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Factores de riesgo cardiovascular en personal de enfermeria de
un hospital de segundo nivel

Martinez-Gurrion L', Landeros M', Martinez L2, Castillo C3, Diaz D?

"Facultad de Enfermeria, UASLP
2Hospital General de Soledad
3 Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccion: El riesgo cardiovascular es la probabilidad de padecer una enfermedad car-
diovascular en un periodo de 10 afos. Por la naturaleza del trabajo que desempena, el
estilo de vida y los antecedentes familiares, el personal de enfermeria esta expuesto
a factores de riesgos modificables y no modificables para enfermedades cardiovascula-
res. El estilo de vida saludable reduce el riesgo de los factores modificables.

Objetivo: Identificar los factores y el nivel de riesgo cardiovascular en personal de en-
fermeria que labora en un hospital de segundo nivel de atencion.

Método: Estudio descriptivo transversal en 30 integrantes del personal de enfermeria
de un hospital de segundo nivel. El personal fue encuestado y medido para luego
comparar los datos con la escala de riesgo cardiovascular de Framingham, que predice
el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10
anos, considerando cinco indicadores (diabetes mellitus, sexo, edad, tension arterial
sistolica y tabaquismo); las combinaciones de indicadores arrojan cinco niveles de
riesgo seglin el porcentaje obtenido: riesgo bajo < de 10% y riesgo mayor > 40%. Los
datos, capturados en SPSS v. 18, se analizaron con estadistica descriptiva (medidas de
centro, dispersion y frecuencias absolutas y relativas).

Resultados: La media de edad fue 28.5 afios, con minima de 22, maxima de 44 afios y DT
= 5.501; predomind el sexo femenino (80%). Solo 13.3% refiri¢ tabaquismo positivo;
con respecto a padecer diabetes mellitus e hipertension arterial, 100% lo sefald ne-
gativo y 50% del personal manifest6 antecedentes de enfermedad cardiovascular en la
familia. Se encontré una media de 68.6 kg de peso, con minima de 40 y maxima de 93.
El indice de masa corporal (IMC) promedio fue 26.5. La tension arterial sistélica tuvo
una media de 114.6 mmHg, con DT = 17.37, minima de 80 y maxima de 140; la media
de diastolica fue 73.9 mmHg, con minima de 50 y maxima de 95 mmHg. La media de
horas laboradas por semana se ubico en 44.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular se ubicé en el nivel de menos de 10%. El personal
de enfermeria tiene alto potencial para reducir los factores de riesgo modificables y
retrasar la presentacion de enfermedades cardiovasculares.
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Calidad de vida de los pacientes con cardiopatia isquémica
después de ser sometidos a cateterismo cardiaco

Herrera-Rodriguez MR, Ordaz-Segovia B, Cortés-Sanchez B, Ramirez-Sanchez
FM

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chdvez”

Introduccién: La enfermedad coronaria ha mostrado un efecto deletéreo sobre la calidad
de vida (CV) de los pacientes y la familia en su conjunto; muchos de los pacientes
que han sido sometidos a cateterismo cardiaco diagndstico y/o terapéutico deberan
modificar sus actividades laborales, su alimentacion, su actividad fisica y los factores
de riesgo cardiovascular para disminuir la recidiva de su padecimiento.

Objetivo: Analizar la CV de los pacientes con cardiopatia isquémica después de que se
sometieron a cateterismo cardiaco.

