° piso, de la calle San Martin
de Godoy Cruz, en la provincia de Mendoza, y la oira parie de la muestra se tomara al
azar los domicilios particulares correspondiendo al Gran Mendoza ( Las Heras, Capital,
Guaymallén y Godoy Cruz).

La planta fisica de CERPOL consta de las siguientes dependencias:

Una oficina de recepcion, con escritorio, sillas, fichero, y elementos de libreria
necesarios, un salon con diferentes aparatos adecuados apara ejercicios de
rehabilitacion. El mismo cuenta con elementos accesorios para distintas actividades

gue llevan a cabo los pacientes que concurren a diario a las instalaciones mencionadas.

El espacio destinade a vestuarios posee sanitarios para ambos sexos por
separados, incluidas duchas y gabinetes individuales.

EXxiste otro ambiente adaptado para cocina, que dispone de los artefactos y
elementos necesarios miinimos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de los datos que Iuego serdn analizados en el
estudio se utilizard una encuesta semiestructurada, andnima, con preguntas abiertas y
cerradas.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se entregardn las encuestas a los pacientes para que llenen con datos en forma
-

FUENTES DE INFORMACION

= Primarias: se recolectarin los datos de las Historias Clinicas
Prequirirgicas de los individuos diagnosticados y operados de Cirugia de
Revascularizacion Miocirdica en el periodo junio 2002 a junio 2003, en el Servicio de
Unidad Coranaria del Hospital Espafiol de Mendoza.

- Secundarias: datos proporcionados por el propio paciente.

RECOLECCION DE DATOS, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

- Se solicita autorizacion al Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

- Se solicita autorizacion a las autoridades de CERPOL para realizar las
encuestas a los pacientes que realizan rehabilitacion.

- Se realiza contacto telefénico con los pacientes en domicilio para
concretar la cita para realizar la encuesta.

- Se realiza Cronograma de Gant donde estin planificadas las actividades a
realizar.

- Una veg realizada la recoleccidn de datos se ordenard la informacion en
una Tabla Matriz de Datos, para luego procesaria.

- A esos datos se los presenta en cuadros de Frecuencia Absoluta y
Frecuencia Relativa, y en grificos de torta, de manera de poder analizar las variables
para comprobar la Hipdtesis estudiada.

[
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TIPO DE ESTUDIO
Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, longitudinal y prospectiva.
HIPOTESIS

Cuanto menor es la persistencia de los factores de riesgo de los pacientes
diagnosticados con enfermedad coronaria, luego de la intervencion quirdrgica, menor
serd la posibilidad de recidiva.

VARIABLES

INDEPENDIENTES: Propias del paciente:  Sexo
Edad
Peso
Ocupacion
Nivel educativo
Constitucion familiar

Del contexto: Impacto causado
Aspecto importante
Afronta problemas

Rol enfermero

Adquiridos: Hipertension arterial
Stress
Sedentarismo
Alcoholismo
Tabaquismao
Qisk};igemia
Acide Urico
Obesidad
Diabetes (Tipo I 6 IT)
Otros

DEPENDIENTES : Enfermedad cardiaca.
INTERVINIENTES: Auto-cuidado

Fisioterapia
Ejercicios Fisicos

18



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

SEXO

s Femenino

®  Masculino
NIVEL EDUCATIVO

= Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Terciaria incompleta
Terciaria completa
Otros

® W oW oW wm oW

OCUPACION ACTUAL
Empleado

Jefe

Profesional
Desocupado- Jubilado

L B BN ]

TRABAJA HORAS SEMANALES
s Hasta 20 horas
e 21 a30horas
e Mds de 38 horas

CONSTITUCION FAMILIAR
= Conyuge

Hijos

Padres

Suegros

Otros

EDAD

31 a 40 ajios
41 a 50 adios
51 a 60 gfios

61 a 76 ahos
Mds de 78 adios

® 2 ® o @

TALLA

Menos de 1,68 m
Lélalésim
1,66al,70m
Masde 1,75 m

P ® @



PESO

e menos de 50 Kg
5la60Kg
6la70 Kg

71a 86 Kg
87 a 90 Kg

mds de 90 DGS

¢ o o o 9

OBESIDAD (IMC): P/12

Dimension Indicadores
Normal 22-24
Sebrepeso 25-27
Obeso 28y +

HIPERTENSION ARTERIAL: presion sanguinea elevada por encima de los
valores normales

Dimension Indicadores

Leve Desde 121/71 - 140/8G mm Hg
Moderada Desde 141/81 - 160/90 mm Hg
Grave Desde 161/9F - 180/160 mm Hg

ESTRES: cualquier agresion emocional, fisica, social, econdmica 6 de otro tipo
que exige una respuesta o un cambio por parte del individuo.

Dimension Indicadores

Leve menos de 5 factores estresantes
Moderado de 6 a 10 factores estresantes
Grave mds de 10 factores estresantes

SEDENTARISMO: falta de actividad fisica, (ejercicio), fuera de la vida
cotidiana.

Dimension Indicadores
NO Activos
Leve 1 actividad controlada
§I Moderada 1 actividad no reglada
Grave Ninguna actividad
INGESTA DE ALCOHOL:
Dimension Indicadores
Leve 1 vaso de alcohol diario
Moderads de 2 a 3 vasos de alcohol diarios

Grave mads de 3 vasos de alcohol diarios



sangre,

TABAQUISMO: dependencia excesiva del tabaco.

Dimension Indicadores

Leve I — menos de 10 cigarrillos por dia
Moderada 2 —de 10 a 20 cigarrillos por dia
Grave 3 — mds de 20 cigarrillos por dia

DISLIPIDEMIA: elevacidén de los niveles de triglicéridos plasmidticos en

Dimension
Elevado
Normal
Disminuido
NS/NC

ACIDO URICO:

Dimension
Elevado
Normual
Disminuido
NE/NC

GLUCEMIA:
Dimension
Elevado
Normal
Disminuido
NS/NC

ROL ENFERMERQ:
Dimension
Satisfactorio

Poco satisfactario
No satisfaciorio

]
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CAPITULO 11

PRESENTACION Y ANALISIS

DE DATOS



Tabia N° 1

TITUL O: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por SEXO, atendidos en Servicio de UCC del Hospital
Espariol Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003 .

FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

N° DE PACIENTES

SEXO F.A. F.R.
MASCULINO 35 78%
FEMENINO 10 22% |
TOTAL 45 100% |

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a fos
pacientes diagnosticedos y operados de enfermedad coronaria en el Servicio de UCC

del Hospitsl Espafiol de Mendoza , en ef perfodo jurio 2002-junio 2003,

GRAFICO N° |

$

22%

SEXQ DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

CORONARIA

(B MASCULINOG B FEMENING

Fbsw&ammmmmmmmwmmmmmmam
pacientes disgnosticados ¥ operados de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC

del Haspital Espaliol de Mendoza, en of perfoda funlo 2002-funio 2003,

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes con enfermedad coronaria,
se carresponde con fa fteoria, dindose en of sexo masculino con-ef 78% de los

casos conlra el 22% del sexo fermenino.
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 2

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por NIVEL DE INSTRUCCION atendidos en Servicio de
UCC del Hosp. Espafiol Mendoza, periodo junio 2002- Jfunio 2003.

NIVEL DE N° DE PACIENTES

INSTRUCCION F.A. F.R. ;
PlLC 0 0%
F.C 1 2%}
51C 10 22%
5.C. 17 38%
T.IC, 12 27%
T.C. 5 T1%
OTROS a0 0%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elsboracion propla sobre base do datos obtenidos de encuests en estudio a fos
paclertes diagnosticados y operados de enfermedad coranaria en of Servicls de UGG
el Hospital Espariol de Mendozs |, & ef pericdo junfo 2002-funio 2003 .

GRAFICO N° I

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON

ENFERMEDAD CORONARIA
0%, g0 0%
11%
2%
f '
28%

i

; |BP.LC BP.C. OS.LC. OS.C. BTLC. OT.C. BOTROS |

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de daios obfenidos de ncussts en estudio 3Tos
pacientes dizgrosticades y operados de enfermedad coronarls en el Servicio de UCC
del Hospital Espafiol de Mendnza, en el perioda junio 2002-junia 2003 .

