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Rol de la enfermeria en el cuidado de pacientes geriatricos cardiopatas
RESUMEN

La enfermeria, hoy en dia es una de las profesiones con mayor demanda debido a la gran
necesidad que ha surgido en el mundo del cuidado de la salud, sin embargo, es importante
considerar que esta profesién posee un sinnimero de casos de intervencion y esta dependera
especificamente de su paciente y el padecimiento del mismo. En el caso del cuidado de
pacientes geriatricos, los enfermeros y enfermeras deben buscar conseguir impulsar la
calidad de vida, a la par que, procurar mantener un nivel de salud estable, ya que los adultos
mayores, generalmente, sufren de padecimientos propios del deterioro humano, como lo son
los problemas cardiacos, hipertension, osteoporosis, alzheimer, diabetes, etc., ademas de que
su estado cognitivo y respuestas fisioldgicas son diferentes en base a ese mismo punto. De
esta manera el presente trabajo estudia aspectos relevantes como la cardiopatia en adultos
mayores, determinando en ello cuales serian los cuidados mas adecuados para este tipo de
padecimientos, siendo esta enfermedad, una de las principales causas de muerte dentro de
pais, en base a ello plantea un objetivo de investigacion tal como Analizar el rol de la
enfermeria en el cuidado de pacientes geriatricos cardidpatas, el cual permitié reconocer los
puntos claves del mismo, analizando definiciones claras del rol de la enfermeria, el adulto
mayor, entre otros temas relevantes. La metodologia de la investigacién utilizada fue de
indole bibliografica, documental y descriptiva la cual permitié obtener como resultado que
segun diferentes estudios, los adultos mayores son propensos en un 42% a desarrollar
enfermedades cardiacas por lo que los cuidados que necesitan son especiales y especificos,
la enfermeria por lo tanto debe determinar un plan de cuidado efectivo para el mantenimiento
de la salud de este grupo vulnerable. Como conclusion se pudo considerar que los modelos
maés adecuados para el cuidado de pacientes geriatricos cardidpatas son el de Davies y Oberle
y Castilla Roy los cuales hablan de atender fisica y psicoldgicamente al paciente asi como
de darle un cuidado progresivo en el cual el mismo vaya entendiendo la gravedad de su
situacion y las necesidades que posee.

PALABRAS CLAVE: ROL DE ENFERMERIA, GERIATRICOS, CARDIOPATAS,
CUIDADOS, ADULTO MAYOR.
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The role of nursing in the care of geriatric heart disease patients
ABSTRACT

Nursing today is one of the professions with the greatest demand due to the great need that
has arisen in the world of health care, however, it is important to consider that this profession
has countless cases of intervention and this will depend specifically about your patient and
his or her condition. In the case of geriatric patient care, nurses should seek to improve the
quality of life, at the same time, try to maintain a stable level of health, since older adults
generally suffer from conditions typical of human deterioration. , such as heart problems,
hypertension, osteoporosis, Alzheimer's, diabetes, etc., in addition to the fact that their
cognitive status and physiological responses are different based on that same point. In this
way, the present work studies relevant aspects such as heart disease in older adults,
determining in it what would be the most appropriate care for this type of disease, being this
disease one of the main causes of death within the country, based on it raises a research
objective such as Analyze the role of nursing in the care of geriatric heart patients, which
allowed to recognize the key points of the same, analyzing clear definitions of the role of
nursing, the elderly, among other relevant issues. The research methodology used was of a
bibliographic, documentary and descriptive nature, which allowed obtaining as a result that
according to different studies, older adults are 42% prone to developing heart disease, so the
care they need is special and specific, Nursing must therefore determine an effective care
plan for the maintenance of the health of this vulnerable group. As a conclusion, it was
possible to consider that the most appropriate models for the care of geriatric cardiac patients
are those of Davies and Oberle and Castilla Roy, which speak of attending to the patient
physically and psychologically as well as providing progressive care in which he or she
understands the seriousness of your situation and the needs you have.

KEY WORDS: Role of nursing, geriatric, heart disease, care, elderly.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, incluida la cardiopatia isquémica, son la principal causa
de muerte en Ecuador y son insuperables en el mundo. Sin embargo, en general, debido a
que se conoce la vulnerabilidad de los ancianos, no es dificil imaginar como les afectara esta
patologia. Asi nacio la idea de esta investigacion, luego de descomponer todos los aspectos
del objeto de investigacion y realizar una extensa revision bibliogréfica, se llego a las

siguientes conclusiones sobre el tema.

La “Organizacion Mundial de la Salud” sefialé que la tasa de mortalidad por cardiopatia
isquémica es muy alta en todo el mundo, ocupa el segundo lugar en la cardiopatia isquémica
y destaca su estado en personas mayores de 50 afios. Esto demuestra la importancia de
priorizar a los adultos mayores en el cuidado o educacion para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, de esta forma se ha reformado la calidad de vida de esta
poblacion, se han reducido las necesidades del sector salud y por ende, se ha reducido el
pais. . Los costos incurridos por la alta demanda de salud, utilizando medidas tan simples

como la prevencion.

En base a la atencion de enfermeria en adultos mayores, se pueden definir algunos elementos
principales que estan mas enraizados en el plan de atencion del paciente y su estado, por lo
que la finalidad de estos aspectos es su finalidad principal, es decir, el objetivo evidente de
ayudar a los profesionales a completar su labor. El objetivo principal de estos aspectos es
mantener una atencién de alta calidad, arraigada en la profesionalidad de todos los usuarios
0 pacientes que pueda tener un profesional. Cuando se trata de enfermedades cardiacas, estos

aspectos de la atencién basica se vuelven mas paciente y centrados en el paciente.

