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Resumen

Objetivo: describir la aplicacion del proceso de enfermeria dirigido a mujeres con enfermedad
coronaria aguda basado en la Teoria de Alcance Medio para Enfermeria en Rehabilitacion
Cardiovascular. Método: se trata de una investigacion de intervencién, realizada en 14
pacientes con enfermedad coronaria aguda del sexo femenino, ingresadas en un hospital
cardioldgico en Ceard, entre octubre de 2020 y enero de 2021. Resultados: Se identificaron
doce diagnosticos de enfermeria prioritarios, siendo los més frecuentes: ansiedad, miedo, fatiga
y movilidad fisica reducida. Las intervenciones de enfermeria planificadas se basaron en el
desarrollo de un plan de cuidados que implicaba un grado de consecucion de objetivos, para
que estas mujeres pudieran mejorar sus resultados. Tras la aplicacion de las intervenciones, se
redujeron las necesidades enumeradas. Conclusiones: la aplicacion de la teoria permitio
ampliar la perspectiva sobre la recuperacion cardiaca de cada mujer e intervino con actividades
dirigidas a la rehabilitacion cardiovascular fisica, social y psicoldgica de estas mujeres.
Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Rehabilitacion Cardiaca; Salud de la Mujer;
Teoria de Enfermeria; Enfermeria.
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Resumo

Objetivo: descrever a aplicacdo do processo de Enfermagem direcionado as mulheres com
doenca coronariana aguda fundamentado na Teoria De Médio Alcance Para Enfermagem em
Reabilitacdo Cardiovascular. Método: trata-se de uma pesquisa intervencdo, realizada em 14
pacientes com doenca coronariana aguda do sexo feminino, internadas em um hospital
cardiologico no Ceara, nos meses de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Resultados: Foram
identificados doze diagndsticos de Enfermagem prioritarios sendo os mais incidentes:
ansiedade, medo, fadiga e mobilidade fisica prejudicada. As Intervencdes de Enfermagem
planejadas foram pautadas no desenvolvimento de plano de cuidado que envolvesse um grau
de obtencdo de meta, para que essas mulheres conseguissem melhorar seus resultados. Apds
aplicacdo das intervencdes, houve reducdo das necessidades elencadas. Conclusdes: a
aplicacdo da Teoria possibilitou ampliar os olhares para a recuperacgéo cardiaca de cada mulher
e permitiu intervir com atividades direcionadas para a reabilitacdo cardiovascular fisica, social
e psicoldgica dessas mulheres.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Reabilitacdo Cardiaca; Saude da mulher; Teoria de
Enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the application of the nursing process directed at women with acute
coronary disease based on the Medium-Range Theory for Nursing in Cardiovascular
Rehabilitation. Method: This is an intervention study conducted on 14 female patients with
acute coronary disease admitted to a cardiology hospital in Ceara, Brazil, between October 2020
and January 2021. Results: Twelve priority nursing diagnoses were identified, the most
common being anxiety, fear, fatigue, and impaired physical mobility. The planned nursing
interventions were based on the development of a care plan that involved a degree of goal
achievement so that these women could improve their outcomes. After applying the
interventions, there was a reduction in the listed needs. Conclusions: The application of the
theory made it possible to broaden the perspectives on each woman's cardiac recovery and
allowed for interventions with activities aimed at the physical, social, and psychological
cardiovascular rehabilitation of these women.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Cardiac Rehabilitation; Women's Health; Nursing
Theory; Nursing.

INTRODUCCION porque las mujeres tienen arterias mas

Dado que la incidencia de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en
mujeres estd aumentando, representando
1/3 de las muertes femeninas en todo el
mundo, con aproximadamente 8,5 millones
de muertes por afio, son necesarios estudios
y précticas centrados en esta poblacion.'?

