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Resumen

Introduccion: Enfermeria juega un rol fundamental en las
diferentes etapas de la atencion de las personas con sindrome
coronario agudo, entre ellas el egreso hospitalario. Brindar
cuidado acorde a las necesidades propias de estas personas,
requiere de la identificacion de los principales diagnésticos de
enfermeria. Objetivo: Determinar la prevalencia de
diagnosticos de Enfermeria de las personas con sindrome
coronario agudo al momento del alta hospitalaria.
Metodologia: Estudio de corte transversal en 196 personas
hospitalizadas por el evento de interés, se utilizd instrumento
de valoracién focalizada que evaluaba las caracteristicas
definitorias de los diagnésticos de enfermeria: ansiedad,
afrontamiento ineficaz, disposicion para mejorar la religiosidad,
disposicion para mejorar los conocimientos, intolerancia a la
actividad; los cuales fueron identificados como prioritarios

segun la literatura cientifica y por consenso de expertos. Para
determinar la prevalencia de los diagnésticos se realiz6 analisis
de definicion y caracteristicas definitorias. Resultados: Se
evidencié como principal problema de la poblaciéon de estudio
los conocimientos deficientes, seguido de la intolerancia a la
actividad y la ansiedad. De igual forma se logré identificar
diagnosticos positivos como la disposicion para mejorar los
conocimientos y la religiosidad. Conclusiones: El presente
trabajo nos permitio identificar necesidades reales y reconocer
factores protectores al momento del alta hospitalaria en
personas que han vivido un evento coronario agudo, lo cual
constituye un punto de partida para el disefio de planes de
cuidado y la puesta en marcha de intervenciones que
conduzcan a mejorar la situacién de salud de este grupo de
personas. [Padilla-Garcia Cl, Romero-Guevara SL, Camargo-
Figuera FA, Bonilla-Marciales AP. Diagndsticos de enfermeria
al alta hospitalaria en personas con Sindrome Coronario Agudo
MedUNAB 2017; 20(1): 19-27].
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Abstract

Introduction: Nursing plays a crucial role during the different
stages of care of people with acute coronary syndrome,
including hospital discharge. Providing care to these patients,
according to their needs, requires the identification of the
main nursing diagnoses. Objective: To determine the
prevalence of nursing diagnoses of people with Acute
Coronary Syndrome at the time of hospital discharge.
Methodology: This is a cross-sectional study of 196
hospitalized people for this event; a focused assessment
instrument was used to evaluate the defining characteristics
of the nursing diagnoses: anxiety, ineffective coping of the
problem, willingness to improve religiosity, readiness to
improve knowledge, and intolerance to activity. These
characteristics were identified as priorities according to the
scientific literature and by the consensus of experts. A
definition analysis and defining characteristics of the problem
were performed to determine the prevalence of the
diagnoses. Results: The main problem of the population
studied was evidenced a deficient knowledge about the
problem, followed by intolerance to activity and anxiety.
Likewise, it was possible to identify some positive diagnoses
such as the willingness to improve their knowledge about the
problem and religiosity. Conclusions: The current study
allowed identifying real needs and recognizing protective
factors at the time of hospital discharge in people who have
experienced an acute coronary event, which is a starting
point for the design of care plans and the implementation of
interventions that lead to improve the health situation of this
group of people. [Padilla-Garcia Cl, Bonilla-Marciales AP,
Romero-Guevara SL, Camargo-Figuera FA. Nursing
Diagnoses to Hospital Discharge in People with Acute
Coronary Syndrome. MedUNAB 2017;20(1): 19-27].

Keywords: Patient Discharge; Nursing Diagnosis;
Prevalence;Acute Coronary Syndrome; Nursing Process.

Introduccion

El sindrome coronario agudo (SCA) es un término usado
para referirse a cualquier constelacion de sintomas clinicos
compatibles con la isquemia miocardica aguda. Comprende
infarto agudo de miocardio con elevacion de ST
(IAMCEST), infarto agudo de miocardio sin elevacion del
ST (IAMSEST)y Anginainestable (AT)~(1).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte
en todo el mundo. Se calcula que en el 2012 murieron por
esta causa 17.5 millones de personas, de las cuales 7.4
millones se debieron a cardiopatia coronaria.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) (3), en Colombia las enfermedades
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Resumo