Las principales intervenciones de los profesionales de enfermeria se basan en casos y en
pacientes, por ejemplo, intervenciones del tipo angina estable por cardiopatia isquémica
cuyo cuidado ya debe ser diferente, porque se trata de una sindrome caracteristico de la Cl,
por lo que el personal de enfermeria por lo general debe mantener el acceso venoso y debe
recibir la historia clinica para comprender la condicion médica principal del paciente, y
también permitirle comprender la historia clinica, a fin de obtener una informacion méas

completa.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las personas mayores pertenecen a los grupos vulnerables de la comunidad o de la sociedad,
aunque se han adoptado diferentes planes de intervencion, ain no se logra establecer un
equilibrio en la vida de estas personas. Los ancianos son propensos a muchos tipos de
enfermedades fisicas y mentales debido a su edad avanzada, que responderan a las barreras
cognitivas y fisicas que enfrentan a medida que envejecen, entre los 6rganos que estan mas

propensos a sufrir o padecer afecciones fisicas, se encuentra el corazon.

El corazdn se reconoce como uno de los érganos de mayor relevancia dentro del cuerpo
humano, es por ello que cuando profesionales en el area de salud se forman, analizan el
sistema que lo compone (sistema circulatorio) como uno de los temas mas importantes
dentro de su adquisicién de conocimientos, determinando que este organismo regula dicho
sistema. También, dentro del estudio del corazon se determina que este 6rgano es muy
susceptible a un sinnumero de enfermedades que pueden llegar a provocar la muerte, en
algunos casos incluso puede producir una muerte inmediata, de esta manera es muy
importante para el profesional poder mantener un cuidado adecuado de los pacientes con

padecimientos cardiacos.

En los ancianos, adultos mayores 0 pacientes geriatricos, esta situacion es mucho mas grave
y es probable que ocurra, porque los factores de riesgo que pueden causar esta enfermedad
aumentan en su prevalencia cuando se trata de personas de edades avanzadas, entre los
factores de riesgo que pueden producir cardiopatia a parte de la vejez se evidencian también
diabetes, hipertension, obesidad, colesterol, etc., de forma que si un adulto mayor ademas
posee algunos de estos padecimientos su probabilidad de padecer cardiopatia es ain mas alta

y sobre todo mucho mas grave.

El problema del trabajo actual es que se conoce que la tasa de mortalidad por cardiopatias
entre los grupos vulnerables de ancianos es alta, expuesto incluso por el “Instituto Nacional
de Estadistica y Censos” (INEC, 2018) mostrando en dicha indagacion que “En el afio 2017,
la enfermedad isquémica del corazon es la principal causa de muerte en hombres y mujeres

con 7.404 defunciones”, por lo que este objeto de estudio sera analizado y esclarecido en el



desarrollo de la presente tesis. Esta suposicion se basa principalmente en la condicion fisica
de la gran mayoria de las personas mayores, que en general se consideran muy fragiles y

propensas a muchos tipos de patologias.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Analizar el rol de la enfermeria en el cuidado de pacientes geriatricos cardiopatas

1.2.2 Obijetivos Especificos

e Identificar el modelo de cuidado de enfermeria mas frecuentes en pacientes geriatricos
cardidpatas.

e Analizar los cuidados de enfermeria que se proporcionan a los pacientes geriatricos
cardiopatas.

e Relacionar los elementos conceptuales que giran en torno al rol de la enfermeria con la

influencia del cuidado de pacientes geriatricos.

1.3 Justificacion

Es importante para la formacion del profesional en enfermeria analizar la influencia del
cuidado en los pacientes que atiende dentro de su labor, como lo es el caso de las personas
de edad avanzada, que son sin lugar a duda, un grupo vulnerable que requiere mayores
cuidados, por ello es imprescindible que el enfermero esté capacitado y conozca todos los
puntos necesarios para desarrollar o desempefiar un buen papel en la atencién medica de sus
pacientes, es por ello que al analizar este aspecto sobre el rol de la enfermeria en el cuidado
de pacientes geriatricos cardidpatas, se prepara al profesional para reconocer y poner en
practica elementos claves como conocer la enfermedad, sus complicaciones, conocer el
grupo con el que va a trabajar, sus necesidades y demas puntos de vital relevancia a la hora

de ejercer su profesion.

El desarrollo de este trabajo investigativo previo a la obtencidn del titulo de tercer nivel es
importante porque con ello es posible determinar el papel de la enfermeria en el cuidado de
pacientes ancianos con cardiopatia e identificarlo como una importante actividad de apoyo
que se puede implementar en el futuro a través de un plan de trabajo de aplicacién o plan de

implementacion para la comunidad. La realizacion de esta investigacion también es



importante porque dara respuesta a las principales preguntas de los sujetos de investigacion
y servira como punto de referencia para futuras investigaciones con resultados de analisis
similares, ya que brindara informacion relevante y confiable debido a que esta provendra de

fuentes de datos y plataforma cientifica.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Adulto Mayor

El envejecimiento humano se considera como un proceso de indole progresiva, dinamico e
inalterable que implica la mengua de la capacidad de distintos 6rganos y sistemas para dar
respuesta a los diversos cambios ambientales e internos del organismo. No necesariamente
va acompafiado de inconvenientes y aislamiento social. Es solo un proceso que se produce
desde el nacimiento. Esta es la razén por la que es importante vivir de forma sana y activa
hasta la edad adulta sin ciertas restricciones, ya que en el proceso de envejecimiento general,
el cuerpo humano inevitablemente experimentara cierto deterioro, el cual es completamente
normal (Lépez, 2019).