Comprender 'y buscar estudios
dirigidos a reducir estas cifras es relevante
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pequefias que los hombres, lo que hace que
la aterosclerosis sea mas susceptible a
obstruir los vasos sanguineos. Ademas, con
la llegada de la menopausia, disminuye la
produccion de estrogeno; el estrégeno es
una hormona vasodilatadora que ayuda a
prevenir la acumulacion de LDL vy facilita
la produccion de HDL.2

Complementariamente,  existe el
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factor social, que pone de relieve un cambio
en los hébitos, comportamientos y estilos de
vida de las mujeres, especialmente después
de la década de 1960, una década marcada
por la fuerte entrada de las mujeres al
mercado laboral.?

Considerando este escenario, la
enfermeria se destaca por desempefiar un
papel fundamental dentro del &ambito
interdisciplinario de la atencion dirigida a
esta poblacion, especialmente después del
diagnostico de ECV, en el proceso de
rehabilitacion cardiovascular. La
rehabilitacién cardiovascular (RCV) es un
conjunto de actividades multidisciplinarias
que abarcan aspectos fisicos, nutricionales,
clinico-psicosociales y cambios en el estilo
de vida, necesarios para asegurar que las
personas con enfermedades
cardiovasculares (ECV) tengan condiciones
fisicas, mentales y sociales dptimas, que les
permitan, por sus propios medios, vivir con
la mayor normalidad posible en la sociedad.
4,5

Para realizar las acciones de cuidado,
las enfermeras cuentan con herramientas
como la Sistematizacion de Cuidados de
Enfermeria (SCA) y el Proceso de
Enfermeria (PE), previstos en la resolucién
normativa de la profesion en Brasil. Segun
la Resolucion N° 358/2009 de la COFEN,
la SCA es la via para organizar el trabajo

profesional en términos de método,
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personal e instrumentos, lo que posibilita la
operacionalizacion del PE. La SCA se
implementa a través del PE, que es un
instrumento metodologico que guia el
cuidado de enfermeria profesional y la
documentacion de la practica profesional.®

Para respaldar la implementacion de
este proceso de atencidn, existen teorias de
enfermeria, consideradas fuentes que
sustentan las précticas de atencion clinica 'y
que se sugieren para el proceso de atencion,
dado que el proceso de enfermeria necesita
apoyo tedrico para sustentar todas las
etapas, tal como lo recomienda la
Resolucion COFEN No. 358/2009.

En este contexto, las teorias de
enfermeria emergen como fuente de
conocimiento tedrico para sustentar la
practica clinica, entre ellas la enfermeria
cardiovascular, donde destaca la Teoria de
Enfermeria de Rango Medio para la
Rehabilitacion ~ Cardiovascular  (MTN-
CVR). Su propésito es contribuir a la
atencion de enfermeria brindada a pacientes
que, debido a un evento cardiovascular,
necesitan ser alentados a adoptar
mecanismos de afrontamiento positivos en
el proceso de rehabilitacién cardiovascular,
para que se adapten a su nueva condicion de
vida y, de esta manera, se rehabiliten fisica,
psicoldgica y socialmente.’

Teniendo en cuenta la naturaleza

especifica y la vulnerabilidad de la salud de
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las mujeres, asi como el aumento de la
morbilidad y la  mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en esta
poblacidn, se refuerza ain mas la necesidad
de investigar y debatir en este ambito tan
especifico.

En este contexto, surgid la siguiente
pregunta orientadora para la presente
investigacion: ¢Cual es la contribucion de
aplicar el PE, basado en el TMA Enf-RCV,
como intervencién para la rehabilitacion de
mujeres que han sufrido una enfermedad
coronaria aguda?

Por lo tanto, el objetivo es describir la
aplicacion del proceso de enfermeria
dirigido a mujeres que han sufrido una
enfermedad coronaria aguda, basandose en
la Teoria de Rango Medio para la
Enfermeria de Rehabilitacion

Cardiovascular.

METODO

Se trata de un estudio de intervencion
realizado en tres unidades de
hospitalizacién, tipo sala (B, C y G), del
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
en la ciudad de Fortaleza, Ceara, durante el
periodo comprendido entre octubre de 2020
y enero de 2021.

La poblacion de estudio estuvo
compuesta por pacientes femeninas
ingresadas en  las  unidades de

hospitalizacién mencionadas. EI muestreo
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se realiz6 mediante un enfoque intencional,
que consiste en seleccionar casos que
cumplen con parametros predeterminados,
lo que result6 en una muestra de 14 mujeres.