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo y transversal. La muestra no probabi-
listica (n = 57) incluy6 a pacientes adultos orientados, de ambos sexos, con diagndstico
de cardiopatia isquémica que fueron sometidos a cateterismo cardiaco y se encon-
traban en convalecencia en el servicio de cardioneumologia. Previo consentimiento
informado, los datos se recolectaron con la Escala de calidad de vida validada por
Martinez con 14 items para datos demograficos y 44 para CV, con respuestas dicotomi-
cas (no =0y si=1)y tipo Likert (1 = mucho menos que antes hasta 4 = no o mejor que
antes); puntaje total de 0 a 88, donde 0-16 = muy mala CV, 17-32 = mala CV, 33-48 =
regular CV, 49-65 = buena CV y > 66 = muy buena CV. Analisis de datos con frecuencias
y porcentajes para género, estado civil, procedencia, ocupacion, ingreso mensual y
grado académico; medidas de tendencia central para edad, nimero de vasos, clase
funcional, nimero de stents, riesgo cardiovascular y dolor; prueba de Pearson entre
CV 'y datos demograficos; t de Student para sexo y ANOVA entre riesgo cardiovascular;
significancia p < 0.05.

Resultados: El 50.9% lo constituyeron hombres; la mayoria casados(as) (71.9%) y proce-
dentes de provincia (61.4%); 38.6% eran obreros, técnicos o artesanos; 24.6% tenia es-
tudios de primaria incompleta y 77.2% ingreso mensual < 5 000 pesos. Edad promedio
de 60.18 + 9.3 anos; vasos afectados de 0 a 3; clase funcional | a Ill; dolor de 0 a 10;
68.4% con regular CV y 24.6% con buena CV, la cual se asocia Unicamente con la clase
funcional (r = -0.304, p = 0.021). Se encontro diferencia entre el riesgo cardiovascular
bajo con el medio y alto (F = 4.225, gl = 2; p = 0.020), pero no con la procedencia (t
=-2.070, gl = 55; p = 0.043).

Conclusiones: La mayoria de las personas tiene una CV regular que se relaciona con la
clase funcional. Cabe mencionar que es mejor entre quienes viven en provincia y
tienen un riesgo cardiovascular bajo.
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Impacto de la terapia ocupacional en la ansiedad del paciente
adulto cardiopata hospitalizado

Dominguez-Bautista A, Vega-Hernandez S, Gonzalez-Flores NE
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”

Introduccion: La hospitalizacion genera ansiedad en el paciente como consecuencia de
cambios importantes en su esquema de vida. La ansiedad puede interferir en el pro-
ceso de adaptacion al medio hospitalario, en el afrontamiento de la enfermedad y la
evolucion de la misma. Ante esta situacion se deben ofrecer actividades al paciente,
como la terapia ocupacional (TO), para proporcionar un cuidado integral; esto le ayu-
da a reestructurar habilidades de comunicacién, resolucion de problemas, recreacion
y socializacion, y a enfrentar el proceso de ansiedad.

Objetivo: Evaluar el impacto de la TO en el nivel de ansiedad del paciente adulto car-
diopata hospitalizado.

Material y métodos: Estudio comparativo con intervencion de TO, prospectivo y longitu-
dinal. La muestra piloto (n = 32), por conveniencia, incluyé a pacientes adultos hospi-
talizados sin alteraciones cognitivas que aceptaron participar previo consentimiento
informado. Se aplico el test STAIC de Spielberg antes y después de la TO. Analisis de
datos con frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, prueba Pearson,
Spearman y t pareada; se acepto p < 0.05.

Resultados: Las preocupaciones identificadas en los pacientes se relacionaron con la
familia (25%), con incertidumbre respecto al prondstico (12.5%) y con el factor eco-
nomico (12.5%). El nimero de hospitalizaciones se asocio con el nivel de ansiedad (r =
-0.458, p = 0.008). El nivel de ansiedad disminuyo6 después de la TO (30.09 + 7.77 vs.
27.28 + 6.20) de manera estadisticamente significativa (t = 2.242, gl = 31, p = 0.03).
El paciente manifestd sentirse mas relajado, satisfecho y seguro, y su miedo, preocu-
pacion y temor disminuyeron (p < 0.05).