El envejecimiento es un proceso que considera las distintas etapas del ciclo de vida del ser
humano, por lo que se produciran algunos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se
convirtiéndolos en uno de los grupos méas vulnerables dentro de la sociedad, por lo que
necesitan un apoyo total o parcial para satisfacer sus necesidades y ayudarlos a disfrutar el
resto de su vida mas a gusto. En este caso, los profesionales de enfermeria contribuiran a la

enfermeria interdisciplinar en este campo (Allauca, 2019).

Los adultos mayores son considerados un grupo vulnerable, desde los 60 a los 65 afios hasta
la muerte, en esta etapa el declive de cada persona comienza con todos los componentes que
lo constituyen, como el fisico, psicolégico, bioldgico, espiritual, etc. Son estos aspectos los
que hacen que las personas mayores necesiten cuidados especiales y ayuda, sobre todo

debido a su deterioro de las capacidades fisicas y cognitivas. (Buenafio, 2017).

Desde una perspectiva social, las personas de edad avanzada deben cambiar su rol en la
evolucion normal del ser humano en diferentes etapas. Existen factores destructivos, que
representan el cambio gradual o debilitamiento de las funciones de 6rganos y sistemas a lo

largo del tiempo, y suele ser secuencial; se originan dentro de la célula, no puede ser
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cambiado por el medio ambiente, es universal y todos los miembros de la misma especie
existiran; el envejecimiento es un proceso normal, por lo que la existencia de este proceso

debe considerarse anormal (Ulloa & Martinez, 2019).

Debido al proceso de envejecimiento, las personas mayores se enfrentan a innumerables
cambios fisicos y mentales, que estan estrechamente relacionados con el &mbito social del
sujeto. Se ha comprobado la atrofia y la disminucion de la eficacia de las funciones
corporales, es decir, la memoria puede fallar por deterioro cognitivo o enfermedad de
Alzheimer, pérdida de masa muscular y dificultades a nivel sensorial, cutaneo y de otros
organos, insuficiencia cardiaca , pulmones y sistema digestivo, entre otras dificultades que

pueden llegarse a desarrollar (Gallegos, 2017).

De acuerdo con Esmeraldas y Falcones (2019), en su estudio sobre “El envejecimiento del
adulto mayor y sus principales caracteristicas”, expresan que la clasificacion del adulto

mayor esta sujeta a los siguientes aspectos:

Anciano sano: Se trata de una persona mayor sin enfermedad evidente. Sus habilidades
funcionales estan bien protegidas, es independiente de las actividades basicas y herramientas

de la vida diaria y no tiene problemas mentales o sociales debido a su salud.

Anciano enfermo: sus caracteristicas son similares a las del adulto mayor sano, sin embargo
se evidencia que este puede padecer de una enfermedad de caracteristica aguda. Suelen ser
sujetos que asisten a consultar o ingresan al hospital en un solo proceso, y no suelen tener

otras enfermedades importantes o problemas mentales o sociales.

Anciano fragil: Este es un anciano, independiente pero de forma precaria. Se trata de una
persona que padece una o mas enfermedades de base, debido al delicado equilibrio con el
entorno social y familiar, esta enfermedad puede permitir que los ancianos mantengan una
independencia basica después de ser compensados. El hecho principal que define a las
personas mayores fragiles es que las personas que viven de forma independiente pueden

facilmente volverse dependientes.

Paciente geriatrico: Se trata de un paciente anciano que padece una o mas enfermedades de
base crénica y evolutiva, en las que ya existen evidentes discapacidades. Estos pacientes
dependen de las diligencias basicas de la vida diaria (autocuidado), necesitan ayuda de otros
y, a menudo, experimentan cambios psicolégicos y problemas sociales. En otras palabras, se

puede decir que el llamado paciente geriatrico es una persona mayor que ha roto el equilibrio
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entre sus necesidades y la capacidad del entorno para satisfacerlas, y el paciente se ha vuelto

dependiente y discapacitado.

2.1.1 Caracteristicas
Se puede evidenciar las siguientes caracteristicas de la vejez o del proceso mismo segun lo
expresa Acera (2020):

e Cambios fisiologicos: “edad celular, cambios en la estructura corporal, pérdida de
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elasticidad e hidratacion de la piel (aparecen arrugas).

Cambios en la salud: aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y
mortalidad).

Cambios nutricionales: Las necesidades metabdlicas ya no son las mismas, por lo
que la dieta debe ser mas especifica.

Eliminacion de cambios: Puede producirse incontinencia, que tendra un impacto
psicoldgico y social muy importante en las personas mayores.

Cambios en la actividad: el ritmo de ejercicio se reduce, aunque las personas
necesitan hacer ejercicio mas que nunca.

Cambios en el suefio: cambios en los patrones de descanso, los individuos no siguen
rutinas.

Cambios en la percepcion: los o6rganos sensoriales pueden verse afectados,
provocando problemas sensoriales (sordera, problemas de vision).

Cambios sociales: incluso dentro de la familia, las relaciones sociales y los roles son
diferentes. En muchos casos, esta persona no participa activamente en la sociedad.
Cambios sexuales: debido a limitaciones fisicas de los 6rganos sexuales y conceptos
erroneos arraigados en la sociedad.