8

La muestra incluyé pacientes
femeninas que habian padecido enfermedad
coronaria  aguda, tratadas  clinica,
hemodinamica o quirdrgicamente durante
los meses de recoleccion de datos, mayores
de 18 afios y capaces de mantener una
conversacion segun el protocolo del Mini-
Examen del Estado Mental (MMSE). Se
excluyeron de la muestra las pacientes que
presentaban un impedimento clinico para la
conversacion, con el fin de recopilar la
informacion necesaria para el estudio.

Se realizaron reuniones con cada
participante para completar las etapas del
proceso de enfermeria. Inicialmente, se
contactd con el personal de enfermeria del
sector para identificar a la poblacion
objetivo. Posteriormente, se presentaron los
objetivos de la investigacion a las pacientes
y se las invito a participar. Las mujeres que
aceptaron participar firmaron el formulario
de consentimiento informado. Se utilizé un
cuestionario para recopilar informacién
personal, social y de salud de las
participantes. Asimismo, en ese momento
se realizo un examen fisico, centrado en el
sistema cardiovascular, a todas las

participantes.
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En esta misma ocasion, se utilizd un
instrumento de Esta escala, adaptada de las
caracteristicas definitorias relacionadas con
el diagndstico de enfermeria de ansiedad,
presente en el proceso de enfermeria, se
utilizé para medir dicho diagndstico. Este
instrumento se aplicé en dos momentos para
analizar el nivel de ansiedad: primero, como
informacion de referencia antes de la
implementacion de las intervenciones de
enfermeria para la ansiedad; y nuevamente
después de su implementacion. El objetivo
fue evaluar los signos y sintomas de
ansiedad antes y después de las
intervenciones propuestas, utilizando la
escala desarrollada, el discurso y el
comportamiento de los entrevistados.

En la segunda fase, se llevo a cabo un
razonamiento clinico para identificar las
necesidades de cada participante y
enumerar los Diagndsticos de Enfermeria
(DE), la Planificacion de Cuidados de
Rehabilitacion y las Intervenciones de
Enfermeria de Rehabilitacion, utilizando la
taxonomia internacional NANDA, la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(CNE) y la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (CIE), respectivamente.®*!

La tercera fase de la investigacion se
caracterizd por la implementacion de las
intervenciones de enfermeria planificadas,
dirigidas a la rehabilitacion fisica, social y

psicolégica de las mujeres estudiadas. Las
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intervenciones se basaron en los conceptos,
supuestos y proposiciones del TMA Enf-
RCV.’

En la cuarta etapa, se evalué la
efectividad de las intervenciones propuestas
e implementadas en el proceso de
rehabilitacion cardiovascular fisica, social y
psicologica  de los  participantes,
clasificandolas como rehabilitacion total,
rehabilitacion parcial 0  ninguna
rehabilitacion, segin las necesidades
identificadas en el paciente.

Se utilizé un andlisis descriptivo para
las variables independientes (edad, ingresos
familiares y afios de educacién) y las
variables dependientes (estado civil,
situacion laboral y comorbilidades).

Este estudio respeté los aspectos
éticos, de conformidad con la Resolucion
No. 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud (CNS), habiendo sido presentado y
aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Estatal de Ceara con el
dictamen ndmero 4.179.297, asi como
haber sido analizado y aprobado por el
Comité de Etica del Hospital de Messejana
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, bajo
CAAE 87213318.4.0000.5039.

RESULTADOS
Al caracterizar el perfil
sociodemogréafico de las participantes del

estudio, en cuanto al rango de edad,
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predominan las participantes de entre 61 y
70 afos con siete mujeres (50%), seguidas
por el grupo de 41 a 50 afios con cuatro
mujeres (29%) y el de 51 a 60 afios con tres
mujeres (21%). Al analizar a estas mujeres
segin su estado civil, el 64% (nueve)
estaban casadas 0 en una union estable,
mientras que el 36% (cinco) se encontraban
solteras, viudas o divorciadas.