En el universo de estudio se observa gran porcentaje con un nivel instruccién
elevado.Secundaria completa 38 %, Terciaria incomp.y Completa 38 % més .
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

TablaN°3

TITULO: Pacientes diagnosticados ¥ operados de enfermedad
coronaria por OCUPACION ACTUAL, atendidos en Servicio de
UCC del Hosp. Espaiiol Mendoza , periodo Junio 2002- junio 2003,

OCUPACION- N° DE PACIENTES
ACTUAL F.A. FR
EMPLEADO 14 30%
JEFE g 5 T1%
PROFESIONAL 7t 15%
DESGCUPADOS g 20%
OTROS 11 24%
TOTAL 451 100%

mmmmmmmmmmmmmmmmam
mmmm;ymmmmcmm:aumwwﬂmm
del Hospital Espafiol da Mendoza , en f periodo junio 2002-funfo 2003,

GRAFICO N° I

OCUPACION ACTUAL DE LOS PACIENTES CON
 ENFERMEDAD CORONARIA

| |DEMPLEADO mJEFE O PROFESIONAL ODESOCUPADOS B OTROS |

"FUENTE: Elaboracidn propia sobre basa de datos obienidos de encassta on estadio ajos
pacientes diagnosticados ¥ operados de enfermedad coronaria en of Servicle de UOC
del Hospital Espafioi de Mendora, en ef periodo funio 2002-junio 2003 .

Observamos que el 80% de la pobiacion en estudio son las personas

laboralmente activas. fo que implica para ef paciente una presion social que ,
asociada a otros factores de riesgo , pergudict su salud .
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

TablaN°4

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por HORAS DE TRABA.IO, atendidos en Servicio de
UCC del Hosp. Espafiol Mendoza , periodo junio 2002- junio 2003.

HORAS DE N° DE BACIENTES
TRABAJO F.A. F.R.
Menos de 20 hs. 13 29%
21 & 30 horas 3 20%
Mis 30 horas 14 31%
Ninguna g 20%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracidn progia sobre base de datos obfenidos de encuesta en estudio a fos
paclentes diagnosiicatios y operados de enfermedad coronaria en of Senvicio de UCC
def Hospital Espafiol de Mendoza , en ef porfodo junio 2002-junio 2003 .

GRAFICO N° IV

HORAS DE TRABAJO DE LOS PACIENTES
CON ENFERMEDADES CORONARIAS

D
|
1
i
H
!
|
4

FUENTE: Elaboracién propia sobire base de detos obfenidos de encuests en estudio a fos
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en ef Servicio de UCC
def Hospital Espafiol de Mendaza, en ef perfode funio 2002Junie 2003 .

No son relevantes los datos segtin la cantidad de horas de trabajo por si solas ,

dado que la distribucién es similar, al no estar relacionadas con factores
de riesgo .
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° §

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por EDAD, atendidos en el Servicio de UCC del Hosp.
Espariol Mendoza. periodo junio 2002-junio 2003

N° DE PACIENTES
Edad F.A. F.R.

Menos 40 aflos

41 - 50 afios _ 4 9%
51- 60 aflos 26 58%
&1 & 70 afios 14 31%
70y Més 17 2%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuaesta en estudic 2 fos
acigntes disgnosticados v operados de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC
def Hospilal Espaiiol de Mendoza , en of periodo junio 2002 - junio 2003,

GRAFICON®5

| EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE UCC DEL HOSPITAL ESPANOL
! MENDOZA

0% 2%y,

] 31% /

58%

i (B Menos 40 aiios B147 - 50 arios 0151 - 60 anos [161a 70aros 70y Mas |

FUENTE: Elsboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en sstudio = fos
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaric en of Serviclo de UG
def Hospital Espaiiol de Mendoza, en ol perfodo jiunio 2002-junio 2003 .

Se observa que el mayor porcentaje, (58%), se encuentra entre los 51 y 60 ailos
0 sea en edad laboralmente productiva y con mayor exigencia y experiencia .




FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 6

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por TALLA, atendidos en el Servicio de UCC del

Hospital Espafiol Mendoza , periodo junio 2002-junio2003 .

N° DE PACIENTES

TALLA F.A. F.R.
Menos de 1,60mis 2 4%
1,67 a 1,65 mts: 9 20%
1,66 a 1,70 mts 21 47%
1,71 a 1,75 mts 10 22%
Mas de 1,75 mis 3 7%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elzboracian propla sobre base de datos obtenldos de encuests en estudio a los
pacientes disgnosticados y operadas de enfermedad coronaria en ef Servicio de UCC
del Hospital Espaiiol de Mendoza , en of perioto junio 2002-unio 2003 .

GRAFICON° VI

| TALLA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

CORONA
7%

AT

FUENTE: Flaboracitn propia sobre base de datos oblenidos de encuests en estudio a los
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en of Servicic de UCC
del Hospital Espaiiol de Mendoza, en ¢f perfodo funio 2002-junio 2003 .

Ef £7% dle los paclentes tenen una falla de 1,68 a 1,70 metros,
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° T

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por PESO, atendidos en el Servicio de UCC del
Hospital Espariol Mendoza, periodo junio 2002-junio2003 .

N° DE PACIENTES

PESO - FA F.R. :
Menos de- 50Kg. T 2% 1
51- a 60Kg. 5 11%
61 a 70 Kg. 12 28%
71 a 80Kg. 11 24%
81 a 30 Kg. 10 22% %
Més de 90 Kg. 6 13%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracitn propla sobre base dé datos oblenidos de encuasts an estudio a los
pacientes diagnosiicados y operatos de enferrmedad coranariz en o Senvicio de UCC
def Hospital Espafiol de Mendozz, en ef perfodo juric 2002-furiic 2003

GRAFICO N> VIl

5 PESO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
| CORONARIA

13% 2% 119

I}I'_‘rllmsde 50K,
\B51 2 60Kg.
087 & 70Kg.
iB7f a 80 Kg.
B8f a S0 Kg.

B Mds de 90 K.

24%

FUENTE: Efaboracitn propia sobre base de dafos obfenidos de encuesta an esfudio & fos
pacientes disgnosticados ¥ operados de enfermedad cororaria en of Servieio de UCC
del Hospital Espafiol de Merdora, an of perfodn fundo 2002-furie 2003 .

El 74 % de la poblacion en estudio tienen un peso gue varia de los 61 a 90 kG.,
y se distribuyen en similares proporciones,
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 8
TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por TIPO DE CIRUGIA, atendidos en el Servicio de
UCC del Hosp. Espaiiol Mendoza , periedo junic 2002-junio2003.

TIPO DE N° DE PACIENTES
CIRUGIA F.A. F.R.
CENTRAL 24 53%
PERIFERICA 16 36%
VALVULAR 5 11%
TOTAL 45 100%

mmwmmm&mmmMHmam
mmmymw.mmmmuwmmm
del Hospital Espafiol de Mendozs , en ef perfodo junic 2002-junic 2003 .

GRAFICO N° Vill

i TIPO DE CIRUGIA QUE SUFRIERON LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD CORONARIA

A1%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de dafos obtenidos de encuesta en estudio a fos
mmwm;mmmmmwmmm
del Hospital Espafiol de Mendoza, en ef perfoda funfo 2002-funle 2003 .

El 53% de pacientes en estudio fueron sometidos a cirugia central,
por ser preponderante la lesion patolégica de los grandes vasos ;
36 % de las cirugias son periféricas y sélo el 11 % son valvulares .



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

TablaN° 9
TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por COMPLICACIONES, atendidos en el Servicio de
UCC del Hosp. Espariol Mendoza , periodo junio 2002-junio2003.

N° DE PACIENTES
COMPLICACIONES F.A.  EBR.
s 11 24%
NO 34 76%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracibin propia sobre base dé datos obtenidos de encuesta en estudio a los
PACIENTES diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC
del Hospital Espaftol de Mendoza, an el periodo junio 2002-4unio 2003 .

~ COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON
| - ENFERMEDAD CORONARIA

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenides de encussta en estiudio a fos
pacienies disgnosticados y opersdos de enfermedad coroneria en ef Sendclo de HCC
def Hospital Espaiiol de Merdoza , et el pariodo funic 2002-funio 2003 .