Cambios en el auto concepto: Los cambios en la actitud, la identidad y la autoimagen

suelen ser negativos. Baja autoestima”. (p. 1)

Sindromes

Sindrome de Inmovilidad: Se reconocen como la transferencia y / o limitacion de

movimiento de un sujeto como producto de los diferentes problemas de indoles fisicos o

psicosociales (generalmente involuntarios). Se considera que el sindrome es una forma

comdn de que muchas enfermedades y trastornos de los ancianos provoquen una

discapacidad grave. Estas deficiencias de movilidad perturban a casi el 20% de las personas



de 65 afios. Desde los 75 afios, se estima que el 50% de las personas mayores tiene

dificultades para salir, mientras que el 20% solo puede gastarlo en casa. (Reyes, 2017).

Sindrome de inestabilidad y caidas: la caida se conceptualiza como una precipitacién
repentina del cuerpo al suelo, generalmente involuntaria y puede ir acompafiada o0 no de
pérdida del conocimiento. En epidemiologia, los accidentes se reconocen como la sexta
causa de muerte entre adultos mayores de 75 afios. Debido a su rechazo a las actitudes
sobreprotectoras, los ancianos tienen un mayor riesgo de hospitalizacion, especialmente si
son hospitalizados inmediatamente después del ingreso. El origen del sindrome también es
multifacético: artrosis, enfermedad cardiovascular, enfermedad neuropsiquiatrica, causas
externas (cambios fisicos, zapatos, casas, escaleras, etc.) y los efectos secundarios de
determinados farmacos, principalmente (Gaibor & Galindo, 2018).

Incontinencia urinaria: se conceptualiza como la merma inconsciente de orina, que puede
manifestar imparcialmente que se trata de una dificultad de salud y social. Su prevalencia
acrecienta con el avance de la edad, perturbando al 60% de los adultos mayores que se
encentran en hospitales y casi al 50% de los ancianos hospitalizados. La prevalencia de

residentes de la comunidad se encuentra entre el 10% y el 25% (Pineda, 2017).

Deterioro cognitivo: se reconoce como la disminucion de mientras funciones de indole
cognitiva, asimismo se lo identifica como pérdida o deflacion que puede ser a corto o a largo
plazo, incluso permanente de varias funciones mentales de alto nivel por parte de personas
que previamente han mantenido un estado completo. La enunciacion incluye enfermedades
muy claras, como el sindrome de trastorno mental agudo (secundario a infeccién, anemia,
afectacion que merma a cualquier tipo de sistema, hospitalizacion, cambios de residencia,
etc.) o por diversas causas (enfermedad de Alzheimer, enfermedad vascular, etc.)) Demencia
causada por. ), Enfermedad con cuerpos de Lewy, etc.); asimismo incluye otras afecciones
poco claras que no estan relacionadas ni relacionadas con problemas de salud, generalmente
denominadas deterioro cognitivo relacionado con la edad, deterioro cognitivo leve y etapa
temprana (Ortiz, 2019).

2.1.3 Necesidades
Necesidades fisioldgicas: Son los méas fuertes de todos y los méas débiles para quienes buscan
la autorrealizacion. Uno de ellos es la necesidad de saciar la sed y el hambre; necesitar

dormir, tener sexo, aliviar el dolor y el desequilibrio fisioldgico. Entre los ancianos, segun



sus caracteristicas de edad, lo consideramos como una necesidad bésica, es decir, primero

debemos buscar y considerar la parte biologica de la persona (Ayala, 2017).

Necesidad de seguridad: tanto las excedencias de las necesidades fisiologicas como las
limitaciones de las mismas constituyen un problema grave para las personas, entonces las
“necesidades de seguridad” se convierten en el poder que gobierna la personalidad. Una gran
cantidad de personas solo alcanzan este nivel, lo que se refleja en preocupaciones sobre
grandes ahorros, compra de seguros, etc. Esto no solo esté relacionado con la seguridad
externa que brindan los miembros de la familia (no los familiares), sino también con las

personas mayores que buscan su propia seguridad y estabilidad personal (Villafuerte, 2017).

Necesidad de amor y pertenecer: Son las necesidades que se pueden satisfacer dentro de la
sociedad. Depende de si se cumplen en cierta medida los requisitos fisioldgicos y de
seguridad. En las personas mayores, la necesidad de amor y pertenencia esta estrechamente
relacionada con la relacion con los amigos, la familia, las personas que lo rodean y su

relacion con el sexo opuesto.

Necesidad de estima: Son necesidades relacionadas con la estructura psicoldgica. Se pueden
dividir en dos tipos: uno se refiere al amor propio y el otro al respeto por los demas
(reputacion, estatus social, fama, etc.). Las enfermedades de la zona provocan una baja
autoestima, que es un sentimiento interior y una sensacion de vergiienza. Si conectamos esto
con los ancianos, surgiran los problemas sociales a los que a veces se enfrentan. Desde la
autoestima hasta las opiniones de los demas, todos estos son aspectos de la salud (Rubio,
2015).

Necesidad de autorrealizacion: Es diferente de una persona a otra e contiene la complacencia
de la naturaleza del individuo en todos los aspectos. Las personas que son conscientes de si
mismas seguirdn comportamientos determinados culturalmente de acuerdo con su sentido
de responsabilidad, pero si intervienen en el desarrollo a nivel espiritual, pueden reaccionar
facilmente ante ellos. Para que un individuo logre la autorrealizacién, debe cubrir muchas
insuficiencias anteriores para que no estorben ni utilicen la energia que estd destinada a

desarrollarse (Ayala, 2017).