En cuanto al nivel educativo, la
mayoria de las mujeres eran analfabetas,
ocho de ellas (57%), lo que dificulto la
realizacion de algunas intervenciones y
generé una mayor demanda de asistencia.
Ademas, el 29% (cuatro) de las mujeres
tenian educacion primaria y el 14% (dos)
educacion secundaria; ninguna tenia
educacion superior.

La investigacion revelo que el 100%

de las mujeres profesaban alguna religion:
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el 86% (12) eran catolicas y el 14% (dos)
protestantes. A través de su espiritualidad,
se pudieron identificar sus deseos Yy
necesidades en relacion con la cercania a
Dios, lo que permiti6 definir intervenciones
en este &mbito.

En cuanto a los ingresos familiares, se
observo que la mayoria de las mujeres
ganan entre uno y dos salarios minimos
(64%), mientras que el 29% de la muestra
tenia ingresos de hasta un salario minimo y
solo el 7% tenia ingresos superiores a dos
salarios minimos. De las 14 mujeres que
conformaron la muestra, once eran de
Fortaleza o de la regién metropolitana y tres
provenian del interior del estado.

En cuanto a las caracteristicas clinicas
de los participantes en el estudio, véase la
Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra en cuanto al perfil clinico y los factores de riesgo
asociados a la enfermedad. Fortaleza-CE, 2021.

Datos clinicos norte %
Hospitalizaciones previas Ninguno 4 29.0
1 2 14.0
2 7 50.0

3 0 mas 1 7.0

Tratamientos previos SOy 1 7.0
DM/HAS 9 64.0

Otros 1 7.0
Ninguno 3 22.0
Historial de tabaquismo Si 1 86.0
2

No 2 14.0
Historia del alcoholismo Si 9 64.0
No 5 36.0

Fuente: Obra original.

La Tabla 1 que aparece a de Roy: fisico-fisiologicas, identidad del
continuacién presenta las necesidades autoconcepto, interdependencia y
identificadas segin los modos adaptativos desempefio de roles.

Tabla 1 - Necesidades identificadas segun los modos adaptativos de Roy: fisico-fisioldgicas,
identidad del autoconcepto, interdependencia y desempefio de roles. Fortaleza-CE, 2021.

reducida para acceder al inodoro relacionada con debilidad;

fisiologico reducida para ponerse cada prenda de vestir relacionada con la fatiga;

habituales relacionadas con los factores estresantes;

-Déficit de autocuidado para la alimentacion caracterizado por una
capacidad reducida para alimentarse de manera aceptable debido a la fatiga;

-Déficit de autocuidado para el bafio caracterizado por una capacidad
modo fisico- Déficit de autocuidado en el vestirse caracterizado por una capacidad
-Movilidad fisica reducida, caracterizada por una disminucién de las

habilidades motoras gruesas relacionada con la intolerancia a la actividad;

Fatiga caracterizada por una capacidad reducida para mantener las rutinas

Modo de identidad

entorno desconocido;
del autoconcepto

-Miedo caracterizado por una sensacion de aprension relacionada con un

Y NG
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Ansiedad caracterizada por preocupaciones sobre cambios en los
acontecimientos de la vida que amenazan la situacion actual.

-Sentimientos de impotencia caracterizados por la frustracion ante la
incapacidad de realizar actividades previas relacionadas con estrategias de
afrontamiento ineficaces;

-Una disposicidn hacia un mayor bienestar espiritual, caracterizada por
expresar un deseo de aumentar la aceptacion;

Modo de funcion de
papel

-Planificacion de actividades ineficaz, caracterizada por la preocupacion
excesiva por una tarea a realizar debido a un apoyo social insuficiente;

-Desempefio ineficaz del rol, caracterizado por un cambio en la capacidad
para retomar el rol debido a un sistema de apoyo insuficiente;

Modo de
interdependencia

Procesos familiares disfuncionales caracterizados por la incapacidad de
satisfacer las necesidades emocionales de sus miembros, relacionadas con
estrategias de afrontamiento ineficaces.

Fuente: Obra original.