Un 24% del totai de fa poblacion tuvo complicaciones luego de sir cirugia, lo-
que es un indice afto.



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 10

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por TIPO DE COMPLICACIONES, atendidos en Servicio

UCC del Hosp. Espariol Mendoza , periodo junio 2002-junio2003.

TIPO DE N° DE PACIENTES
COMPLICACIONES F.A, ER
ANGOR. ré 64%:
INSUIFIC.C.C. 2 18%
iAM 7 9%
EAP T 9%
TOTAL b 100%

mm:wmmmmmmmmmmam
pacientes diasgnosticados y operados de enfermedad coranarfa en of Servicio de UOC.
del Hospital Espaiiol de Mendoza, en eof perode junio 2062-junic 2067 .

GRAFICON X

PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

| D%

i\l

w2

64%

| |DANGOR. DINSUFIC.C.C. ClIAM DIEAP |

TIPO DE COMPLICACIONES QUE TUVIERON LOS

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obfenidos de encesta e esindio a fos
pacientes diagnosticades ¥ operados de enfermedad coronaria an el Servicio de UCC
dei Hospital Espaitol de Mendoza, e of periodo junio 2002-junio 2003 .

Dentro de fas diferentes complicaciones se observa que ef ANGOR, Se presenta

con un 84 %, siendo el mayor porcentaje.-
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2603

Tabla N° 11
TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por TIPO DE ACTIVIDAD, atendidos en el Servicio de
UCC del Hosp. Esparicf Mendoza , periodo junio 2002-junio2003.

TEQ DE N° DE PACIENTES
ACTIVIDAD - F.A. F.R.
REHABILITACION 34 76%
CAMING 3 7%
EJERCICID 3 7%
MANUAL T 195
SIN ACTIVIDAD 4 9%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obfenidos de encuesta en estudio a fos
pacienfes diagnosticados y operados de enfermedad coronania en of Servicio de UCC
def Hospilal Espaiiol de Mendoza , en el periodo junio 2002-furio 2003 .

GRAFICO N° Xi ;
: TIPO DE ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD CORONARIA 5

| | OREHABILITACIGN O CAMINA O EJERCICIO
i | DMANUAL O SIN ACTIVIDAD i i
,

FUENTE: Eisboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a 103
pacientes diagnosticados ¥ operados de enfermedad coronaria en el Servicio de UCC
def Hospital Espatiol de Mendoza, et ¢f periodo junio 2002-junio 2003 .

Los paclentes se encuentran en 75% en actividad de rehabilitacién, lo que
indica que del total muy pocos realizan otras activdades, reflejado en los datos.
Un 14 % realiza actividades no regladas y sélo un 10 % es inactivo.



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCILAR.
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

TablaN° 12

TITULQ: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por SEDENTARISMO, atendidos en Servicic de UCC
del Hospital Espafiol Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003.

ACTIVIDAD - N® DE PACIENTES
SEDENTARISMO - EA. F.R.
a ACTIVO 18 40%
b-LEVE : 1 Actividad Confrolsda : 16 36%
c-MODERADA : T Actividad §5/C ] 13%|
d- GRAVE : Ninguns Actividad 5 1%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracitn propiz sobre base de datos obfenidos de encuestz en estudio a los
pacientes diagnosticados ¥ operadaes de enfermedad coronari en el Servicio de LUCC
del Hospétal Espaficl de Mendoza, en of perfado jurio 2002-furio 2003

GRAFICO N° Xif

ot e R ——— R R

| PACIENTES AFECTADOS POR ENFERMEDADS
| CORONARIAS POR ACTIVIDAD O SEDENTARISMO

i
i

FUENTE: Efaboracion propia sofire base de dafos obfenidos de encuests en estudio a fos
pacientes diagnosticados y operadios de enfermedad coronaria en ef Servicio de UCC
del Hospital Espaiiol de-Mendoza , en of perioda furio 2002-funio 2003 .

Los datos nos muestran que un 40% de pacientes ha superado ef sedentarismo,
factor de riesgo gue fue una de /as causas de su afecci6n coronaria .



FACTORES DE RIESGO

DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 13

HTULQ: Paclertes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por ADICCION AL TABACO, atendidos en Servicio de
UCC del Hosp. Espariol Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003

FLMEA O FUMO N°® DE PACIENTES
ALGUNA VEZ F.A. F.R.
S 38 B4%
NG i 16%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Hahoracidn propiz sobira base de datos ablenidos de encuests en esfudia a los
pacterites diagnosticades y operados de enfermedad coronaria en & Serviclo de UOC

dol Hospital Espaficl de- Mendoza, en ef periodo junio 2002-junio 2005,

GRAFICO X

e A, e Fa T 10

FUENTE: Emmmmmammm oixtenidos de encudsta en estudio g los
pacientes disgnasticados y opersdos de enfermedsd coronarts en of Senvicle de HOC

PACIENTES QUE POR ADICCION AL TABACO
TIENEN ENFERMEDAD CORONARIA

16%

84%.

EESF

@No

del Hospitat Espafiol de Mendoza, en of pariods Junio 2002-junic 2003 .

Los dates nos muestran que el 34% de los pacientes tuve adiccién al tabace
durante mucho tiempo y sélo un 16% no fumdé nunca.



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARPIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 14

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por ADICION ACTUAL AL TABACO, atendidos en el
Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza, perfodo

Jjunio 2002-junio 2003
FUMA DESPUES | N* DE PACIENTES
DE LA CIRUGTA F.A. F.R.
s 6 16%
NO 32 834%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Elaboracitn propla sobre base de datos oblenidos de encuests en estudio a fos
pacientes disgnosticados y operadas de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC
del Hospital Espaficl de Mendoza, en of periodo junio 2002-fmio 2003 .

GRAFICO N° X1V

Hil

FUENTE; Eiaboracion propiz subre base de datos obfenidos de encuests e estudio o fos-
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronars en of Serviclo de UCC
del Hospital Espafiol de Mendoza, en el perfoda junic 20025unia 2003 .

El 16% de los pacientes operados continuan fumando luego de ser intervenidos.
quirirgicamente de unz afeccion coronaria. Lo que nos permite deducir gue se
encuentran en riesge de tener nuevas complicaciones , { recidiva ).



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 15

TITULQ: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por INGESTA DE ALCOHOL, atendidos en el

Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza, periodo

Jjunio 2002-junio 2003
INGESTA DE N° DE PACIENTES
ALCOHOL F.A : F.R.
NO 19 42%
Sk 26 58%
TOTAL 451 T00%

FUENTE: Eiaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuasts en estudio a los
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaris en of Servicio de UCC
del Hospital Espafiol de Mendoza , en el peviodo junio 2002-funic 2003 .

GRAFICO XV

PACIENTES POR INGESTA DE ALCOHOL, QUE
PADECEN AFECCIONES CORONARIAS

i
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pacientfes diagnosticados y operados de enfermedad coronarfa en of Servicio de BCC
del Hospitat Espafiof de Mendoza, en ef periodo junio 2002unio 2003,

Observamas que un alto porcentale , (58%), de paclentes operados mantienen of
habite de la ingesta de alcohol, a pesar que no es aconsejable por su afeccién

coronaria , el consumc indiscriminado..
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 16

TITULOQ: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por GRADO DE INGESTA DE ALCOHOL, atendidos en

el Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza, periodo
Junio 2002-junio 2003

GRADOC DE INGESTA DE N° DE PACIENTES

_ ALCOHOL F.A. F.R.

a- T VASO DIARIG 21 46%

b~ 2'a 3-VASOS DIARIOS 5 T1%

c- MAS DE 3 VASOS DIARIOS ' (i} 0%

o~ MINGLNG 19 43%
TOTAL 45 100%%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de dafos obfenidos de encuesta en estudio a los
pacientes dlagnosticades y operadas de enfermedad coronaria en o Servicie de UCC
df Haspital Espatiol de. Merndoza , en of periodo furlo 2002-furic 2003 .