2.1.4 Condiciones De Riesgo
Los factores de riesgo o condiciones que hacen mas sensibles a los adultos mayores son:

vivir en areas de depresion econdmica, social y geograficamente alejadas, no tener quien los



acompafie a cuidar y padecer hipertension arterial, estas variables deben ser consideradas al
momento de brindar lo siguiente servicios: servicios de salud y asignacién de recursos para
proteger a las personas que necesitan romper la cadena de la desigualdad y la desigualdad

social (Guerrero & Yépez, 2015).

Asimismo se puede evidenciar los siguientes factores de riesgos del adulto mayor en base al

analisis de Lorenzo (2016, pag. 28):
Individuales: Las caracteristicas personales incluyen estilo de vida y modo de vida.

e Modo de vida: todo lo que un individuo tiene en la sociedad (“fuente de trabajo,
condiciones de vivienda, atencion médica, alimentacién, entretenimiento, transporte,
comunicacion).

e Estilo de vida: resultado de la relacién entre las condiciones de vida y la forma

personal (higiene, nutricion, habitos toxicos).

Colectivos: Mientras se pueda demostrar el grado y grado de exposicion, seran muchos los
fenomenos fisicos, quimicos, biolégicos o psicosociales que constituyan los factores de

riesgo de la comunidad”: agua, suelo, aire, etc.

2.1.5 Cardiopatia en adulto mayor

Debido a que las condiciones patoldgicas se suman a los diferentes cambios anatémicos y
fisiolégicos, los métodos de enfermeria del anciano con enfermedades cardiacas han
despertado un especial interés, lo que se traduce en una disminucién de las capacidades
funcionales de los diferentes sistemas, reduciendo asi su calidad. Al afectar el suministro de
oxigeno del tejido muscular, la funcion de los ancianos se ve afectada y la vida del cuerpo
se ve afectada; por lo tanto, la debilidad y el deterioro de la funcién se han convertido en
importantes predictores de muerte en los ancianos con enfermedades cardiacas (Macias,
2017).

El indice de mortalidad de la CI cronica pude verse afectada y aumentar con la edad, es por
ello que en los adultos mayores es mas frecuente que se evidencie este tipo de casos, ya que
estos desarrollan generalmente en base a el avance de edad, insuficiencias cardiacas y
complicaciones que se dan producto de algunas intervenciones a otros tipos de
padecimientos. El adulto mayor es propenso a padecer distintos tipos de enfermedades. Se
puede dar de diferentes maneras y depende mucho del tipo de paciente, sin embargo se

evidencia una prevalencia de la Cl de forma asintomatica en pacientes mayores a los 75
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afios, por lo que el diagnostico muchas veces es mas complejo de realizar o puede poseer

muy poca relevancia diagnostica ya que no es tan efectivo (Sellés, 2017).

“Las personas mayores de 65 afios son el grupo de edad que mayor riesgo presenta. El riesgo
de padecer ECV es 12,53 veces mayor en edades avanzadas respecto a personas que tienen
entre 15y 49 afos. Las personas con edades comprendidas entre 50 y 64 afios presentan un
riesgo 3,99 mayor que las personas entre 15 y 49 afios. Asi lo confirman varios estudios
donde se muestra que en varones mayores de 60 afios y en mujeres postmenopausicas se

triplica el riesgo cardiovascular” (Pérez & Soto, 2017, pag. 14)

2.1.5.1 Clasificacion

2.1.5.1.1 Infarto agudo de miocardio

El IAM o infarto agudo de miocardio se refiere a un tipo de emergencia sanitaria que se
desarrolla en ocasiones debido a que una parte del masculo cardiaco se queda sin riego
sanguineo de forma repentina ya que se produce una obstruccién que no permite que llegue
la cantidad suficiente de sangre y oxigeno a él. Esta falta de sangre y oxigeno ocasiona una
lesidn en este musculo que si no es tratado de forma inmediata puede causar la muerte de
este tejido. EI IAM se refiere por ende a una enfermedad del corazén o cardiaca que
frecuentemente produce la muerte de algunas de las células que forman parte del corazon ya
que el parte del 6rgano se queda sin oxigeno por un tiempo prolongado, lo que produce un

estado de necrosis (Coaquira, 2018).

El infarto agudo de miocardio es causado por una serie de eventos que conducen a la ruptura
de placas aterosclerdticas, que pueden estar formadas por depdsitos de colesterol LDL en las
arterias coronarias, lo que puede ocasionar exacerbaciones agudas de inflamacién crénica
cuando la densidad de células inflamatorias es alta. . Como resultado, los agregados de
plaguetas pueden colapsar. La isquemia se produce porque los coagulos de sangre o la
agregacion plaquetaria chocan con las placas ateroscleréticas y se produce el estancamiento
de la sangre, lo que evita que la sangre oxigenada pase a través del extremo distal de las
placas. Si esta condicion se mantiene con el tiempo, el tejido distal puede morir (Fallas,
2017).

2.1.5.1.2 Angina de pecho estable
Este tipo de ClI, conocida como angina de pecho estable es una manifestacion isquémica que

puede presentarse en el 58% de los pacientes que padecen una Cl o con enfermedades
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coronarias en general. Puede definirse a este tipo de manifestacion como un sindrome que
se caracteriza por un dolor o sensacién opresora que tiene una duracion menor a 10 minutos
y que puede extenderse hasta la mandibula, los brazos o el cuello. Generalmente este tipo de
sindrome se da por un esfuerzo fisico o algin tipo de estrés de indole emocional y en la
mayoria de las veces se evidencia una mejora cuando el sujeto reposa (Franco, 2016).