Con la aplicacion del proceso de
enfermeria, en la etapa de valoracion de
necesidades, destacan los diagnosticos de
enfermeria prioritarios mas frecuentes:
ansiedad, miedo, fatiga y movilidad fisica
reducida. Para todos los diagnosticos
identificados, se disefiaron intervenciones
basadas en los conceptos y supuestos del
TMA Enf-RCV, utilizando la Clasificacién

de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
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como guia, y se distribuyeron en la tabla
siguiendo los modos adaptativos de Roy:

identidad del
interdependencia y

fisico-fisiolégico,
autoconcepto,

desempefio de roles. Tras el proceso de
juicio clinico y razonamiento diagndstico,
se elabor6 un plan de cuidados que
destacaba las intervenciones segun los

modos adaptativos de Roy.
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Cuadro 1- Intervenciones implementadas segin los modos adaptativos de Roy: fisico-
fisioldgico, identidad del autoconcepto, interdependencia y desempefio de roles. Fortaleza-CE,

2021.

modo fisico-
fisiol6gico

1. Anime al paciente a alimentarse por via oral. 2. Informe al paciente y al
cuidador sobre la importancia de elevar la cabecera de la cama durante las
comidas. 3. Mantenga la cabecera de la cama elevada a 30°. 4. Cree un
ambiente agradable durante las comidas. 5. Brinde asistencia hasta que el
paciente sea completamente capaz de cuidarse por si mismo. 6. Ayude al
paciente a aceptar su dependencia. 7. Anime al paciente a realizar las

actividades cotidianas segun su nivel de capacidad.

1. Fomentar la higiene personal (ablucion o ducha), cuando sea posible y esté
evaluado. 2. Brindar asistencia hasta que el paciente sea completamente capaz
de cuidarse a si mismo. 3. Ayudar al paciente a aceptar su dependencia. 4.
Animar al paciente a realizar las actividades cotidianas normales segln su
nivel de capacidad. 5. Ensefiar a los padres/familiares a fomentar la
independencia, interviniendo solo cuando el paciente no pueda realizar las

tareas. 6. Establecer una rutina para las actividades de autocuidado.

1. Brindar asistencia hasta que el paciente sea completamente capaz de
valerse por si mismo. 2. Ayudar al paciente a aceptar su dependencia. 3.
Animar al paciente a realizar las actividades cotidianas segin su nivel de
capacidad. 4. Ensefiar a los padres/familiares a fomentar la independencia,
interviniendo solo cuando el paciente no pueda realizar las tareas. 5.

Establecer una rutina para las actividades de autocuidado.

1. Ayudar a la persona a ponerse de pie y caminar. 2. Guiar al paciente y al
cuidador en la movilidad. 3. Determinar el grado de dependencia de la
persona. 4. Ayudar a la persona a sentarse en el borde de la cama para el

control postural. 5. Fomentar la deambulacion independiente, si esta indicado.

1. Identificar los factores que causan fatiga. 2. Brindar orientacion sobre

técnicas de respiracion. 3. Recomendar ejercicio fisico ligero a moderado si
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es necesario. 4. Monitorear la tolerancia a la actividad. 5. Brindar asistencia
hasta que la persona sea completamente capaz de realizar el autocuidado de

forma autbnoma.

Modo de
identidad del

autoconcepto

1. Ayudar a la persona a identificar situaciones que le provocan miedo. 2.
Evaluar el conocimiento de la persona sobre la enfermedad y el tratamiento.
3. Reforzar la comunicacion sobre la enfermedad y el tratamiento. 4.
Proporcionar explicaciones sobre los cuidados que se deben tomar. 5.

Realizar auriculoterapia.

1. Ensefie al paciente a reconocer la realidad recabando informacidon sobre la
situacion y elaborando planes de contingencia. 2. Involucre activamente al
paciente en su propio cuidado. 3. Identifique las barreras para una
comunicacion eficaz. 4. Proporcione orientacion sobre los procedimientos,
incluyendo las sensaciones que la persona pueda experimentar durante los
mismos. 5. Evalle el conocimiento de la persona sobre la enfermedad vy el
tratamiento. 6. Refuerce la comunicacion sobre la enfermedad y el
tratamiento. 7. Proporcione explicaciones sobre los cuidados que se le

brindaran.