GRAFICO N° X\

PACIENTES QUE PADECEN AFECCIONES
e 'CORONARIAS
POR GRADO DE INGESTA DE ALCOHOL

' DE2A3VASOS
11%

FUENTE: Blaboracidn propia sobre base de dafos obtenidos de encuesta en estudio a fos
pacientes disgnosticsdos y operados de enfermedad coronsris en ef Servicio de ICC

El mayor porcentaje de pacientes que consumen alcohol lo hace ingirfendo un
vaso diario , algunos argumentan gue es por indicacion médica, y Hlega af 46 % .




FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCIILAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 17

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por CAMBIO DE ESTILO DE VIDA, atendidos en el
Servicio de UCC del Hospital Espafiofl Mendoza, periodo
Jjunio 2002-junic 2003 .

ESTILO N° DE PACIENTES
DE VIDA FA. FR___|
Si 43 96%
NO z| 4%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obfenidos de encuesta en estudio a los.
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en el Serviclo de UEC
det Hospital Espafiol de Mendoza , en ef periodo junio 2002-umio 2003 .

GRAFICO N° XViI -
i CAMBIO DE ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON

ENFERMEDAD CORONARIA

| 4%

96%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a fos
pacientes disgnosticados y operados de enfenmedad coronariz en e Servicio de UCC
del Hospital Espafiof de Mendoza, en e periodo funio 2002-furdo 2003 .

Los datos nos muestran que un alto porcentaje [ 96 % ), debieron cambiar su
estilo de vida por su afeccién. Muchos obligados porgiie de elfo depende la
conservacion de su salud.



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARPIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabia N° 18

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por EFECTO AL ENTORNO, atendidos en Servicio de
UCC-del Hosp. Espaficl Mendoza , periodo junic 2002-junio 2003.

. CIRuUGIA AFECTO |  N° DE PACIENTES

AL ENTORNG F.A. F.R.
FAMILIA - 27| 33%
AMIGOS _ 19| 23%
TRABAJO : 36| 44%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de dafos obfenidos de encuests en esiudio g fos
pacientes diagnosticados y operadas de enfermedad coronariz en of Servicio de UCT
del Haspital Espatiol de Memdaza, en ef perlodo funic 2002-furic 2003 .

'GRAFICO N° XVIii

EFECTO QUE CAUSO AL ENTORNO LA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE EN ESTUDIO

44%

23%

FUENTE: Elabwaﬁmm;nhu mmmm;m e esfudio a los
pacientes diagrosticados ¥ operados de enfermedad coronaris en of Servicio de UCC
el Hospital Espaiiol de Mendoza , en e pericdo junio 2002-junic 2003 .

Los datos muestran que en los pacientes pos-operados de afecciones cardiacas
se afecta su entomo més cercano, familia, trabajo y amigos, dado que en estos
circulos ef paciente es central y su entorno sufre un fuerte impacto, en donde
ambos deben reacomocdarse, segun las circunstancias.
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DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 19

TITULQ: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por FACTORES ESTRESORES, atendidos en Servicio
de UCC de Hosp. Esparfiol Mendoza, periodo junio 2002-junic 2003

FACTORES N° DE PACIENTES
ESTRESORES F.A. F.R.
MENOS 5 FACT. 271 G0%
54 10 FACT 18 405
MAS 10 FACT. '
TOTAL 45 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos oblenidos de encuests en estudio & jos
pacientes diagnosticades ¥ operados do enfermedad coronaria en el Servicia de UCC

del Hospital Espafiol de Mendoza, en ef perioda junio 2002-funio 2003 _

GRAFICO N° XIX

PACIENTES POR FACTORES ESTRESORES,

HOSPITAL ESPANOL

0%

FUENTE: Elaboraciin propiz sobre base de datos obfenidos de encuesia en esfudio a los
pacientes disgrosticados v operados de enfermedad coranarta en ol Serviclo de UCC

del Hospital Espariol de Mendoza , en ef perfodo junfo 2002-Junio 2003,

Se observa que el 60 % de los pacientes en estudio prosentan-
un leve grado de estrés segun la escala utilizada y ef resto, 40 %,
se encuentra en sittracidn de estrés moderado .
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 20

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por CONOCIMIENTO APORTADO POR ENFERMERIA
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espanol
Mendoza, periodo junio 2002- junio 2003 .

. CONOCHMIENTO N° DE PACIENTES
APORT. por ENF. F.A. F.R

UTILES 42 93%

SUFICIENTES. 25 55%

ESCASOS -

NO TLVO

FUENTE: Elaboracian propia sobre base de datos obfenidos de encuesta e estudio a las
pacientes diagnosticados y aperados de enfermedad coronaria en ef Servicio de UCC
del Hospital Espaniol de Mendoza . en e periodo junio 20024unic 2003 .

GRAFICON ° 20

CONOCIMIENTOS APORTADOS POR ENFERMERIA A
PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

B1 @32 1: Utiles - 2 : Utiles y Suficientes

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obienidos ge encpests en estudio a fos
pacientes diagnosticados ¥ operados de enfermedad coronaria en e Servicio de UCC

del Hospital Espafiol de Mendoza, en el periodo junio 2002-junio 2003 .

Observamos que un alfo porcentaje (93%]) del total de la poblacién considera
que los conocimientos aportados por Enfermeria, fueron utiles y un 55%
que adem4s de itiles, fueron suficientes .-
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Tabla N° 21
TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por APOYO DE ENFERMERIA, atendidos en Servicio
UCC del Hosp. Espaiiol Mendoza , periodo junio 2002-junio2003.

APOYD . N° DE PACIENTES
DE ENFERMERIA. F.A. F.R.
1- SIFMPRE 41} 91%
- A VECES 4 9%
3- NUNCA (1] 0%
TOTAL 45 100%

FUENTE: Haboracidn propia sobre base de datos ohtenides de encuests en esfudio 2 los
paciemies diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en ef Senvicio de UCC
del Haspital Espafiof de Mendoza, en el perfodo junio 20024unio 2003,

_GRAFICO N° XX1 e
_% APOYO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA

gy 0%

'O 7- SIEMPRE B 2- A VECES 03- NUNCA |

pacientes disgnosticados y operados de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC.
def Hospital Espaiiol de Mendoza . en ef periodo junio 2002-funic 2003,

Un alto porcentaje correspondiente al 91% se sintié apoyado por
Enfermeria siempre ;mientras que sélo un 9% a veces.
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 1

TITULQ: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por EDAD SEGUN SEXQ, atendidos en Servicio de UCC
del Hospital Espafiol Mendoza, periodo junio 2002-funio 2003.

SEXO
EDAD FEMENINOMASCULINO| TOTAL
41 - 50 aftos 1 3 4
51 - 60 aftos 7 19 26
61 a 70 afios 2 12 14
70y Mds 1 1
TOTAL 10 35 45

FUENTE: Baboracién propla sobre hase de datos oblenldos de encuests en estudio a fos
pacientes diagnosticadas y operados de enfanmedad coranaria en el Servicio de T
del Hospital Espantol de Mendoza , en ef periodo junic 2002-funio 2003 .

Tabla N° 2 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

SEXO 1

EDAD FEMENINO MASCULINO}
Menos 40 anios
41 - 50 afos 10% 9%
51 - 60 aftos 70% 54%
61 a 70 afios 20% 34%
70 v Mas 3%
TOTAL 100%% 100%

TABLA N° 3 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

SEXO |
EDAD FEMENINOWMASCULINO| TOTAL
Menos 40 afos
41 - 50 afios 25% 75% 100%
51 - 60 afios 27% 73% 100%
&1 a 70 affios 3% 92% 100%
70 y Més 100% 100%

Los datos nos muestran que para ambos sexos, coinciden la
edad con mayor incidencia para la enfermedad cardiovascular.
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Tabia N° 4

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad

coronaria por QCUPACION ACTUAL SEGUN HORAS DE

TRABAJO atendidos en Servicio de UCC del Hospital Espariol

de Mendoza, periodo junio 2002 - junio 2003 .