Conclusiones: La TO tiene importancia en el desarrollo, fortalecimiento y estimulo de las
habilidades para la vida: sociales, cognitivas y emocionales. Su implementacion con-
tribuye a disminuir la ansiedad, lo que se refleja en un estado de relajacion, seguridad
y manifestacion de emociones agradables; existen otros factores no modificables de
los puede controlarse el nivel de ansiedad que generan.

Caracteristicas de los pacientes sometidos a cateterismo car-
diaco por via radial y sus complicaciones

Montesinos-Jiménez G, Frutos-Balcazar S
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chdvez”

Actualmente el cateterismo cardiaco es un elemento clave para el diagnostico y la tera-
péutica del cardiopata. La técnica radial conlleva multiples ventajas: temprana movi-
lidad y disminucion de la incidencia de complicaciones vasculares, coste hospitalario
y carga de trabajo para el personal de enfermeria.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
por via radial, asi como la presencia de complicaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron 452 expedientes
de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por via radial durante el periodo 2011-
2012. Se elabord una cédula para la recoleccion de datos: edad, sexo, enfermedad
cardiovascular, factores de riesgo, uso de medicamentos, valoracion previa del sitio
a accesar, tipo de procedimiento, nimero de punciones realizadas, y nimero y tipo
de catéteres utilizados durante el estudio. Complicaciones trans y pos estudio: tiem-
po, uso y retiro de brazalete neumatico. Tras descartar 291 expedientes por estar
incompletos o no corresponder al estudio, qued6 una muestra de 161. Los datos se
procesaron en Excel para estadistica descriptiva.

Resultados: Predominé la cardiopatia isquémica como diagnostico previo con 80%; fac-
tores de riesgo principales: fumador (49%) y diabetes (36%); la aspirina es el medi-
camento mas prescrito (70%). El médico realiza con mayor frecuencia la valoracion
precateterismo (69%), basandose en laboratorios (72%); 96% son estudios programa-
dos, para diagnostico (58%). Solo una puncion realizada en 85%, en brazo derecho
(96%). No hubo complicaciones; no se registr6 el tiempo de colocacion del brazalete
neumatico (93%).

Conclusiones: El cateterismo cardiaco por via radial es seguro ya que no se documen-
taron complicaciones en el sitio puncionado. Se requiere mayor educacion de salud
para los pacientes al egreso y registrar los datos inherentes a su valoracion y cuidados.
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Nivel de evidencia de las intervenciones de enfermeria pro-
puestas en las Guias de Practica Clinica Cardiovascular del
Instituto Nacional de Cardiologia

Olvera-Arreola SS, Cadena-Estrada JC, Ortega-Vargas MC, Puntunet-Bates
ML, Leija-Hernandez C, Gonzalez-Flores NE, Quintero-Barrios MM, Cruz-
Ayala G, Téllez-Muro E

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chdvez”

Introduccion: Las Guias de Practica Clinica (GPC) de Enfermeria son documentos sus-
tentados en evidencia cientifica y orientan al profesional en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado para otorgar atencion segura y de calidad. En el Instituto
Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez” se elaboraron 13 GPC considerando las enti-
dades clinicas cardiovasculares mas frecuentes, con el enfoque del proceso de aten-
cion de enfermeria y los conceptos de Virginia Henderson. Cada una incluye: defi-
nicion, antecedentes y fisiopatologia de la entidad clinica; valoracion; diagnésticos de
enfermeria; planes de cuidado con intervenciones basadas en evidencia y algoritmo.

Objetivos: Describir el nivel de evidencia de las intervenciones de enfermeria propuestas
en las GPC y determinar el nivel de relacion enfermera-persona, el grado de depen-
dencia y el nivel de relacion con el equipo de salud.

Material y métodos: Con un disefio cuantitativo de tipo descriptivo se analizaron 1 124
intervenciones de enfermeria incluidas en las 13 GPC. Se aplico estadistica descriptiva
con el programa Excel version 2010 incluyendo porcentajes, frecuencias y medias a las
variables: nivel de evidencia, grado de recomendacion, nivel de relacion enfermera-
equipo de salud, nivel de relacion enfermera-persona y grado de dependencia.