Introdugao: A enfermagem desempenha um papel
fundamental nas diferentes etapas do atendimento de
pessoas com sindrome coronariana aguda, incluindo alta
hospitalar. Prestar cuidados de acordo com as necessidades
dessas pessoas requer a identificacdo dos principais
diagnosticos de enfermagem. Objetivo: Determinar a
prevaléncia de diagnésticos de enfermagem de pessoas
com sindrome coronariana aguda no momento da alta
hospitalar. Metodologia: Foi feito um estudo de corte
transversal, com 196 pessoas hospitalizadas com a
sindrome coronariana e se utilizou um instrumento de
avaliacdo enfocado nas caracteristicas que definem os
diagnosticos da enfermagem. ansiedade, enfrentamento
ineficaz, disposicdo para melhorar a religiosidade,
disposicado para melhorar o conhecimento, intolerancia a
atividade; que foram identificados como prioritarios de
acordo com a literatura cientifica e por consenso de
especialistas. Para determinar a prevaléncia dos
diagnoésticos, realizamos a analise da definicdo e das
caracteristicas definidoras. Resultados: O principal
problema da populagdo estudada foi o conhecimento
precario, seguido da intolerancia a atividade e a ansiedade.
Da mesma forma, foi possivel identificar diagnésticos
positivos, como a vontade de melhorar o conhecimento e a
religiosidade. Conclusdes: o presente estudo nos permitiu
identificar necessidades reais e reconhecer fatores de
protecdo no momento da alta hospitalar, em pessoas que
sofreram um evento coronariano agudo, que € um ponto de
partida para o planeagéo de planos de cuidados e a
implementac¢do de intervengdes que levaram a melhorar a
situacéo de saude desse grupo de pessoas. [Padilla-Garcia
Cl, Bonilla-Marciales AP, Romero-Guevara SL, Camargo-
Figuera FA. Diagnésticos de enfermagem na alta hospitalar
em pessoas com a sindrome coronaria aguda. MedUNAB
2017;20(1): 19-27].

Palabras-chave: Alta do Paciente; Diagndstico de
Enfermagem; Prevaléncia; Sindrome Coronariana Aguda;
Processode Enfermagem.

isquémicas del corazén ocupan el primer lugar de causa de
muerte que corresponden a un 14.02% del total de las
defuncionesen el pais.

En Santander la primera causa de mortalidad la constituyen
los eventos cardiovasculares, seguida de las neoplasias (4).
En el 2010 las enfermedades isquémicas del corazon
correspondierona 16.4%(5).

Posterior al desarrollo de un evento coronario se hace
necesaria la implementacion de medidas terapéuticas que
minimicen el riesgo de volver a presentar un segundo evento
0 a presentar reingresos hospitalarios. Dentro de las
estrategias de manejo, ademas de la aplicacion de medidas
terapéuticas acordes a los nuevos avances terapéuticos, se
requieren cambios en el estilo de vida y el fortalecimiento en
la adherencia al régimen terapéutico. Si bien es cierto que
lograr estos cambios depende de muchos factores, un buen
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punto de partida es identificar cuales son las necesidades y
los aspectos claves a intervenir en las personas que han
presentado un SCA, quienes se ven enfrentadas a retornar a
sus hogares y retomar las actividades cotidianas y laborales,
en muchos de los casos sin conocimientos, con miedos y sin
la preparacién para los cambios y cuidados que deben ser
tenidos en cuenta parauna adecuada recuperacion.

Dentro del equipo interdisciplinario, el profesional de
enfermeria juega un rol fundamental en el cuidado de las
personas que tienen o estan en riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Enfermeria cuenta con una herramienta
denominada Proceso de Atencidon de Enfermeria (6), que le
permite de manera estructurada planear el cuidado que
brinda, basado en la enunciacién de diagndsticos,
establecimiento de metas por medio de etiquetas de
resultado y formulacion de intervenciones; lo cual se realiza
a través de clasificaciones estandarizadas para diagndsticos
de enfermeria de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (7), resultados esperados segtn la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (CRE) (8) y
Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (CIE)(9).