OCUPACION HORAS DE TRABAJO
ACTUAL M-20 HS, 20-30HS  |[M+ 20HS NINGUNA TOTAL
EMPLEADO 2 & ] (1] 14
JEFE 1 3 T (1] 5
PROFESIONAL 3 (4] 4 0 7
DESOCUPADOS 7 (1] 0 5 6
OTROS [ [1] 4 3 i3
TOTAL 13 9 15 8 45
mm:ammmmmmmmmMMmMam
pacienies diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC
del Haospital Espaiiol de Mendaza, en of periodo jurtic 2002-funio 2003 .
TablaN° 5 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
OCUPACION HORAS DE TRABAJO
ACTUAL M-20 HS. 20-30HS (M 30HS NINGUNA
EMPLEADO T5% 67% J0% a
JEFE 8% 33% 6% [1]
PROFESIONAL 23% (1] 27% 1]
DESOCUPADOS 8% (/] 27% 63%
OTROS 46%% 1 (4] 37%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
Tabla N° 6 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
OCUPACION HORAS DE TRABAJO TOTAL
ACTUAL M-20 HS. 20-30 HS  |[M+ 30HS NINGUNA
EMPLEADO 4% 43% 43% 0 100%
JEFE 20% 60% 20% [} 100%
PROFESIONAL 42% . o . BB% 100%
DESOCUPADOS 17% [} (1 83% 100%
OTROS 47% 30% 23% 1003

Semﬁemﬁmwmapemrdemmmu,m&mmm
trabajando més de 30Horas, y los profesionales 58% contingan trabajando més

de&ﬂhmmmﬂe&hquemuﬂaqm&n&rmﬂmgu.
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DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N* 7

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por COMPLICACIONES SEGUN ADICCION AL TABACO,
atendidos en el Servicio de UUCC del Hospital Espariol Mendoza,
periodo junio 2002-junio 2003.

HABITO DE COMPLICACIONES
FUMAR ) NO TOTAL
a 8 30 38
b 2 4 (]
c 1 1
TOTAL 11 34 45

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obfenidos de encuesta en estudio a fos
pacientes diagnosticados y operadas de enfermedad coronaria en el Serviclo de UCC
del Hospital Espaiiol de Mendoza , en el periodo junio 2002-junio 2003 .

TablaN°8 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
HABITC DE COMPLICACIONES
FUMAR 51 NO
a 73% 88%
b 18% 12%
[ 7%
TOTAL 100% 100%

Tabla N° 9 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

HABITO DE COMPLICACIONES
FUMAR Si NO TOTAL
a 21% 79% 100%
b 33% 67% 100%
c 100% 100%

De Ios pacientes que tienen complicaciones el 73 % fumé alguna
vez y lo dejé , mientras el 18 % continda con ef habito de fumar
y sélo el 1 % no fumdé nunca .De los gue continigan fumando
luego de ser operados, el 33 % tuvo complicaciones y de los que
nunca fumaron solo 1 tuve complicaciones , de lo gue se deduce
gue ef hibito de fumar es un factor de riesgo para las afecciones
coronarias, asi quienes siguen fumando, contindan en riesgo.
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 10

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por COMPLICACIONES SEGUN INGESTA DE ALCOHOL,
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espaniol Mendoza,
periodo junio 2002-junio 2003,

INGESTA DE ALCOHOL
COMPLICACIONES a b c d TOTAL
) 9 0 [ 2 11
NO 12 5 0 17 34
TOTAL 21 5 0 19 45

FLIENTE: Haboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuests en estudio & fos
pacientes diagnosticados ¥ operados de enfertnedad coronarnia en ef Servicio de UCC
del Hospiltal Espafiol de Mendoza , en &l perfodo Junto 2002-Junio 2003 .

Tabla N° 11 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

INGESTA DE ALCOHOL
COMPLICACIONES a b c d
s 43% 1) 0 1%
NO 57% 100% i 89%
TOTAL 100% 100% 0 T00%
Tabla N° 12 : FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
INGESTA DE ALCOHOL
COMPLICACIONES a b [ d TOTAL
] 82% [1] 0 18% 100%
NO 35% 15% 0 50% 100%

De los pacientes gue fuvieron complicaciones el 82% se encuentran en un
grado de ingesta alcohélica leve. De los que continian con el habito de
ingesta alcohdlica un importante porcentaje ,(43%), tuvo complicaciones. Por
lo cual el alcohol puede ser considerado un factor de riesgo para las
afecciones coronarias.



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 13

HTULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por PESO SEGUN TALLA, , atendidos en Servicio de
UCC del Hosp. Espaiiol Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003.

TALLA
PESO M-1,60m. 1,67-7,65m 1.66-1,70m. |[1,71-1,75m M+1,75m TOTAL
Menos 50Kg, 1 0 0 (1] 0 7
51 A 60Kq. 1 1 4 1 d 7
814 70 Ky. 0 ] 4 1] 1 11
71 A B0 Kg. i 2 [3 2 [ 10
81A 80 Kg. 1] (1] 5 5 1] 10
Mas 50 K. (1] 0 1 2 3 ]
TOTAL 2 8 20 10 4 45

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos abtenidos de encuesta en esfigdio 3 fos
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en el Servicio de UCC
del Hospital Espafiol de Mendoza , en el periodo junio 2002-junio 2003 .

ET 64 % del total de la poblacién se centra entre 1,61 a 1,70 .

de talla y el mayor niimero de pacientes se centran entre
61 a 90 Kg de peso .
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Tabla N° 14

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por COMPLICACIONES SEGUN SEDENTARISMO / ACTIVIDAD
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espaiiol Mendoza,

periodo junio 2002-junio 2003.
ACTIVIDAD / SEDENTARISMO
COMPLICACIONES ACTIVO LEVE MODEM. GRAVE TOTAL
51 5 3 1 2 11
NO 13 13 3 3 a4
TOTAL 18 16 (] 5 45
FUENTE: Elaboracién propia sobre base de dstos obtenidos de encuests en estudio @ jos
pacientes diagnosticados y operades de enfermedad coronaria en o Servicio de UGG
def Hospital Espadiol de Mendoza , en &l perfodo furo 2002-funio 2003 .
Tabla N° 15: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
ACTIVIDAD / SEDENTARISMO
COMPLICACIONES ACTIVO LEVE RFODER. GRAVE
S 28% T9% 83% 40%%
NO 72% 81% 17% B80%
TOTAL 100% 100% 1007 100%
Tabla N° 16 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
ACTIVIDAD / SEDENTARISMO
COMPLICACIONES ACTIVO LEVE  |MODER. GRAVE TOTAL
SI 45% 27% 9% 18% 100%
NO 38% 38% 15% 8% 100%

Del total de los pacientes que han tenido complicaciones, un 27 % se
encuentra en ef rango leve de sedentarismo. Los que estan en los rangos
moderado y grave, suman otro 27 %, cifra por demés considerable.
Como dato sobresaliente podemos mencionar gue un 45 % de este grupo

ha superado el factor de riesgo Sedentarismo, encontrindose activos.
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Tabla N° 17

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por SEXO SEGUN COMPLICACIONES, atendidos en
& Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza, periodo
Jjunio 2002 - junio 2003.

COMPLICACIONES
SEXO 5 NO TOTAL
MASCULING 9 26 35
FEMENING 2 8 10
TOTAL 11 34 45

FUENTE: Elaboracidn propie sobre base de datos obienidos de encuests en estudio 3 Jos
pacientes dlagnosticades y operados de enfarmedad caronaria an el Servicio de UCC
del Hospital Espafiol de Mandoza, en of perlodo junfo 2002-funic 2003 .

TABLA N° 18_FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

COMPLICACIONES
SEXO S5i NO
MASCULING 82% 76%
FEMENIND 18% 24%
TOTAL 100% 100%

TABLA N° 19 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

SEXQ COMPLICACIONES TOTAL
S/ NO
FEMENING 20% 80% 100%
MASCULING 26% T4% T00%

Se observa que las complicaciones de enfermedad coronaria
también tienen su mayor expresién en el sexo masculino , con el
82 %, aunque el porcentaje en el sexo opuesto se considera
importante pues representa un 18 % en relacién al fotal del grupo .



FACTORES DE RIESGO
£ DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
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Tabla N° 20

TITULO Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por EDAD SEGUN COMPLICACIONES, atendidos en
el Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza,

periodo junio 2002-junio 2003 .