Resultados: De las 13 GPC se obtuvo un total de 1 124 intervenciones, con un promedio
de 29 por diagnostico: 51% tiene nivel de evidencia y grado de recomendacion A;
65% de las intervenciones que realiza enfermeria es independiente y solo 6.8% es
dependiente; en 76% de los casos la relacion enfermera-paciente es de suplencia, se-
guida de 17.7% que corresponde a intervenciones de orientacion; en 77.4% se encontro
un grado de dependencia total de los cuidados.

Conclusiones: Uno de los objetivos primordiales de las GPC es sustentar las intervencio-
nes cientificamente; en este analisis, mas de 50% corresponde al nivel de evidencia
y grado de recomendacion mas altos. El porcentaje relevante de intervenciones
independientes encontradas evidencia la autonomia profesional. Al ser una institucion
de alta especialidad, es notable la dependencia total y la relacion de suplencia de la
persona sin ser limitante para desarrollar acciones de educacion y orientacion.
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Autoevaluacion de un grupo de enfermeras respecto a la comu-
nicacién percibida con sus pacientes cardiovasculares después
de un programa de entrenamiento de habilidades

Miiggenburg-Rodriguez Vigil MC, Olvera-Arreola SS, Riveros-Rosas A, Hernan-
dez-Guillén MC, Aldana-Alcala A

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, UNAM

Introduccion: Una de las habilidades que el personal de enfermeria debe poseer y desa-
rrollar es la comunicacion, dada la importancia que tiene para las relaciones interper-
sonales en la practica del cuidado. El entrenamiento en habilidades de comunicacion
permite identificar las principales limitaciones, como el estrés y el estado emocional,
e incorpora enfoques y técnicas que mejoran la comunicacion con los pacientes, con
los companeros de trabajo y en la vida cotidiana. El reconocimiento de estas limita-
ciones en uno mismo facilita la apertura para el cambio.

Objetivo: Comparar la autoevaluacion de un grupo de enfermeras respecto a la comu-
nicacion que tienen con sus pacientes cardiovasculares después de un programa de
entrenamiento de habilidades.

Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo y longitudinal. Se aplicd la ACEP (Auto-
evaluacion de la forma de Comunicacion de las Enfermeras con los Pacientes) a 14
enfermeras de una institucion publica de tercer nivel, antes y después de un en-
trenamiento para fortalecer habilidades de comunicacién con duracion de 10 h. La
ACEP evallia comportamientos verbales y no verbales sobre comprension empatica
(8 reactivos) y respeto (2 reactivos); la escala de medicion va de 1 hasta 5 puntos
por reactivo: a mayor puntuacion, mejor comunicacion interpersonal. Los datos se
analizaron con estadistica descriptiva; Wilcoxon para comparar las puntuaciones pre
y pos entrenamiento; t de Student y Fisher para diferencias por edad, antigiiedad
laboral y escolaridad.

Resultados: El puntaje inicial fue de 33 a 45 y el posterior de 41 a 50. Se observo di-
ferencia en la autoevaluacion antes y después del entrenamiento en: “uso palabras
de dnimo para motivarlos” (p = 0.014) y “los apapaché para animarlos” (p = 0.016).
La comprenswn empatica obtuvo mayor diferencia que el respeto (0.61 vs. 0.30, p =
0.10), sin ser significativa. Al comparar la comunicacion por grupos de edad, antiglie-
dad laboral y escolaridad no hubo diferencia. La comunicacion 1nterpersonal entre
enfermera y paciente aumento después del entrenamiento (41.38 vs. 45.85, p = 0.04).