Los diagnosticos enfermeros son interpretaciones
cientificas procedentes de los datos de valoracidon que se
usan para guiar en la planificacion, implementacion y
evaluacidn del cuidado (6). Para identificar un diagnostico
de enfermeria es preciso que el profesional inicie con una
valoracion completa y el andlisis de datos de la historia
clinica. En la recoleccidn de datos es importante contar con
instrumentos de valoracion propios de la profesion, que
permitan identificar las caracteristicas definitorias o
evidencias clinicas (signos y sintomas); es decir, todas
aquellas manifestaciones que son observables y no
observables y que van a permitir identificar los
diagnosticos, que en ultimas van a orientar la seleccion de
intervenciones a realizar para alcanzar la satisfaccion de
cuidar de manera integral a las personas en riesgo de
enfermar o que estan enfermas.

LaNANDA?2015-2017(7) cuentacon 235 diagnosticos de
enfermeria que incluyen diagnoésticos reales y potenciales,
los cuales cuentan con caracteristicas definitorias o factores
relacionados que permiten confirmar la presencia del
diagnostico en las personas que se encuentran bajo el
cuidado de Enfermeria.

De acuerdo a la literatura revisada, los trabajos encontrados
se han enfocado principalmente a en la atencion del episodio
agudo, donde las necesidades predominantes son
fisioldgicasy se ha dado especial importancia a la ansiedad,
temor y depresion. Para el momento del egreso hospitalario
no se encuentran definidas las necesidades de dicha
poblacidn y a su vez, no se cuenta con instrumentos propios
que permitan evaluar la presencia de las caracteristicas que
definen los diagnosticos de enfermeria. Poder identificar las
necesidades prioritarias permitira a las enfermeras
establecer planes de cuidado especificos, intervenciones
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prioritarias y finalmente evaluar los resultados de la
implementacion de dicho plan para esta poblacion,
demostrando la eficacia, efectividad o la eficiencia de sus
intervenciones. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de los diagndsticos de enfermeria en las
personas con sindrome coronario agudo al momento del alta
hospitalaria.

Metodologia

Estudio de corte transversal en 196 personas que estuvieron
hospitalizados por SCA en tres instituciones de tercer y
cuarto nivel de atenciéon en salud de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana, que presentaron alta
hospitalaria a partir de diciembre de 2014 hasta completar el
tamafio de la muestra en marzo de 2016. Para el calculo de
la muestra se tuvo en cuenta una aproximacion de poblacion
disponible de 400 personas con SCA que egresaron de los
servicios de hospitalizacion teniendo en cuenta estadisticas
del segundo semestre de 2012, prevalencia esperada del
50% para los diagnosticos de enfermeria, nivel de confianza
del 95% yunerroralfade 0.05.

Los criterios de inclusién fueron: persona mayor de 18 afios,
diagnostico confirmado de SCA y en alta hospitalaria, que
dominarael idioma espafiol y que aceptara la participaciony
firma del consentimiento informado; el criterio de exclusidon
fue paciente con incapacidad para responder el cuestionario.

El presente estudio se desarrollo en 2 fases: una primera fase
de disefio del formato de valoracion y validacion de
contenido por expertos, realizando los ajustes del mismo; y
una segunda fase relacionada con la aplicacion del
instrumento y recoleccion de la informacion en personas
que cumplieran con los criterios de inclusion.

Para el disefio del instrumento y la seleccion de los
diagnosticos, se consideraron los hallazgos en la literatura
cientifica respecto a los problemas de salud mas frecuentes
en la poblacion de interés y la experiencia de los
investigadores en el area. Se evidencio que las necesidades
mas frecuentes de la poblacion de estudio, estaban
relacionadas con caracteristicas definitorias de los
diagnosticos de enfermeria: intolerancia a la actividad,
ansiedad, afrontamiento ineficaz, disposicion para mejorar
los conocimientos, conocimientos deficientes, temor,
trastorno del patron del suefio, gasto cardiaco disminuido,
disposicion para mejorar la religiosidad segun la
clasificacion de diagnosticos enfermeros NANDA 2012 —
2014(10).

Teniendo en cuenta esta informaciéon se construyd el
instrumento, el cual contenia la definicion conceptual de
cadauno de los diagndsticos, las caracteristicas definitorias,
las preguntas para la evaluacién de cada una de las
caracteristicasy la definicion operacional de cada uno de los
items.