COMPLICACIONES

EDAD 5/ NO TOTAL
Menos 40 affos
41 - 50 aftos 2 2 4
51-60afios 5 21 26
&1 a 70 afins 4 10 14
70 y Mas 7 7
TOTAL 11 34 45

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a fos
pacientes diagnosticados y operatos de enfermedad coronaria en ef Servicio de UGG
el Hospital Espadfiol de Mendoza , en el periodo jurdo 2002-junio 2003 .

TABLA N° 21 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

| COMPLICACIONES

EDAD si NO
Mencs 40 aflos
41 - 50 afios 18% 6%
51 - 60 afios 45% 62%
61 & 70 afios I6% 29%
70 y Mas afios 3%
TOGTAL 100% 100%

TABLA N° 22 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

COMPLICACIONES
EDAD 31 NO TOTAL
Menos 40 afios
41 - 50 afios 50% 50% 100%
51 - B0 aftos 19% 87% 100%
61 a 70 aifos 29% T1% 100%
70 y Mas 100% 100%

Las complicaciones tienen mayor preponderancia en la edad de
mayor incidencia de las enfermedades cardiovasculares.
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Tabla N° 23

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por OCUPACION ACTUAL SEGUN COMPLICACIONES
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espaiiol Mendoza,
periodo junio 2002-junio 2003.

OCUPACION COMPLICACIONES
ACTUAL S NO TOTAL
EMPLEADC 2 12 14
JEFE (1] 5 5
PROFESIONAL 3 4 7
DESOCUPADOS 4 5 9
OTROS 2 L1} 11
TOTAL 11 34 45

FUENTE: Elaboracién propla sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes diagnosticadas y operados de enfermedad coronaria en f Servicio de UCC
del Hospital Espaiiol de Mendoza , en el periodo junio 2002-Junio 2003 .

Tabla N° 24 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

OCUPACION COMPLICACIONES
ACTUAL Si NO
EMPLEADO 18% 35%
JEFE 14%
PROFESIONAL 27% 11%
DESOCUPADOS 36% 4%
OTRGS 18% 26%
TOTAL 99% 100%

Tabla N° 25 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

OCUPACION COMPLICACIONES
ACTUAL 51 NO TOTAL
EMPLEADD 14% 86% 100%
JEFE 0% 100% 100%
PROFESIONAL 42% 58% 100%
DESOCUPADOS 44% 52% T00%
OTROS 18% 82% 100%

Los datos nos muestran que agquellas ocupaciones que mas
exigencia requieren de las personas , son las que han Hevado a
qgue se produzcan méas complicaciones .
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Tabia N° 26

TITULOQ: Pacientes dlagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por COMPLICACIONES SEGUN HORAS DE TRABAJO
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espaiiol Mendoza,
periodo junio 2002-junio 2003 .

HORAS COMPLICACIONES
TRABAJO 51 NO TOTAL
a 3 10 13
b 1 8 g
£ 4 10 id
o 3 6 9
TOTAL 11 34 45

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos abienidas de encuesta en estudio a fos
gacientes diagnosticados y operados de enfennedad coronaria en of Servicio de UCC
del Hospital Espeficl de Mendozs , en ef periodo funio 2002-funio 2003 .

Tabia N° 27 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

HORAS COMPLICACIONES
TRABAJO SI NO
a 275 29%
b 10% 24%
[ 36% 29%
o 27% 18%
TOTAL 100% 100%

Tabla N° 28 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

HORAS COMPLICACIONES

TRABAJO SI__ | NO TOTAL
a 23% 77% 100%
b 11% 89% 100%
¢ 29% 71% 100%
d 33% 67% 100%

5o observa que la relacién entre horas de trabajo y las
complicaciones de enfermos coronarios no es significativa.-
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Tabla N° 29

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por COMPLICACIONES SEGUN CAMBIO DE ESTILO
OE VIDA atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espafiol
Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003.

ESTILO DE VIDA
COMPLICACIONES S1 NO TOTAL
S 11 0 11
NO 32 2 34
TOTAL 43 ' 45

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio 8 los
pacientes disgnosticados y operados de enfermedsd coronarfa en ef Servicio de UCC
daf Hospital Espaiiol de Mendoza , en ef periode funfo 2002 junio 2003 .

abla N° 30 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

~ ESTILO DE VIDA
COMPLICACIONES 51 NO
Si 26% :
NO T4% 100%
TOTAL 100% 100%

Tabla N° 31 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

ESTILO DE VIDA
COMPLICACIONES S NO TOTAL
1 100% : T00%
NO 94% 6% 100%

De los pacientes que si cambiaron su estilo de vida, ef 74 % no
tuvo complicaciones , otros son fos factores que les produjeron
la complicacion, dado que el 100 % habian cambiado su estilo de vida.

De los que no cambiaron , sole un 6 % tuvo complicaciones , por
lo que el cambio, no influyé en que se dieran las complicaciones.
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Tabla N°® 32

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por ESTRES SEGUN COMPLICACIONES, atendidos en
el Servicio de UCC del Hospital Espaiiol Mendoza, periodo
Jjunio 2002-junio 2003.

FACTORES [COMPLICACIONES TOTAL
ESTRESORES REHAB. CASA
MENOS 5 FAC. 4 3 7
5 A 10 FAC. 2 2 4
MAS 10 FAC.
TOTAL (] 5 11

FUENTE: Haboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes diagnosticados y operadas de enfermedad coronaria en of Servicio de UCC
del Haspital Espafiol de Mendoza , en of perlodo junio 2002-funio 2003 .

Tabla N ° 33 FRECUENCIA RELATIVA

FACTORES COMPLICACIONES
ESTRESORES REHAB. CASA TOTAL
MENOS 5 FAC.. 57% 43% 64%
5 A 10 FAC. 50% 50% 36%
MAS 10 FAC..
TOTAL 55% 45% 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtonidos de encuesta en estudic 2 los
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en el Servicio de UCC
def Hospital Espafiot de Mendoza , en el periodo junio 2002-funia 2003 .

Con respecto a las complicaciones de enfermedad coronaria, los
factores estresores no muestran gran influencia entre jos
pacientes que concurren a rehabilitacién controlada y los que
realizan actividad no regulada en su domicilio.

El mayor porcentaje, ( 64 % ), de los pacientes con complicaciones se
encuentran con un grado de estrés leve, mientras que ef 36 %
restante, presentan un grado de estrés moderado .



FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 34

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por APOYO DE ENFERMERIA SEGUN COMPLICACIONES
atendidos en el Servicio de UCC del Hospital Espafiol Mendoza,
periodo junio 2002-junio 2003 .

APOYO DE COMPLICACIONES
ENFERMERIA 51 NO TOTAL
SIEMPRE 2] 32 41
A VECES 2 2 4
KUNCA 0 (1] 4]
TOTAL 11 a4 45

FUENTE; Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuests en estudio s fos
pacientes diagnosticados y operados de enfermedad coronaria en &l Servicia de UCC
def Hospital Espafiol da Mendoza , en «f periodo junio 2002-junia 2003 .

Tabla N° 35 FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

APOY( DE COMPLICACIONES
ENFERMERIA Si NO
SIEMPRE 82% 4%
A VECES 18% 6%
NUNCA 0% 0%
TOTAL 100% T00%:

Tabla N° 36 FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

APOYO DE COMPLICACIONES
ENFERMERIA Si NO TOTAL
SIEMPRE 22% F8%% T00%
A VECES 50% 50% 100%
NLINCA 0% 0% 0%

Ei 78 % de los pacierrtes que recibieron apoyo siempre no tuvo
complicaclones , mientras que el 50 % de los gue a veces ,si tuvo
complicaciones.

Los datos nos dicen que el 82 % de los que tuvieron complicaciones,

recibieron apayo de Enfermeria siempre, al igual que el 94 %
de los que no tuvo complicaciones ,
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabla N° 37

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedad
coronaria por CANTIDAD DE VECES A LA SEMANA SEGUN TIEMPO
dedicadas a realizar Actividad, atendidos en el Servicio de UCC
del Hospital Espanol Mendoza, periodo junio 2002-junio 2003 .