De tal manera que se reconoce entonces, que su dolor es recurrente desde la parte anterior
del térax y que es reconocido generalmente como opresion, quemazén, presion o dolor
agudo. Generalmente se expande a otras partes del cuerpo como la espalda, brazos,
mandibula, etc., e impide la realizacion de las actividades de forma normal, ya que obliga al
sujeto a estar en reposo para sentir una mejoria. A diferencia de otro tipo de manifestaciones
tiene una duracion claramente corta (Valcarce, 2017).

2.1.5.1.3 Angina de pecho inestable

La “angina de pecho inestable” es un sindrome clinico en los sindromes coronarios agudos,
generalmente causado por enfermedad arterial coronaria aterosclerotica, y se asocia con un
mayor riesgo de muerte cardiaca y posterior infarto de miocardio. La forma mas inestable
de angina es parcial o completa, pero bloqueo temporal de las arterias coronarias. Se produce
por rotura de placa aterosclerética o trombo formado por trombina y plaquetas tras la
separacion, la placa no estd completamente ocluida, pero es suficiente para producir

sintomas isquémicos. (Silva, 2016).

El dolor que muestran estos pacientes no se produce después del ejercicio fisico, sino cuando
estan en reposo. Se caracteriza por dolor u opresion en la mitad del pecho, que puede
extenderse a los brazos, el cuello, la mandibula y la espalda, y generalmente desaparece
después de contener nitroglicerina debajo de la lengua (Valcarce, 2017).

2.1.5.1.4 Complicaciones

Estos pacientes pueden tener complicaciones graves: hemorragicas (hemoptisis masiva),
infecciosas (endocarditis, absceso cerebral), arritmias (aleteo o fibrilacion auricular) o
tromboembolismo, pero en general, aungue no resistente a la fatiga, pero a menudo aparecen
sintomas de fatiga, pero aun asi se reconoce como relativamente estable. De alta viscosidad,
aunque hay pocos signos de insuficiencia cardiaca. Segun nuestra experiencia, la mayoria
de las complicaciones ocurren durante el embarazo, cirugias concurrentes, cirugias, falta de

liquidos adecuados Yy ejercicio incontrolado o procedimientos médicos. Estos pacientes

11



requieren un control muy estricto de las cardiopatias para prevenir situaciones peligrosas y
recibir tratamiento inmediato cuando se presentan complicaciones: embolizacion vascular,

drenaje quirurgico de abscesos cerebrales, ablacion de arritmias, etc. (Oliver, 2003).

La cardiopatia puede provocar otros padecimientos cardiacos segin Gutierrez (2018). Estos

pueden ser:

e Problemas en las valvulas cardiacas: “Debido a que las personas con enfermedades
cardiacas tienen corazones mas grandes que las personas normales, las valvulas no
se pueden cerrar correctamente. Provoca que la sangre se vuelva retrograda.

e Insuficiencia cardiaca: La insuficiencia cardiaca es una afeccion en la que el musculo
cardiaco esta débil. El corazon no puede bombear suficiente sangre al cuerpo y las
personas son mas propensas a sufrir un paro cardiaco fatal.

e Paro cardiaco y muerte subita: La enfermedad cardiaca causa un ritmo cardiaco
anormal. Algunos de ellos son demasiado lentos para mantener el flujo sanguineo en
el corazdn. Otros son demasiado rapidos para hacer que el corazon lata normalmente.

En ambos casos, el ritmo cardiaco anormal puede causar desmayos 0 muerte subita.

e Coagulos de sangre: Debido a que la enfermedad cardiaca evita que el corazon se
contraiga normalmente, se forman coagulos de sangre en el corazén. Si estos
coagulos se bombean hacia afuera y hacia la sangre, pueden evitar que la sangre

ingrese a otros organos vitales.” (pag. 1)

2.2 Rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor

La enfermeria se trata de una disciplina de indole profesional que incluye la atencién
autonoma y conjunta de los enfermos o sanos, familias e individuos; este tipo de atencién
incluye la impulso de la salud, la prevencion de patologias y la atencion a los discapacitados
e incluso a los moribundos. Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de brindar
atencion a todas los sujetos, sin importar su condicion, y este cuidado debe responder al
objetivo de procurar el bienestar, asi como la seguridad de las enfermos y mantener su salud
(De Arco & Suarez, 2018).

El rol Enfermero en el cuidado del adulto mayor se encamina a la satisfaccion de sus
necesidades basicas y mejorar el estilo de vida. No solo enfermeria tiene que estar
relacionada en el tratamiento de estos pacientes, pero si lleva un gran peso porque es el

profesional el que debe asumir la responsabilidad de los cuidados médicos que giran en torno
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a la adherencia terapéutica de los adultos mayores que se realizan didlisis, es por ello que
debe poseer las competencias necesarias para ejercer esta labor que forman parte del
desarrollo humano y que permite enfrentar efectivamente un nuevo estilo de vida (Maygua
& Arévalo, 2017).

La atencion y cuidado involucran muchos aspectos importantes de una atencién correcta y
eficaz, como por ejemplo de forma personalizada, es decir, cada profesional debe
comprender a sus pacientes, sus condiciones, sus necesidades y trabajar sobre ellos por
separado. Para que el paciente se sienta mas comodo también es muy importante la simpatia
de la enfermera por él, para que la enfermera pueda beneficiarse tanto a si mismo como a si
mismo, porque el paciente permitird que los profesionales trabajen con él. Todas las
actividades necesarias. Sin embargo, es importante recordar que el proposito de la
enfermeria es permitir que los pacientes obtengan una mejor salud para que puedan ser
autonomos, es decir, realizar actividades por si mismos, y los cuidadores deben realizar

actividades para tal fin. Evite construir dependencias a toda costa (Gallegos, 2017).