Conclusiones: Desde la primera autoevaluacion las enfermeras se calificaron con punta-
jes altos en la mayoria de los comportamientos analizados; sin embargo, el promedio
alcanzado en la autoevaluacion posentrenamiento super6 la primera cifra. En general
se afirma que ocurrieron cambios favorables, aunque no todos estadisticamente sig-
nificativos.
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Efectos de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad de la
persona sometida a resonancia magnética

Nieto-Romero RM
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”

Introduccion: La resonancia magnética (RM) es un método de imagen ideal para el diag-
nostico de enfermedades cardiovasculares; sin embargo, la mayoria de los pacientes
refiere enfrentarse a un ambiente desconocido, lo que le provoca ansiedad y cam-
bios en sus constantes vitales. La musicoterapia ha demostrado ser una intervencion
efectiva para conseguir un cambio especifico en el estado fisiologico, emocional y
conductual.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad (NA) de la
persona sometida a estudio de RM.

Material y métodos: Estudio comparativo, prospectivo y transversal. Muestra prObabll]S
tica aleatoria simple (n = 270) para dos grupos tomados del listado de programacwn
Incluyé a pacientes mayores de 15 afos, de ambos sexos; se eliminaron quienes no
completaron el estudio y cuestionarios incompletos. Previo consentimiento informado
se aplico el instrumento STAI antes y después de la musicoterapia, con 10 items para
datos demograficos, frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), tension
arterial sistolica (TAS), tension arterial diastolica (TAD) y sintomatologia; y 20 items
para NA con respuesta tipo Likert: nada = 0, algo = 1, bastante = 2 y mucho = 3 pun-
tos; bajo NA < 24, NA medio 24 a 38 y alto NA > 38 puntos. Intervencion musical: el
grupo 1 escuchd musica clasica y el grupo 2 la de su preferencia por 30 min entre 15
y 24 decibeles antes del estudio y por el tiempo que durd éste. Analisis de datos con
estadistica descriptiva, prueba U de Mann-Whitney y t pareada; p < 0.05 significativo.

Resultados (piloto): 51.6% eran mujeres, 67.7% escucho la muUsica de su preferencia,
51% con NA medio; después de la terapia musical, el NA fue igual entre los grupos (z =
-0.497, p > 0.05), pero disminuyeron FC (t = 3.866, p = 0.001), FR (t = 5.628, p = 0.000)
y TAS (t = 4.289, p = 0.000).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a RM presentan un nivel medio de ansiedad antes
y después del estudio, el cual no logré modificar el NA, pero si redujo las constantes
vitales.

Practicas y creencias de estilos de vida en los pacientes hospi-
talizados con cardiopatia isquémica

Alejo-Macias VB, Cervantes-Juarez C, Zamudio-Cortés M, Castro-Merino R,
Gutiérrez-Diaz V

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”

Introduccion: Las practicas y creencias de estilos de vida (PCEV) revelan los habitos, cos-
tumbres, conocimientos, valores y riesgos de la conducta que tiene el individuo en su
vida diaria, y por lo tanto juegan un papel trascendental en el origen de enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia isquémica (Cl).

Objetivo: Analizar las PCEV de los pacientes con Cl.

Material y métodos: Estudio comparativo, prospectivo y transversal en fase de prueba
piloto. Muestra (n = 62) por conveniencia incluyo a pacientes adultos, de ambos sexos,
orientados y que desearon participar voluntariamente. Los datos se recolectaron pre-
vio consentimiento informado con el cuestionario validado de PCEV, con nueve items
para datos demograficos, 69 items para la dimension de practicas y 47 items para
creencias; respuesta tipo Likert, donde 0 = nunca hasta 3 = totalmente de acuerdo;
puntaje total de 0 a 348; puntos de corte: muy bajo = 0-87, bajo = 88-174, alto =
175-261 y muy alto = 262-348 puntos. Analisis de datos con el programa SPSS version
17 con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central; pruebas de Pearson
(edad), Spearman (grado académico) y t Student (sexo y procedencia); significancia
aceptada p < 0.05.