Med

Clara Inés Padilla-Garcia, Sandra Lucrecia Romero-Guevara,
Vol. 20(1):19-27, abril - julio 2017

U AB Fabio Alberto Camargo-Figuera, Adriana Patricia Bonilla-Marciales

Is

Para la validacion de contenido, los expertos debian evaluar ~ Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

el grado de pertinencia, grado de relevancia de los items,

suficiencia de cada caracteristica definitoria y claridad en la Variable N %
redaccidn del lenguaje empleado en cada pregunta; ademas, —
de un espacio abierto para observaciones adicionales en Institucion
cadaunade las caracteristicas. 1 Privada 24 12.24
Después de la validacion de expertos se ajustaron los items 2 Pr’|Vé?da %4 47.96
de acuerdo a las recomendaciones y finalmente el 3 Publica 78 39.80
instrumento contemplé 113 preguntas propias que Gé
o LR A énero
facilitaban el hallazgo de caracteristicas definitorias para los F . 79 36.73
diagnosticos de enfermeria Intolerancia a la Actividad, emenino :
Ansiedad, Afrontamiento Ineficaz, Disposicién para Masculino 124 63.27
Mejorar los Conocimientos, Conocimientos Deficientes y - :
Di s . L . Seguridad Social
isposicion para Mejorar la Religiosidad. Adicionalmente, o
se incluyd en el instrumento variables sociodemograficas y Contributiva 104 53.06
variables clinicas relacionadas con el evento coronario. Se Subsidiada 92 46.94
realizd una prueba piloto con 30 participantes, la cual - - —
permitié realizar ajustes al instrumento, principalmente Nivel Socioecondmico
relacionados con el lenguaje de algunas preguntas. Uno 82 41.84
. ) Dos 46 23.47
La base de datos fue elaborada en Epidata 3.1, se realizod
doble digitacion para control de calidad de datos. Los datos Tres 50 25.51
se analizaron mediante el programa STATA v12. El plan de Cuatro 14 7.14
analisis consintié primero en describir las caracteristicas .
. . . S Cinco 1 0.51
sociodemograficas y clinicas de los participantes del
estudio; se utilizaron medidas de tendencia central y No sabe/no responde 3 1.53
dispersion para las variables continuas, para las variables -
o o . . Escolaridad
categoricas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. X
La prevalencia de los diagnoésticos de enfermeria de interés Ninguna 32 16.33
fue calculada con sus respectivos intervalos de confianza del Primaria 94 47.96
V)
93%. Secundaria 21 10.71
La presente investigacion se realizo teniendo en cuenta las Universidad 24 12.24
normas 01.e’nt1f1cas, técnicas y gdmlmstranvas para ,1a Postgrado 21 10.71
investigacion en salud establecidas por la Resolucion
nimero 8430 de 1993, el estudio fue aprobado por el comité No sabe/no responde 4 2.04
de éticay fue clasificado como una investigacion sin riesgo; —
o . Estado Civil
todas las personas que aceptaron participar en el estudio
dierony firmaron consentimiento informado. Casado 116 99.18
Soltero 25 12.76
Divorciado 6 3.06
Resultados
Viudo 27 13.78
Un total de 196 pacientes fueron estudiados, quienes Separado 5 2.55
presentaron una Enediana de edad .de §5 aﬁos con un rango Unién libre 13 6.63
entre 32 y 91 afios. Una de las instituciones de caracter
privado, denominada como la niimero 2, fue la de mayor No sabe/no responde 4 2.04
nuimero de usuarios con SCA con 94 pacientes (47.96%). En 0 py:
o . . cupacién
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 63.27% Empleado/ o7 1378
fueron hombres, ¢l 53.06% pertenecian al régimen mpleado/a '
contributivo, es importante aclarar que el 100% de los Independiente 68 34.69
usuarios atendidos en la institucion tres (caracter publico),
pertenecian al régimen subsidiado. Del total de usuarios, el Ama de casa %8 3959
65.31% eran de nivel socioeconémico bajo (estrato uno y Pensionado 32 16.33
dos), el 64.29% tenian nivel educativo primaria o ninguna, Otro 7 3.57
el 59.18% eran casados y 34.69% eran independientes en su
No sabe/noresponde 4 2.04

ocupacion, (Tabla 1).
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En relacion con los problemas médicos existentes
asociados al evento, el 83.16% eran hipertensos y el 28.57%
diabéticos. En cuanto a antecedentes u otros factores de
riesgo cardiovascular el mds prevalente fue la dislipidemia
con un 43.88%, seguido de tabaquismo conun 33.16%, el
sedentarismo y la obesidad fueron los menos prevalentes
conun 20.41% y 19.9% respectivamente. El 27.55% tenia
antecedente de angina inestable o [AM, (Tabla 2).