Uno de los factores mas significativos en el cuidado de las personas mayores es trabajar con
ellos y para ellos para que puedan mantener el mayor grado de autonomia. Es muy
importante fortalecer la propia independencia en las actividades de la vida diaria, que es uno
de los principales pilares del envejecimiento activo; promover la autonomia e independencia
es mantener su condicion general, es decir, estimular ain mas sus capacidades y mantener y
estimular el deporte. Capacidad para hacer ejercicio y mantenerse activo, cuidar la comida
y no olvide mejorar el estado de animo (L6pez, 2019).

2.2.1 Estrategia

Se proponen tres intervenciones para el envejecimiento saludable utilizando métodos de
ciclo de vida: capacidad funcional alta y estable, y ancianos con funciones deterioradas y
discapacitadas. El objetivo de la estrategia de enfermeria es “prevenir las enfermedades
cronicas o garantizar la deteccion temprana, promover conductas que mejoren la capacidad
funcional, retrasar la disminucién de la capacidad, manejar las enfermedades crénicas
avanzadas, garantizar la dignidad, eliminar las barreras a la participacion y compensar la
pérdida de capacidad”. Las estrategias de enfermeria estan orientada para mejorar el
bienestar fisico, satisfacer las necesidades y propiciar la independencia de autocuidado del
adulto mayor, buscando nuevos horizontes y perspectivas mas humanizadas en los cuidados

a los ancianos (Gavilanes, 2019).
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Las estrategias de enfermeria relacionadas con las actividades béasicas de la vida diaria tienen
como objetivo el autocuidado y la movilidad, como asearse, bafiarse, comer, ir al bafio,
caminar, subir escaleras y la capacidad de controlar el esfinter anal y vesical. También
existen estrategias de enfermeria relacionadas con la ejecucion de actividades fisicas y
recreativas, que mejoran la calidad de vida y la realizacion de actividades cotidianas,
facilitando la independencia, autonomia y autoestima, pero requieren una adecuada relacion
terapéutica enfermera-paciente basada en la conservacion, restablecimiento y autocuidado
(Vargas, 2018).

2.2.2 Estructura de planes de cuidados
Entre los principales aspectos basicos de la atencion de enfermeria, se debe analizar fu
funcionabilidad y de qué manera afecta en el cuidado de los adultos mayores con cardiopatia

isquémica, en base a las caracteristicas del proceso de atencién de enfermeria:

e Tiene una finalidad: es decir posee un propoésito especifico.

e Es sistemético: es necesario que se tenga un plan de donde partir para que pueda
realizarse de forma més organizada para alcanzar el propoésito o lograra la meta.

e Esdinamico: da respuesta a un cambio constante.

e Es interactivo: esta basada en las relaciones profesionales empaticas que se pueden
establecer entre el enfermero, el paciente y su familia

e Es flexible: esta disefiado para ser adaptable al ejercicio basico de la enfermeria y
puede acoplarse a cualquier entorno o especialidad ya sea con nifios, adultos
mayores, jovenes, etc.

e Tiene una base tedrica: todo proceso de cuidado de enfermeria se encuentra basado
en conocimientos que estdn compuestos por ciencias y por un enfogue humanista
para que sea capaz de adaptarse a cualquier modelo tedrico de la profesion (Morocho,
2016).

En cuanto a los aspectos basicos de atencién de enfermeria en casos de cardiopatia isquémica
en adultos mayores que no solo estan propensos a sufrir por la enfermedad, sino también
padecer casos de depresion o ansiedad producto de su estado fisico inestable, segun Puntunet

(2008), el profesional debe realizar actividades especificas tales como:

v “Monitorizacion cardiaca continua, ya que presentan con mayor frecuencia arritmias

ventriculares
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<

Preparar al paciente para la infusion de terapia fibrinolitica

v Curva de presion arterial y control de liquidos, ya que presentan con mayor
frecuencia hipotension inducida por terapia fibrinolitica e insuficiencia renal.

v Vigilar signos y sintomas de insuficiencia cardiaca: disnea, astenia, hipotension,

ingurgitacion yugular, control de liquidos.

L

Vigilar y registrar el perfil hemodinadmico.

<

Vigilar la presencia de arritmias, que pueden ser manifestadas por palpitaciones,

mareo, sincope, etc.

<

Vigilar el estado hidrico

<

Explicar al paciente cualquier procedimiento y aclarar dudas para disminuir su
ansiedad.

Procurar un entorno tranquilo.

Administracion de farmacos ansioliticos.

Procurar reposo.

LS S L

Colocar oxigeno suplementario (en caso de ser necesario)”. (pp. 58-60)

2.2.3 Teorias de enfermeria

De acuerdo a lo expuesto por Ledn (2017), se evidencian las siguientes teorias de enfermeria:

Hildegard E. Peplau: se basa en las relaciones interpersonales (en la version anterior su titulo
era: Enfermeria Psicoldgica Dinamica). Es la primera teoria que se da después de la hipétesis
de Florence Nightingale, por lo que su trabajo es considerado pionero en el campo. Al
estudiar las anomalias sujetas a la relacion médico-paciente, la comunicacion y los roles de

enfermeria, surge la teoria del asesoramiento interactivo y obligatorio.