Resultados: 69.4% lo conformaron mujeres, edad promedio 58.9 + 11.3 afos, 49.2% con
educacion basica, 67.7% vivia con pareja, 21% es obrero, técnico o artesano, 59.7%
gana menos de 5 000 pesos, 43.5% proviene del D. F. o el area conurbada; 87.1% con
PCEV con niveles bajos. Las PCEV se asocian con la escolaridad (r,= 0.305, p = 0.017),
no asi con edad (r = 0.113, p = 0.381). Las personas de provincia tienen mas PCEV
relacionadas con condicion, actividad fisica y deporte (t = -3.122, gl = 60, p = 0.002)
y recreacion y manejo del tiempo libre (t = -2.990, gl = 60, p = 0.004) en comparacion
con quienes viven en el D. F. y el area conurbada.

Conclusiones: Los pacientes con Cl tienen un bajo nivel de PCEV, mismas que se relacio-
nan con la escolaridad; sin embargo, aquellos que viven en provincia tienden a realizar
mayor actividad fisica, deporte y recreacion en el tiempo libre.
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Comparacioén de las caracteristicas de la mujer embarazada
hospitalizada con cardiopatia congénita o adquirida

Cadena-Estrada JC, Tapia-Colex ML
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chdvez”

Introduccién: El embarazo y el parto por si mismos exponen a riesgos importantes a la
mujer con cardiopatia, mas aun cuando ésta es de origen congénito. En instituciones
especializadas en cardiologia en las que se otorga atencion durante el parto y el puer-
perio inmediato, el conocimiento de sus caracteristicas permite enfocar la atencion
de enfermeria cardiovascular en la prevencion secundaria de la mujer y el produc-
to de alto riesgo.

Objetivo: Comparar las principales caracteristicas que presenta la mujer embarazada
hospitalizada con cardiopatia congénita (CC) o adquirida (CA).

Material y métodos: Estudio comparativo, retrospectivo y transversal (2006-2011). Mues-
tra por conveniencia (n = 76) incluyé expedientes clinicos de mujeres con cardiopatia
que cursaron con embarazo en los servicios de hospitalizacion. Datos recolectados con
instrumento ex profeso, analizados con frecuencias, porcentajes, media, pruebas de
Pearson, Spearman, x?y t de Student; p < 0.05 como significativo.

Resultados: 53.3% de mujeres con CA; edad promedio 26.6 + 6.2; semanas de gestacion
36.1 + 2.2; 90.8% tuvo control prenatal, lo que fue semejante en ambos grupos (x?
=0.948, gl = 1, p = 0.442). El 34.7% interrumpi6 su embarazo por agravamiento car-
diovascular; 76.3% tuvo clase funcional |; 63.3% de recién nacidos fue mujer, siendo
mayor en las pacientes con CA (x2= 5.932, gl = 1, p = 0.018); 5.3% con defecto al
nacimiento. La edad de la primera relacion sexual se relaciona con la edad de la
mujer embarazada (r = 0.833, p = 0.000), pero no con el grado académico (r,= 0.052,
p =0.658).

Conclusiones: Las caracteristicas de la mujer con CC y CA que se embarazan son se-
mejantes; sin embargo, precisan de consejo preconcepcional para su planificacion,
asi como de un control prenatal realizado por enfermeras especializadas y el equipo
multidisciplinario para su éxito.
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Cambios hematolégicos en pacientes pediatricos sometidos a
derivacion cardiopulmonar con bomba de rodillos

Cazares-Balderas V, Solis-Suchil ML, Dominguez-Lépez VE, Sanchez-Marquez L
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chdvez”

Introduccién: Los materiales sintéticos utilizados en cirugia cardiaca, el contacto de la
sangre con superficies no endotelizadas del circuito extracorporeo y el mecanismo
propio de la bomba de rodillo ocasionan dafo a los elementos formes de la sangre.
La eleccion del tipo de bomba (centrifuga o de rodillos) en los procedimientos con
derivacion cardiopulmonar en el paciente pediatrico es de gran importancia debido a
los daios que ocasiona a los elementos formes de la sangre.