CANTIDAD DE TIEMPO/HS. DEDICADAS A LA ACTIVIDAD
VECES/SEM, THORA 2 HORAS |3HORAS M+3HORAS | TOTAL

1 VEZ/SEMANA 3 (1] (1] 0 3
2 VECES/SEMAN. 13 1 o o 14
3 VECES/SEMAN, 14 1 7 (1] 16
M+3 VECES/SEM. 3 1] (4] (] 3
SiN ACTIVIDAD 0 0 (4] 9 9
TOTAL 33 2 1 9 45
FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes diagnosticados v operados de enfermedad coronaria en f Servicio de UCC
def Hospital Espaiiol de Mendoza , en ef periodo junio 2002-junio 2003 .
Tabla N° 38 FRECUENCIAS RELATIVAS
~ CANTIDAD DE TIEMPO/HS. DEDICADAS A LA ACTIVIDAD B

. VECES/SEM. ~MHORA | 2HORAS |3HORAS = |[M+3HORAS| TOTAL
{ VEZ/'SEMANA 100% 0 0 (1] 6%
2 VECES/SEMAN. 93% 7% (1] (1] 32%
3 VECES/SEMAN. 88% 6% 6% 0 S 36%
M +3 VECES/SER. 100% 0 a (1] : 6%
SINACTIVIDAD [ 0 0 100% - 20%
TOTAL 0 STR% 4% 3% 20% | 100%

FUENTE: Elaboracion propfa sobre base de datos obtenidos de encuests en estudio a los
pacientes disgnosticados vy operados de enfermedad coronaria en el Senvicio de UCE
del Hospital Espariol de Mendoza, en ef perfode junio 2002-junio 2003.

Los datos muestran que el 73% realiza una hora por semana,
centrada la actividad en dos y tres veces, coincidente con los
dias de rehabilitacién que son el 60% del total de la poblacién.
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FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCIILAR

HOSPITAL ESPANOL-MENDOZA 2002-2003

Tabiz N°41

TITULO: Pacientes diagnosticados y operados de enfermedsd
coronaria por ANALITICA, stendidos en of Servicio de UCC
del Hospital Fspafic! Mendoza, periodo junic 2002-junio2003.

N® DE PACIENTE
ANALITICA ELEVADD | NORMAL |DISMINUIDONS/NC. TOTAL
ACIDOS GRASOS 18 21 2 4 45
GLiCEE 13 28 a 4 45
L ACIND URICD 11 28 1 & 45
FENTE: Elnboreaciim propla sohre hase de datos obienitos e ehchosta en esludio a jos
pacienfos dlagnostivados ¥ operados do enformodad coronarts on of Servicls de UTC
led Heepdia] Expaiiad de Mapdors, =0 of parlodo junla 2002-funio 2003,
Tabla N° 42 : FRECUENCIAS RELATIVAS
N° DE PACIENTE
ANALITICA ELEVADO | NORMAL |DISMINUIDO\NS/NC. TOTAL
ACIDOS GRASOS 40%) 47% 4% 9% 100%
GLUCEMIA 13%F 82% [i] 9% F00%
ACIDO URICO 24%) 0 62% 3% 11% 100%

FIFENTE: Efaboracion propia 3047 (530 o dafos obfenidos de encuesia en estudio a los
paciantes diagnosticados ¥ operados de enformadad coronarda en of Sorvicio de UCC

dei Hospital Ezpaficl do Mendnza, e f periodo junio 2002-junio Z003.

El mayar porcentaje de las analiticas de los pacientes en estudio
S Dresenisn con valores normales. Aungue se observe Um

imporiante ndmerc con valores elevados.




CONCLUSIONES GENERALES
El precedente trabajo nos deja las siguientes conclusiones:

Los resultados obtenidos respecto al incidencia de Enfermedad Coronaria
segun edad y sexo se corresponden a la bibliografia consultada, que el mayor porcentaje
el 78 % se da en el sexo masculino y que en la mujer se manifiesta a partir de la
Jinalizacion de su edad reproductiva fértil; con un 22 %, igualmente coincide a que ésta
patologia afecta en una edad en que todavia los individuos son econdmicamente activos
er ambos sexos en wun 58 %, en éste caso la poblacion en estudio se encuentra en un
nivel educativo medio alto de 76 %, con un importanie nivel de profesionales de 11 % del
fotal que pueden responder a mayores exigencias de rendimiento. Esto se observa
porque a pesar de que michos cambigron su actividad leboral contintian trabajardo
mds de 30 hs semanales, el 31 % de la poblacién lo gue da idea de su capacidad
Productiva.

Aunque un 96 % manifieste haber cambiado su estilo de vida I uega de la
intervencitn quirdrgica, nosotros concluimos que sélo han maodificade su rutina laboral
y algunos han incorporade hibitos mds saludables pero que en su mayoria no alcanzan
a cubrir las necesidades terapéuticas de una completa rehabilitacion que culmine en la
erradicacion de los factores de riesgo, por lo menos los mds sobresalientes,

Con respecto a los factores de riesgo podemos inferir que persisten, en primer
lugar, la Obesidad, luego le siguen las adicciones al tabaco ¥ al alcohol, como asi
también los factores estresores que pueden incidir en la posibilidad de recidiva, con
respecto a la Tension Arterial, factor predisponente, luego de la intervencion quirtirgica
es muy bien manejada por medio de dieta y medicacion, manteniéndose en grados leves
de hipertensidn,

También surge del andlisis de los datos obtenidos que un importante porcentaje
de los pacientes mantienen factores de riesgo que los hacen vulnerables a
complicaciones. Del andlisis de ésta dltima variable se desprende gue de los pacienies
operados que tuvieron recidiva un alto porcentaje mantiene malos hdbitos de conductas
Y que persisten muchos de los factores de riesgo estudiados, como lo son el fumar, la
ingesta de alcahol, la obesidad, el sedentarismo y otres. Es aqui donde enfermeria juega
un rol muy importanie en la concientizacion y toma de decisiones en el cambio de
hdbitos, utilizande conocimientos fundamentados, apoyando al paciente y su familia,
logrando con esto reducir el nivel de ansiedad por el desconocimiento a las
consecuencias que trae aparejada la enfermedad coronaria, en base a esto se disefiard
una propucsia educativa a poner en practica desde el momento del ingreso del paciente a
la Unidad Coronaria.

60



RECOMENDACIONES

La educacion al paciente es parte importante del proceso de atencion de
enfermeria, en la actualidad los costos de los tratamientos han impuesto estancias
hospitalarias mds cortas por lo cual se hacen un poco dificil el aprendizaje, a menudo se
espera que los pacientes contintien en casa con los tratamientos. La enfermera tiene que
enfrentarse a ensefiar mds informacidn en menos tiempo, ésta informacién debe ser muy
explicita y comprensiva para poder ser reproducida para valorar el aprendizaje antes de
gue el paciente abandene el hospital.

En base a la educacion al paciente se puede realizar tipo protocole un Plan de
Educacion, con pequefias gulas que pueden ser estudiadas y practicadas por el paciente
¥ su familia, la informacion escrita puede ayudar a reforzar la educacidn dada al
paciente:

- Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular

- Enfermedad y tratamiento de la Arterig Coronaria

- Recuperacion tras un ataque cardiace

- Hipertension Arterial

- insuficiencia cardiaca y tratamiento,

- Cateterizacion cardiaca y Angioplastia.

- Cirugia de Revascularizacion cardiaca y la vuelta a casa.

- Marcapaso Directrices dietéticas para un corazon sano

- Inicie programa de actividades.
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PLAN DE CLASES
AREA: Educacion para la salud.

TITULO: Programa educativo y de concientizacion sobre los Factores de
Riesgo en Enfermedades Coronarias.

EJE: El Organismo Humano y la Saiud.

OBJETIVO GENERAL: el paciente conocerd los Factores de Riesgo que
derivan en Enfermedad Coronaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I- Determinar los efectos de los Factores de Riesge sobre Enfermedad
Coronaria,

2- Determinar los efectos patogénicos de los malos hdbitos higiénico-
dietéticos, (tabaco, alcohol, estrés, sedentarismo).

3- Asesorar al paciente sobre la necesidad de los cambios de hdbitos.

aj Educar sobre la conveniencia del control de peso periédico.

i) Educar sobre la conveniencia de control médico periddico.

<} Educar sobre la conveniencia del control de enfermedades
metabolicas.

dj Educar sobre la conveniencia de actividad fisica controlada,
progresiva y segun tolerancia.