1. Ayudar al paciente a identificar barreras y actitudes que dificultan su
crecimiento o autodescubrimiento. 2. Elaborar un plan de cuidados que
contemple el logro de objetivos, desde los mas sencillos hasta los mas

complejos.

1. Fomentar la participacion en servicios devocionales, retiros espirituales y
programas especiales de oracién/estudio. 2. Promover el uso de celebraciones

y rituales espirituales;

Modo de funcion

de papel

1. Desarrollar un plan de atenciéon que implique un grado de consecucion de

objetivos, desde los més sencillos hasta los mas complejos;

1. Elaborar un plan de cuidados que incluya el logro de objetivos, desde los

mas sencillos hasta los mas complejos. 2. Identificar posibilidades de
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nueva realidad de la persona.

desarrollo de roles. 3. Delinear estrategias de desarrollo de roles segun la

Modo de

1. Identificar el nivel de apoyo familiar. 2. Involucrar a familiares, allegados
y amigos en la atencion y planificacion. 3. Identificar la capacidad de los
familiares para participar en la atencion del paciente. 4. Animar a los
interdependencia | familiares y al paciente a colaborar en la elaboracion de un plan de atencion,
incluyendo los resultados esperados y su implementacion. 5. Ofrecer el apoyo

necesario a los familiares para que puedan tomar decisiones informadas.

Fuente: La autora

Tras la implementacion de estas
intervenciones, se llevé a cabo una nueva
recopilacion de datos, centrada en evaluar el
efecto de las intervenciones de

rehabilitacion en mujeres con DCA.’

Paralelamente al proceso de juicio clinico y
razonamiento diagndstico, se enumeraron
los resultados esperados segun los modos

adaptativos de Roy.

Cuadro 2 - Resultados esperados segin los modos adaptativos de Roy: fisico-fisioldgico,
identidad del autoconcepto, interdependencia y desempefio de roles. Fortaleza-CE, 2021.

modo fisico-fisioldgico

Autocuidado para una mejor nutricion;
Cuidado personal para un bafio eficaz;
Autocuidado para una mejor forma de vestir;
Mejora de la movilidad fisica;

Mejora de la fatiga;

Modo de identidad del

autoconcepto

Disminucion del miedo;
- Reduccidn de la ansiedad;
- Disminucién de la sensacion de impotencia;

Mejora del bienestar espiritual;

Modo de funcion de papel

- Plan de actividades establecido;

Mejora del rendimiento del papel;

Modo de interdependencia

Procesos familiares mejorados.

Fuente: La autora

Una vez implementadas las

intervenciones, y en funcién de los
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resultados esperados, fue necesario un

proceso de evaluacion final, obteniéndose
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los resultados que se presentan en la Tabla
2.

Tabla 2 - Evaluacion de las intervenciones de enfermeria en rehabilitacion total, parcial o sin
rehabilitacion. Fortaleza-CE, 2021.

EVALUACION
FINAL

PACIENTE NUMERO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DESPUES
INTERVENCIONES

ANTES DE LAS
INTERVENCIONES

P1 10 1 Rehabilitacion completa
P2 8 1 Rehabilitacion completa
P3 12 10 Sin rehabilitacion

P4 6 0 Rehabilitacion completa
P5 6 0 Rehabilitacion completa
P6 7 1 Rehabilitacion completa
P7 8 1 Rehabilitacion completa
P8 11 2 Rehabilitacion completa
P9 4 0 Rehabilitacion completa
P10 10 6 Rehabilitacion parcial
P11 4 0 Rehabilitacion completa
P12 7 1 Rehabilitacion completa
P13 9 2 Rehabilitacion completa
P14 12 7 Rehabilitacion parcial

Fuente: La autora

Partiendo de esta premisa, se observa
que doce (86%) mujeres lograron una
rehabilitacion ~ completa  segun  los
diagnosticos registrados en la segunda fase
de la investigacion. Asimismo, se constatd
que dos (14%) mujeres recibieron
rehabilitacion parcial, debido a que adn

presentaban algunos diagnésticos que no
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pudieron resolverse con las intervenciones

descritas en el plan de atencion.