En cuanto a variables relacionadas con el evento, la
mediana de la estancia hospitalaria fue de 7 dias, con un
rango de 1 a 72 dias; respecto a la fraccion de eyeccion se
encontr6 que la mediana fue de 52.5% con un rango entre
14% y 76%. Al clasificar el evento coronario agudo, el

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

IAMSEST fue el mas frecuente, seguido de la angina
inestable, con un 42.35% y 39.29% respectivamente. Es
importante aclarar que algunos pacientes que fueron
ingresados con diagndstico de angina estable o inestable
progresaron a infarto agudo de miocardio. De 95 pacientes
en quienes se reporto el Killip, el 74.74% fue clasificado
como I, (Tabla 2).

Respecto al tipo de intervencion realizada, el manejo médico
fue el mas frecuente con un 62.75%, seguido de la
angioplastia con un 32.14%; de los pacientes que recibieron
manejo médico, al 34.69% le realizaron cateterismo
cardiaco diagnostico, (Tabla 2).

Variable N %
Diagnoéstico médico
IAMCEST 33 16.84
IAMSEST 83 42.35
Angina Inestable 77 39.29
Angina Estable 3 1.53
Clasificacion Killip
Killip | 71 74.74
Killip Il 12 12.63
Killip 1l 8.42
Killip IV 4.21
Antecedente deenfermedad coronaria
Angina Inestable Preexistente 23 11.73
IAM Preexistente 31 15.82
Comorbilidades y factores de riesgo
Hipertension Arterial 163 83.16
Diabetes Mellitus 56 28.57
Tabaquismo 65 33.16
Sedentarismo 40 20.41
Obesidad 39 19.0
Dislipidemia 86 43.88
Intervenciones realizadas
Manejo médico con cateterismo cardiaco 68 34.69
Solo manejo médico 55 28.06
Angioplastia coronaria 63 32.14
Revascularizacién miocardica 10 510
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Tabla 3. Prevalencia de los diagnoésticos de Enfermeria de interés en la muestra.

Diagnostico de enfermeria n=196 % 1C95%
Intolerancia a la actividad 121 61.70 54.50 - 68.50
Disposicion para mejorar la religiosidad 128 65.30 58.10-71.90
Afrontamiento ineficaz 39 19.90 14.50 - 26.10
Disposicion para mejorar los 191 97.40 94.10-9.910
conocimientos

Conocimientos deficientes 159 81.10 74.90 - 86.30
Ansiedad 69 35.20 28.50 - 42.30

En relacion con el objetivo del estudio, los diagndsticos de
enfermeria mas prevalentes fueron Disposicion para
Mejorar los Conocimientos con un 97.40% vy
Conocimientos Deficientes conun 81.10%; de otra parte, los
menos frecuentes fueron Ansiedad y Afrontamiento Ineficaz
conun35.20%y 19.90% respectivamente, (Tabla 3).

Discusion

Los diagnosticos de enfermeria mas prevalentes
correspondieron al dominio de Cognicién y Percepcion,
especificamente Disposicion para Mejorar los Conoci-
mientos y Conocimientos Deficientes, seguido del dominio
Tolerancia y Afrontamiento al Estrés, con los diagnosticos
Afrontamiento Ineficaz y Ansiedad; en el dominio de
Principios Vitales se identific el diagnostico Disposicion
para Mejorar la Religiosidad y finalmente en el dominio de
Actividad y Reposo el diagnéstico de Intolerancia a la
Actividad. A partir de estos resultados la enfermera podra
establecer planes de cuidado adecuados y especificos a las
necesidades de esta poblacion, aplicando intervenciones y
resultados propios de la profesion.

De acuerdo a los hallazgos de la literatura revisada el SCA
es mas prevalente en hombres, en un estudio de diferencias
segun sexo en el tratamiento y la evolucion de pacientes con
SCA 74.60% de la muestra fueron varones(11).