4- Lograr que los pacientes acepten este asesoramicnto ¥y sean
mudtiplicadores del programa educativo.

5- Recomendar leciura de bibliografia disponible en el servicio.
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CAPITULO III

ANEXOS



LNCUESTA CON PREGUNTAS SEMI ESTRUCTURADAS

N? de encuesta
Sexo: F- M

Nivel Eduvcativo
*  Primaria incompleta
Primaria completa
Secandaria incompleta
Secandaria complcta
Terciaria incompleta
Terciaria completa
= (iros
Ceupacidon actual
= Empleads
& Je_ff
®  Profesional
= Desocupada
] iMros
& Cudntas horas semanales irabaja?
*  Hasta 20 ks
w2 aihs
® Mds de 30 bs
Constitucion famifiar
*  Conyuge
*  Fijox £ Cuanitos?
*  Padres
s Suegros
= fros
£ Qué edad tiene?
= Hasta 41 afios
= 41 a 50 aiins
= 3] o 60 aios
6] o 70 giios
»  Mix de 70 aios
¢ Cudnto cxtima su tafla?
= Haxia 1,60 m
1,61 al65m
T.66a 1,70 m
LT a i,75m
Mas de 1,75 m
il s su peso actwal?
Hasita 50 kg
51 a 60 kg
6l a 70 kg
71 a 80 kg
81 a 90 kg
Mds de 98 kg
we fipo de cirngia le fue Hevada a cabo?
Cenitral
Periférica
«  Valvaigr

@ a & W

3

£

l!ﬂll.l.lﬁlll



¢ Tuvo algana re-iniernacidn por complicaciones lnege de la cirugia?
L

Mo
= S ;Por qué?
Respecto a los factores de riesgo

J{Hud tensidn arterial moneja actualmenie?
= 146/ M mm / Hp
= 166100 mm Hg
= IB0 /110 mm Hg
sCoda cuanio Ia controla?
s Digriamente
= Ma por medio
= Semanalmiente
= (uincenalmente
= Mensualmente

JEsta medicadoe?
= No
= 5 g Oué medicacidn toma?
i Desarrolle algana actividad?
] Np
= & éde qué tipo?
£ Cuantas veces par semania?
JCudnio tempo?
ZAsiste s CERPOL?
= Na
= 81 Reguigrmente
Cuasi sicmpre
& Usted fuma?
* S Cuantos cigarrilios por dig
= Np ¢ Fumo alguna vez?
£Cudnto tiempo
{Hace cuante dejo de hacerlo?
¢Ingiere alcoliol en las comidas?
= No
. & & Cadnio por dia?
U vaso digrio
De 2 a 3 vasps diarios
Mds de 3 vases diarios
SConcurre g toniroles médicas?
= A
LI 1§ Heospital
Centro de Safud
Particniar
Diros
£8e realiza controles de faboratorios
= No
L | ¢ Cada cranto?
< Cadnde fue ef dltimo?
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Respecto a los deidos grasos
& Cnill fue el resultado? Elevado
Normal
Disminuido
N/Ne
Respecte al deide frice
¢ Cuedl fue el resultado? Elevado
Normal
Disminuide
Ns/Ne
Con respecto a la Gliscemin
S Cdl fire of rexultado? Elevado
Nortial
Dismilnnkdo
Ne/Ne
S Ex diabético?
= Al
= &
JLu intervencidn quirirgica le significo an nueve estilo de vida?
- Ne
. 8i
& Coma afecto esto com:
= Sufomilia
= Sy amigos
= En & irabajo
Con respecio al sirex, ;Usted padece algunas de estos signos?
= Agatumiento anrgustia
Dolor de cabera Ansiedad
Problepas digestivos Irritabitidad
Miaigias Mai fmor
*  Insownio facapacidad para concentrarse
SQue kace en su siewmpa libre?
®  Tiene algdn hobbie

ROIL DE ENFERMERIA

{Considera importante f rel que cumple enfermeria durante la internacitn y en la recrperacion
tnmediata?

= &

= Ao

= Por gue?
Laos conecimicnivs upuriadas por enfermeria le parecieron:

= {iiles
= Suficientes
= fEicases
= No tave
El apoye de enfermeria le ayudo a superar tamores
= Siempre
= A peges
= Nemea
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MASCULING
SEXO
FEMENING

CODIFICACION

FRIMFARIA INCOMPLETA

NIVEL DE
INSTRUCCIC

PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA
TERCIARIA INCOMPLETA

TERCIARIA COMPLETA

OTROS

OCUPACION

ACTUAL JEFE

EMPLEADO

PROFESIONAL
DESOCUPADO

OTRO

HORAS DE

TRABAJO 21 A 30 HS

MASDE 30

CONSTITUCION
EAMILIAR

EDAD

TALLA

PESO

MENOS 20 HS.

HS.

CONYUGE
HIJOS
PADRES
SUEGROS
OTROS

Menos 40 a.
41 a 50 a.
5fa 60a
§fa 70 a
mas 70 a.

Menos 1.60m
1.67 a 1.65m
1.66 a 1.70m
1.71a1.75m
Mas 1.75m

Menos 50 Kg
51 a 60Ky
61 a70 Kg
71a 80 Kg
81 90 Kg
Mas 90 Kg

B7

Pl

PC.

8.1

s5.C

T.L

T.C.
OTROS

th d o ha -

o od G by o LT~ N T ol - nof S ba e ol ]

o o G e o



*

CIRUGIA

TENSION
ARTERIAL

CONTROL

MEDICACION

CUANTO

ACTIVIDAD

TIPO

VECES
SEMANA

TIEMFPG

ASISTE A
CERFPOL

FUMA

INGIERE ALCOHOL

CODIFICACION

CENTRAL
PERIFERICA
VASCUIELAR

14058 MMHG
160100 MMHG
T80T 10 MMHG
CHARIA

0/ POR MEDIG
SEMANAL MENTE

QUINCENAL
MENSUAL

RO

3 o mas

Si
NO

1HS

MAS 2 HS

NO

sf REGULARMENTE

)
NOD

CAS! SIEMPRE

CUANTOS
FUMO ALGUNSA VEZ
CUANTO TIEMPD

HACE CUANTO DEJ DE FURAF

CUANTO POR DIA

Sk

G My =k

mHOOh -

ba

W ko=

a-1 YASOD

b2 A 3 VASOS
c-M+ 3 VASOS



CODIFICACION

CONTROLES MEDICOS NO

CONTROL DE LABORATORIO

DIABETES

ESTILO DE VIDA

AFECTG

ESTRES

TIEMPC LIBRE

ROL DE ENFERMERIA

HOSPITAL i
Si CENTRO DE SALUD 2
PARTICULAR 3
OTRO 4
FECHA
NO
S GLUCEMIA ELEVADA
ACIDOS GRASUS NORMALES
ACIDO URICO DISMINUIDO
N/S - NiC
51
NO
S
ANO
a2« FAMILIA
b- AMIGOS
¢-TRABAJO
(" 1- Agotamiento ™
2- Dofor de cabeza MENOS DE 5 FACTORES:
3-Probiemas Digestivos LEVE
4-Mialgias
3 Insommnio
6- Irritabifidad }- 5 A 10 FACTORES:
7- Mal Humor MODERADO
8-Ansiedad
S-incapacidad para
concentrarse MAS DE 10 FACTORES:
\_ 10-Angustis y GRAVE
HOBBIE
&
IMPORTANCIA NO PORQUE?
UTILES
CONQCIMIENTO APORTADO SUFIGIENTES
ESCASOS
NO TUVO
{ SIEMPRE
APOYO DE ENFERMERIA A VECES
NUNCA
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DIAGRAMA DE GANT

ireterminacion del problema y Elaboracion del disefio metodolégico Septicmbre 2002

Recoleccion de datos pre-quiriirgicos Septiembre 2003
Elaboracion del instrumento y Recoleccion de datos: en CERPOL Abril, Mayo y
Junio 2004

En domicilio Julio Agosiol004
Elaboracion de matriz y Codificacion de datos Judiv—Agosto 2004
Elaboracién de tubfus y grdficos Julio 2004
Elaboracion de conclusiones e informe final Julio 2004
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