DISCUSION

Las mujeres que participaron en el
estudio mostraron similitudes en sus
perfiles socioecondémicos y demograficos

con estudios regionales y nacionales, en
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cuanto a aspectos como el rango de edad, la
educacién, los ingresos y la religion. Cabe
destacar que tener méas de 55 afios es un
factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, y que la
prevalencia en esta poblacion es mayor de
60 afios.'?

Ademas, en cuanto al nivel educativo,
se observa que la puntuacién media general
de la poblacién con menos de 4 afios de
escolaridad es superior a la de las personas
con mas de 4 afos de escolaridad en adultos
de ambos sexos, lo que dificulta el manejo
terapéutico y  requiere  tecnologias
educativas que faciliten el proceso de
atencion.®® Si bien la incidencia de ECV
esta aumentando en mujeres jovenes, las
guias no recomiendan la evaluacién
sistematica del riesgo de ECV en mujeres
menores de 50 afios y hombres menores de
40 afos, sin factores de riesgo de ECV
conocidos.*

En cuanto a la religiosidad, se
considera un componente de la vida
humana, ya que influye en las interacciones
sociales y culturales y en la dimension
psicologica. La fe en Dios emerge como
algo indispensable para superar la
enfermedad, una fase marcada por el miedo,
la ansiedad y el estrés.'®

En cuanto a los ingresos, un estudio
transversal realizado con mujeres que

presentaban DCA corrobora los hallazgos
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de la presente investigacion, ya que tenian
un ingreso mensual de uno a dos salarios
minimos y relacionaban estas cifras con el
estado civil, una relacion que también se
encontro en esta investigacion.®

En cuanto a los diagnoésticos de
enfermeria de prioridad maés frecuentes, se
sabe que la ansiedad estd vinculada a
sentimientos de miedo, tension y peligro,
desencadenados por el contacto con algo
nuevo o0 en situaciones inesperadas o
desconocidas, como es el caso al
experimentar una DCA.Y" Las mujeres que
presentaron el diagndstico de miedo y/o
ansiedad informaron tener miedo vy
ansiedad debido al  procedimiento
quirdrgico, al regreso a casa, a no poder
regresar al trabajo y a todo lo que
conllevaba la nueva rutina después del
diagnostico de DCA.

Por lo tanto, se establecen objetivos
con el fin de mejorar y/o reducir dichos
sentimientos, permitiendo la difusion de
informacién sobre el diagnostico y el
tratamiento, asi como sobre todos los
procedimientos a realizar, para reducir esta
tension en las mujeres.

Es importante destacar el papel de la
enfermera en el trabajo con el equipo
multidisciplinario para evaluar la tolerancia
de cada mujer a la actividad fisica,
considerando que el objetivo principal de la

rehabilitacion cardiovascular (RCV) con
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énfasis en el ejercicio fisico es mejorar los
componentes de la aptitud fisica. Por lo
tanto, la RCV debe proporcionar los niveles
mas altos de aptitud fisica alcanzables, con
el fin de reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares y promover todos los
demas beneficios que se obtienen de la
practica regular de ejercicio fisico,
culminando en una reduccion de la
mortalidad general.®

En cuanto a la movilidad fisica
reducida, definida como una limitacion en
el movimiento independiente y voluntario
del cuerpo o de una o més extremidades,
esta se relaciona con la condicion clinica de
la mujer. Los resultados esperados estan
vinculados a la mejora de este
comportamiento mediante asistencia y
orientacion para la deambulacién o
cualquier otra actividad que realice.