Enunarevision integrativa de estudios sobre la recuperacion
después de un evento cardiaco agudo, los trabajos que
incluyeron tanto hombres como mujeres, el porcentaje de
hombres fue mayor y estuvo entre 64.60% hasta 75.30%, en
comparacion con 63.27% del presente trabajo. En cuanto a
la edad, el promedio en afios, en los trabajos que no
discriminaron por género estuvo entre 59.1 a 62 afios,
valores ligeramente por debajo de la mediana de edad de los
participantes del presente estudio que fue de 65 afios(12).
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En cuanto a otras caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se evidencia similitud con lo reportado en general en
la literatura, particularmente en un ensayo clinico que tenia
como objetivo mejorar los conocimientos, las actitudes y las
creencias sobre la enfermedad en pacientes con SCA, en el
cual encontramos caracteristicas predominantes el estado
civil casado o unién con otra persona, desempleados,
sistema de salud no privado, el nivel educativo
predominante fue secundaria, sin embargo, el 34.68% tenian
una educacion poco formal o primaria. En el estudio
mencionado, los principales factores de riesgo relacionados
con el evento fueron hipercolesterolemia, hipertension y
tabaquismo, al igual que en el presente trabajo, sin
embargo, en nuestro caso el principal factor de riesgo fue la
hipertension en el 83.16% de los estudiados, muy por
encimadel 60% en el estudio en comparacion(13).

Al comparar la prevalencia de los diagnosticos de
enfermeria al alta hospitalaria con los hallazgos de la
literatura, la mayoria de los estudios se enfocan en la
caracterizacion de aspectos o situaciones muy especificas
como la ansiedad, el temor, la fatiga, y ala identificacionde
complicaciones derivadas del evento como la falla cardiaca,
arritmias entre otras. Igualmente la mayoria de los trabajos
se realizan después del egreso hospitalario y no al momento
del egreso. De otra parte, se utilizan diferentes tipos de
escalas, lo cual limita la comparacion.

Lo anterior hace que la presente investigacion sea Ginica en
nuestro medio, favorece el uso de un lenguaje propio de la
profesion de enfermeria, aporta instrumentos de evaluacion
que contemplan las caracteristicas definitorias de diversos
diagndsticos de enfermeria presentes al egreso hospitalario
de las personas que han sufrido un SCA, lo cual contribuye
al fortalecimiento disciplinar.

Enrelacion con el diagnostico de Enfermeria Conocimientos
Deficientes, presenta una prevalencia de 81.10%, valor que
se encuentra por encima del hallado en un programa de
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preparacion y apoyo para el cuidado en el hogar en 2011 en
personas con enfermedad cronica (entre ellas alteraciones
cardiovasculares), donde se encontré una prevalencia de
52.80% en dicho diagnostico (14). Por otro lado un estudio
realizado en Brasil evaluaron el conocimiento de la
enfermedad, en donde se encontraba que el 58.30% de los
participantes presentaban enfermedad cardiaca isquémica;
en éste estudio el 81% de los pacientes con diagndstico
menor a 10 afios tenian conocimientos entre regulares y
malos, porcentaje que se asemeja a lo encontrado en este
estudio(15).

Con respecto a la Disposicion para Mejorar el Conocimiento,
no se encontré evidencia de que haya sido evaluado en otros
estudios con similar contexto; lo anterior se explica debido a
que el enfoque siempre va dirigido hacia el déficit de
conocimientos. En el presente estudio los resultados dejan
ver que el 97.40% de los participantes manifestaron el deseo
de querer saber sobre el proceso enfermedad y su manejo. La
presencia de este diagnostico puede estar relacionada con un
adecuado afrontamiento de la situacidn vivida, aspecto que
favorece la recuperacion y rehabilitacion de este tipo de
poblacién y, por eso, debe ser tenido en cuenta por el
profesional de enfermeria no solo durante el alta hospitalaria
sino durante todo el proceso de cuidado.

El diagnostico Intolerancia a la actividad, se encuentra
presente en este estudio en un 61.70% de los participantes,
es preciso aclarar que la fatiga fue la principal caracteristica
definitoria, esta a su vez, es definida como un sintoma
frecuente e invalidante en la fase de recuperacion temprana
posterior al infarto de miocardio. Un estudio de
investigacion de sintomas posterior a infarto de miocardio
encontro que el 52% de las personas reportaban fatiga post-
infarto(16). La medicion de la fatiga fue hecha a través de 4
dimensiones (fatiga fisica, fatiga mental, reduccion de la
motivacion y reduccion de la actividad) criterios que se
asemejan a la definicion del Diagndstico de enfermeria
Intolerancia a la Actividad de la NANDA “Insuficiente
energia fisiologica y psicologica para tolerar o completar
las actividades de la vida diaria requeridas o deseadas” y a
las caracteristicas evaluadas en el presente estudio(10).