Objetivo: Determinar los cambios hematologicos que se presentan en pacientes pedia-
tricos con cardiopatia congénita después de la cirugia cardiaca con derivacion cardio-
pulmonar y bomba de rodillos.

Material y métodos: Estudio comparativo, prospectivo y transversal. Muestra no proba-
bilistica (n = 30) que incluyd a pacientes pediatricos con comunicacion interauricular,
comunicacion interventricular con o sin persistencia del conducto arterioso, deriva-
cion cardiopulmonar y bomba de rodillos; peso corporal de 5 a 16 kg, tiempo de circu-
lacion extracorporea (CEC) < 120 min, temperatura no < 28° C; se excluyeron aquéllos
en los que se utilizod la bomba centrifuga. Datos recolectados de expedientes clinicos
con cédula ex profeso para datos demograficos (edad, peso, talla) y hematologicos
(hemoglobina, hematocrito, plaquetas, tiempo de coagulacion activada, volumen san-
guineo circulante [VSC], sodio, potasio, calcio). Analisis de datos con paquete Epidat
3.1 con frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central; prueba t pareada
considerando significancia p < 0.05.

Resultados: La edad promedio fue 2.5 + 1.5 afios, 77% padecia comunicacion interven-
tricular, peso de 10.8 + 3.6 kg, tiempo de CEC 68 + 24.5 min, temperatura 30.2 +
2° C, VSC 895.4 + 282.8 ml, paquete globular 348 + 121 ml. Después de la CEC se
observo una disminucion de plaquetas (271.2 + 87.8 vs. 191.5 # 60.1, p = 0.457),
sodio (139.9 + 3.1 vs. 137 + 6.4, p = 0.684) y calcio (7 + 3.7 vs. 5.3 + 3.9, p = 0.753),
pero no fue significativa.

Conclusiones: El mecanismo de la bomba de rodillos no ejerce cambios significativos en
el recuento de la mayoria de los elementos formes de la sangre, pero si en el recuen-
to de plaquetas. Se requiere investigar la funcionalidad de las plaquetas durante la
derivacion cardiopulmonar.
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Evaluacion del modelo de atencién de enfermeria en la Clinica
de dialisis peritoneal del Instituto Nacional de Cardiologia

Flores-Torres N, Rodriguez-Hernandez E
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”

Introduccion: En México, la insuficiencia renal cronica constituye un problema de salud
cada vez mas frecuente que genera un alto costo. Se estima que cada afo se suman 35
mil pacientes en todo el sistema de salud. La dialisis peritoneal (DP) es un tratamiento
efectivo. Hace un afo se puso en marcha una clinica de DP en el Instituto Nacional
de Cardiologia (INC) donde se brinda atencion integral al paciente, en la modali-
dad de dialisis manual (DPCA) y automatizada (DPA), con el propdsito de responder
a las necesidades de fomento de la salud, disminucion de peritonitis, apego al tra-
tamiento y mejoramiento de la calidad de vida del paciente. En este contexto, el
presente documento se enfoca en la participacion de enfermeria en este programa.

Objetivo: Evaluar el modelo de atencion de enfermeria de la clinica de DP del INC.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. Poblacién constituida por
pacientes adscritos a la clinica de DP del INC de agosto de 2012 a junio de 2013. El
modelo de atencion de enfermeria consiste en realizar una entrevista al paciente y
su familia conjuntamente con el equipo de salud; capacitarlos durante cinco dias (20
h) para el manejo de la maquina cicladora; proporcionar educacion para la salud en
DP, y la consulta de enfermeria: valoracion clinica y procedimientos documentados en
expedientes clinicos de enfermeria.