En cuanto a la fatiga, definida como
la sensacion opresiva y prolongada de
agotamiento y la disminucién de la
capacidad para realizar trabajo fisico y
mental al nivel habitual®, se relaciona con el
cuadro clinico que presentaban los
pacientes. Debido a que es un fendmeno
subjetivo, existe la posibilidad de
interpretaciones erréneas en el diagnostico
de fatiga. La dificultad para distinguir entre
intolerancia a la actividad y fatiga es
especialmente importante en la atencién de

pacientes con dolor crénico.
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La enfermeria puede ayudar a
controlar la fatiga con intervenciones
dirigidas a mejorar la capacidad de
resistencia del paciente, que incluyen:
evaluacion de la salud, manejo nutricional,
actividad/ejercicio prescrito, dieta prescrita,
establecimiento de objetivos mutuos,
identificacion de riesgos, aumento del
suefio y promocion del ejercicio.'® Por lo
tanto, se presentan objetivos para mejorar
estas sensaciones, con intervenciones
dirigidas a la educacién para la salud
centrada en los aspectos clinicos de la
enfermedad en si.

En la evaluacion final, respecto a los
aspectos fisicos, se observo una reduccion
en los diagnésticos al comparar antes y
después de las intervenciones; sin embargo,
cabe destacar que se requiere un periodo de
tiempo mas prolongado entre la
estimulacion y la educacién para que se
observe una mejoria clinica. En este
contexto, se sabe que existen efectos
favorables de la rehabilitacion
cardiovascular, con énfasis en el ejercicio
fisico, incluyendo metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados, que demuestran
reducciones significativas en la morbilidad
y mortalidad cardiovascular y general.*®

En el ambito social, también se
obtuvieron buenos resultados, considerando
la participacion de la familia y la red de

apoyo durante todo el proceso. A partir de
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la evaluacion de las intervenciones, se
observd que las intervenciones de
rehabilitacion de enfermeria tienen efectos
positivos en el proceso de rehabilitacion
cardiovascular.

También  resulta evidente la
importancia del equipo multidisciplinario
que trabaja por el bien comun, lo cual se
justifico en la resolucion de diagndsticos en
el ambito social, dado que la enfermeria
tuvo que contactar con otros profesionales
para obtener informacién y transmitirsela a
las mujeres, como por ejemplo la
trabajadora social.

En cuanto a los aspectos psicolégicos,
también se observé una reduccion en los
diagnédsticos al comparar el antes y el
después de las intervenciones. Por lo tanto,
es importante recalcar que la rehabilitacion
cardiovascular estd indicada en todos los
casos de enfermedad arterial coronaria
(EAC), considerandose util y eficaz cuando
se centra no solo en el ejercicio fisico, sino
también cuando la persona recibe apoyo
educativo, manejo de factores de riesgo y
asesoramiento psicoldgico.®

Mientras tanto, el rol de la enfermera
rehabilitacion

en el proceso de

cardiovascular  implica  proporcionar,
promover, mantener Yy restablecer el
bienestar, ya sea psicologico, fisico o social.
Sin embargo, esta practica no se observa de

manera efectiva dentro del equipo de
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enfermeria en el servicio de salud, de ahi la
importancia de aplicar teorias centradas en
esta rehabilitacion.

Finalmente, queda claro que los
resultados finales del proceso de enfermeria
fueron positivos, ya que, en general, las
participantes obtuvieron mejores resultados
con la implementacion de las
intervenciones, basadas en el uso del TMA
Enf-RCV, en comparacion con el inicio del
estudio, lo que refuerza y demuestra la
efectividad de la teoria para la
rehabilitacion de mujeres con enfermedad

coronaria aguda.

CONCLUSIONES

El proceso de atencion dirigido a
mujeres con enfermedad coronaria, basado
en la TMA Enf-RCV (Asistencia Técnica
para  Mujeres  con Enfermedades
Cardiovasculares), permitié la
implementacién de intervenciones de
rehabilitacion que proporcionaron mejoras
en el estado de salud de las mujeres
estudiadas, utilizando el sistema de lenguaje
estandarizado NANDA, NIC y NOC.

Por lo tanto, es fundamental
promover iniciativas que conciencien sobre
la importancia de la salud cardiovascular a
lo largo de la vida de la mujer. Asimismo,
es esencial comprender mejor las

disparidades locales en la salud
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cardiovascular femenina para definir
politicas publicas y de atencion sanitaria,
reducir las brechas y promover la equidad

de género en el sistema sanitario brasilefio.
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