Las personas post infarto presentan fatiga como
caracteristica (sintoma) mas comun con prevalencias entre
en un 63% — 76% (17,18), porcentajes muy cercanos al
encontrado en este trabajo. La presencia de fatiga se
constituye a su vez en un factor negativo, debido a que
puede ser asociada a resultados cardiacos pobres
incluyendo el aumento de readmisiones y muerte subita
cardiaca, a su vez puede persistir de 6 — 8 meses posterior al
evento cardiaco(17).

Conrespecto a lareligiosidad son pocos los estudios que han
relacionado los efectos de la religiosidad y espiritualidad
sobre la morbilidad y mortalidad cardiovascular (19); la
presencia del diagnéstico Disposicion para Mejorar la
Religiosidad es un aspecto positivo para la poblaciéon en
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estudio, ya que la relacion de religiosidad y espiritualidad
estan asociados con resultados cardiovasculares positivos y
menos factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular. La
presencia de altos niveles de religiosidad, entendido como el
aumento de actividades religiosas como estrategia de
afrontamiento, se ha asociado con diversos resultados
psicosociales en pacientes con enfermedades del corazon,
incluyendo mayor recuperacion, menos depresion y
ansiedad y mayor bienestar existencial(20).

En cuanto al diagndstico Afrontamiento Ineficaz que se
presentd en un bajo porcentaje de la poblacion estudiada
(19.90%), es importante tener en cuenta que es un aspecto de
gran importancia para dicha poblacion, dado que los
sintomas experimentados después cursar con un SCA
pueden estar asociados con las estrategias de afrontamiento,
las cuales pueden ser positivas o negativas (21). Arnorldy
colaboradores (22) reportan que las personas con infarto
agudo de miocardio que presentan estrés moderado a alto
muestran mayor mortalidad a largo plazo.

En el presente estudio al igual que lo evidenciado en la
literatura, el diagnostico Ansiedad estuvo presente en un
importante porcentaje de la poblacion estudiada (35.20%),
se ha evidenciado que posterior a un evento cardiovascular
las personas tienen impactos psicologicos y fisicos, dentro
de los psicologicos se pueden encontrar comunmente la
ansiedad y el temor (23,24). Un estudio multicéntrico
reporta que las personas post infartadas presentan altos
niveles de ansiedad, encontrandose una prevalencia en
promedio del 40% en comparacién con poblaciones sanas
que tienen prevalencias del 17% (25). Otro estudio reporta
que la ansiedad en personas post infartadas fue del 19.50%
(26).

Un aspecto que no fue estudiado en el presente trabajo pero
que se debe tener en cuenta, es la relacion entre la ansiedad y
depresion. Un estudio reporta que las personas con SCA
presentan dos clases de relevancia clinica de los sintomas de
depresiéon y ansiedad; la primera clase es denominada
depresion y algunos sintomas de ansiedad, la cual fue
hallada en el 76% de los pacientes y la segunda clase es
denominada ansiedad y algunos sintomas de depresion
encontrandose en un 24% de los pacientes(27).

En consideracién con lo expuesto, la ansiedad debe ser
diagnosticada y manejada en poblaciones con SCA antes
del egreso hospitalario, teniendo en cuenta que se asocia con
mayor riesgo de resultados adversos cardiacos en un 36%, y
se asocia a mayor mortalidad y nuevos eventos cardiacos
(28).

Las personas con enfermedades cardiovasculares y
especificamente las personas con SCA tienen aspectos y
caracteristicas propias que pueden favorecer o entorpecer el
proceso de recuperacion. Es por ello que el profesional de
enfermeria tiene como meta potenciar los aspectos
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favorables presentes, tales como la disposicion para mejorar
los conocimientos y la disposicion para mejorar la
religiosidad. De esta manera se enfoca el cuidado en la
potenciacion de los aspectos positivos y las necesidades
reales de los pacientes superando los manejos y enseflanza
netamente farmacoldgicos, especificamente al alta
hospitalaria.

Claramente se ha establecido que el conocimiento por si solo
no garantiza la adherencia a los regimenes terapéuticos; sin
embargo, se ha determinado que la adherencia terapéutica
aumenta cuando se desarrolla la simplificacion de los
regimenes terapéuticos, se brinda educacién acerca de la
importancia del tratamiento y se evalua constantemente el
cumplimiento del tratamiento(29).