Resultados: Total de la poblacion: 61 pacientes: uno en modalidad DPCA y 60 en DPA;
640 consultas de seguimiento; 1 220 h capacitacion; 640 valoraciones focalizadas; 40
pruebas de equilibrio peritoneal y 40 de cinética de urea; 29 cambios de lineas de
transferencia de DP; 35 tomas de cultivo de liquido peritoneal; 25 tomas de cultivo
de salida del catéter y solamente dos resultados positivos para peritonitis; 10 cura-
ciones del sitio de salida del catéter peritoneal después de la instalacion quirdrgica;
conformacion de 61 expedientes de enfermeria.

Conclusion: La importancia de este programa radica en el seguimiento personalizado
del equipo de salud; sin embargo, la consultoria de enfermeria ha permitido que el
paciente, de manera didactica, aprenda el uso de la maquina cicladora, lo que le
permite llevar a cabo el autocuidado, mejorar su calidad de vida y reintegrarse a sus
actividades productivas. Esta educacion al paciente ha mostrado disminuir la inciden-
cia de reingresos hospitalarios por peritonitis.

Percepcion de la calidad de vida de pacientes amputados de

miembros inferiores por complicacion de diabetes mellitus y

cardiopatia que asisten a la Unidad de Medicina Familiar Nam.
21 del IMSS

Cuamatzi-Pefia MT, Cruz-Angeles G
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Introduccién: En la mayoria de paises desarrollados, la diabetes mellitus (DM) se sitGa
entre las diez primeras causas de muerte. Los diabéticos sufren cardiopatias y otras
complicaciones, si se comparan con la poblacion no diabética: 16% tiene anteceden-
tes de Ulcera o amputaciones previas, 40% no esta enterado de las marcadas alteracio-
nes de la sensibilidad de sus pies, en 75% el pie diabético pudo haberse prevenido. El
riesgo de padecer enfermedad coronaria, cerebral o periférica es dos a cuatro veces
mayor en el diabético y la probabilidad de que las mujeres desarrollen alguna arritmia
cardiaca aumenta 26%.

Objetivo: Identificar la percepcion de la calidad de vida de los pacientes amputados de
miembros inferiores por complicacion de DM y cardiopatia.

Metodologia: Abordaje cualitativo con analisis de contenido para interpretar los datos.
Muestra de cuatro pacientes con amputacion de miembros inferiores y complicaciones
de arritmia cardiaca e hipertension (por saturacion de datos). Se realizé entrevista
semiestructurada de cinco preguntas, previo consentimiento informado.

Resultados: La calidad de vida se encuentra afectada en tres dimensiones: la fisica con el
codigo de limitaciones e impacto en la actividad fisica, se percibe que a medida que la
enfermedad avanza, los sintomas se hacen mas evidentes; en la psicologica el codigo
mas evidente es la depresion; y en la social, el codigo de aislamiento hace referencia
a la pérdida del rol social que por diversas razones ya no puede desempefiarse.

Conclusiones: En la mayoria de los participantes se aprecia mayor alteracion de la di-
mension fisica por las limitaciones que ocasionan la DM y sus complicaciones, como
hipertension y arritmias cardiacas, que se manifiestan con malestar, cansancio, palpi-
taciones, dolor de cabeza, agitacion, alteraciones en el suefo, alteraciones en la ac-
tividad fisica, y los efectos del tratamiento mismo, entre otros. A pesar de las creen-
cias religiosas y la fe expresada, la dimension psicologica se encuentra afectada por
la angustia, el temor a la muerte, a la incertidumbre y a las posibles complicaciones y
secuelas de la enfermedad; estos temores estan presentes en todos los participantes.
En lo social, algunos consideran que tener DM les ha limitado su vida social, no bailan,
no caminan en espacios verdes. Los cambios se sienten como pérdida y no como un
camino hacia modos de vida saludables.