Estos resultados generan una gran preocupacion y
cuestionamiento, no solo por la divergencia entre las
necesidades de los usuarios de querer conocer y lo que
realmente saben, ademas nos permite preguntarnos acerca
del rol de los diferentes profesionales de salud en la
preparacion de los usuarios para el cuidado en el hogar.

Para obtener mejores resultados en el cuidado de las personas
que presentan enfermedades cardiovasculares, es preciso
tener en cuenta diferentes recomendaciones, entre ellas las
dadas por la OMS en el informe sobre la situacion mundial
de las enfermedades no transmisibles 2014 (30). Enfermeria
puede aportar en la solucion de la problematica y se requiere
que hallazgos de este tipo de investigaciones se incorporen a
la practica, a la academia y al sistema de salud, asi se podra
fortalecerse el rol y el cuidado que enfermeria brinda a las
personas con enfermedades cardiovasculares. Es preciso que
se dé un giro al cuidado actual de este tipo poblacion ya que
se ha centrado en el control de la sintomatologia,
principalmente con medidas farmacologicas.

Conocer las necesidades reales de las personas post
infartadas al egreso hospitalario favorece el analisis de los
problemas presentes que exigen acciones especificas de
enfermeria; ademas favorece la realizacion de investiga-
ciones que generen mayor conocimiento acerca de las
necesidades de los pacientes y de las capacidades y
conocimientos que debe tener el profesional de enfermeria.
Este estudio puede contribuir al desarrollo cientifico de la
profesion asi como la aplicacion y generacion de programas
propios para el alta hospitalaria de 1a persona con SCA.

Es importante tener en cuenta que las acciones de cuidado
dirigidas a este tipo de poblacion no solamente deben
involucrar a la persona sujeto de cuidado, sino que también
se debe involucrar tanto a los cuidadores como a sus
familiares con el fin de optimizar y mejorar los resultados.
Conocer los diagndsticos de enfermeria al egreso
hospitalario permite puntualizar el tipo de intervencion que
requiere la poblacion posterior a un evento cardiaco, no
solamente durante el periodo agudo sino también durante los
procesos de rehabilitacion.
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La principal fortaleza del estudio es ser un estudio
multicéntrico realizado en instituciones hospitalarias de
tercer y cuarto nivel de atencion; de igual forma, se obtuvo
una representatividad de la poblacion hospitalaria y se
caracterizd los principales diagnosticos de enfermeria en
personas con sindrome coronario agudo al egreso
hospitalario, ademas de ser uno de los pocos estudios en la
region para esta condicion de salud.

Como limitantes se tiene que por tratarse de un estudio de
tipo transversal no es posible determinar la temporalidad de
la presencia de los diagnoésticos observados; de otra parte,
podria presentarse sesgo de informacion por las respuestas
de los sujetos al cuestionario dirigido, dado que se presento
informacion faltante en algunos de los items evaluados. Se
recomienda para futuros estudios realizar disefios de tipo
prospectivo, ya sean observacionales o de intervencion, que
nos permita tener un mejor panorama de la prevalencia e
incidencia de diagndsticos de enfermeria, de igual forma
realizar estudios analiticos que nos permitan observar
factores asociados a los mismos, con el fin de disefiar y
evaluar planes de cuidado especificos. I[gualmente, proponer
estudios de intervencion que evalien el efecto de las
intervenciones de enfermeria propuestas para los
diagnosticos de enfermeria aqui reportados, de manera que
se pueda demostrar la eficacia y efectividad de las mismas
paraeste tipo de pacientes con SCA en el momento del alta.

Conclusiones

Los diagndsticos mas prevalentes al alta hospitalaria en
pacientes con SCA fueron: Disposicidon para Mejorar los
Conocimientos y Conocimientos Deficientes. Por otro lado,
los menos frecuentes fueron: Ansiedad y Afrontamiento
Ineficaz, sin dejar de ser relevantes, dadas sus implicaciones
en el proceso de recuperacion en un evento cardiovascular.

El disenio de planes de cuidado de los profesionales de
enfermeria que intervienen en el egreso y recuperacion de
personas que han vivido un evento coronario agudo, debe
estar dirigido al manejo de los diagndsticos identificados,
con la puesta en marcha de intervenciones que conduzcan a
mejorar la situacion de salud de este grupo de personas.
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