Virginia Henderson: Definicion de enfermeria. La teoria inicio el anlisis del género de la
demanda. Los 14 tipos de sugerencias de demanda que presentd se han utilizado en
instituciones académicas y clinicas de muchos paises. Su método de evaluacion o
comparacién de los roles y las necesidades de atencion de los miembros del equipo médico
se muestra graficamente a través de un gréafico circular (gréafico circular), que todavia se
utiliza hoy en dia como un marco de referencia de investigacion para buscar mostrar este

fenémeno.

Faye Glenn Abdellah: “Veintitin problemas de enfermeria”. La teoria que constituye el

género de la necesidad ha tenido un gran aporte al disefio del curriculo de enfermeria, y
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actualmente se esté utilizando como referencia tedrica para la funcion resolutiva, campo de

accion o habilidad de enfermeria.

Ernestine Wiedenbach: Técnicas Utiles para la enfermeria clinica (en la version anterior, el
titulo era: El arte de la enfermeria clinica auxiliar). Las teorias que componen la escuela de
la demanda han tenido un impacto significativo en el desarrollo profesional y la puesta en
practica de la enfermeria. Con base en esta teoria, la investigacion en enfermeria ya no se
centra en los puntos médicos, sino que comienza a ajustar las respuestas de los pacientes
ante los adecuados cuidados. Se analizan los centros de interés y los elementos constitutivos
de la “enfermeria clinica, el sistema de enfermeria, el arte, la filosofia de la enfermeria y la

practica profesional”.

Lydia E. Hall: “Modelo de esencia, cuidado y curacion (core, care, cure)” (En la version
anterior, su titulo era: Introspeccion, Enfermeria, Modelo de rehabilitacién). La teoria que
constituye la escuela del efecto ideal ha sido ampliamente aceptada en las unidades de
enfermeria. Implica comportamiento, reflexion y autoconocimiento, etapa médica, segunda

etapa de la enfermedad y enfermeras plenamente profesionales.

Asimismo, expresa los siguientes modelos basados en las teorias y aportes a los cuidados

paliativos en enfermeria:

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem: Autocuidado insuficiente, se producen
enfermedades que limitan la vida, y los individuos no pueden tomar medidas de autocuidado
para conservar su salud y bienestar, y habra una insuficiencia permanente de autocuidado.

Las enfermeras ayudan a estos pacientes a satisfacer sus necesidades de autocuidado.

Teoria cognitiva social de Albert Bandura: Desarrollar el aprendizaje de informacion
relevante y destrezas en el cuidado de enfermedades limitadas significa esfuerzos
incansables para hacer frente a las crecientes dificultades. Las enfermeras pueden determinar
conscientemente las habilidades especificas para proporcionar una gestion de la atencion de

alta calidad para los pacientes con padecimientos contenidamente mortales y sus familias.

Teoria humanistica de enfermeria: La relacion entre enfermeros y pacientes se caracteriza
por la interaccion, y su proposito es promover la felicidad y la supervivencia en el contexto
del mundo de la vida. En la etapa final de la enfermedad, la enfermera atiende al paciente
escuchando, acompafando al paciente y realizando otras actividades de enfermeria. Al

cuidar al paciente, la enfermera debe considerar la singularidad y la libertad del paciente.
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Modelo de Davies y Oberle: La evaluacion de enfermeria de pacientes con enfermedad
avanzada se centra en el aspecto humano. Se ha establecido una conexién profunda entre el
personal médico y los pacientes. Busque la autorizacion del paciente para independizarse de
hacer las cosas. Las enfermeras guian a los enfermos para que mantengan la integridad y

encuentren sentido para el resto de sus vidas y cuando se preparen para la muerte.

El modelo de adaptacion de Castilla Roy: La implementacién del proceso de respuesta
significa el desarrollo de las personas adaptandose a su salud y comunicandose con el medio
ambiente. Las enfermedades pueden funcionar bajo estimulos ambientales para gestionar la
atencion al paciente en la etapa tardia de la enfermedad y adaptar a las personas a nuevas

situaciones (Figueredo, Ramirez, Nurczyk, & Diaz, 2019).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo se ha desarrollado con un enfoque investigativo, documental, a través
de revision literaria y fuentes secundarias en donde el andlisis de los estudios anteriores de
cardiopatia isquémica para analizar estudios de la poblacion de adultos mayores y las
intervenciones de enfermeria, sirvieron como base para la actual investigacién. Los
documentos predominantes para el analisis contextual provienen de bibliotecas digitales
como: Google académico, Scielo, REME, Dialnet, Elsevier, Repositorio Digital Institucional
da Universidade Federal do Parana (UFP), Revista da Escola de Enfermegen da Universidad
de Sao Paulo (USP), PubMed Central (PCM), Repositorio Digital Unemi.

El trasfondo de los articulos cientificos descubiertos para detallar este trabajo de
investigacidn contiene los objetivos de estudio propuestos de manera amplia, lo que permite
analizarlos en su conjunto, identificando, caracterizando y comparando las fuentes y
métodos tedricos que los sustentan. El contenido de la estrategia de blsqueda se basa en
palabras clave: enfermeria, geriatricos, cardiopatas, cuidados, adulto mayor; Para dar
respuesta a los objetivos planteados el disefio metodoldgico de este estudio tomdé en

consideracion los siguientes criterios:

Articulos publicados desde 2015-2020, en idiomas espafiol, inglés, portugués, turco, todas
ellas en su conjunto incluyen, poblacion de adultos mayores con cardiopatias, puntualizando
ademas acciones de cuidado del personal de enfermeria, medidas de prevencién, para reducir
0 contrarrestar complicaciones frecuentes que se dan en el objeto de estudio, debido a su
condicion y a que estan propensos a desarrollar cualquier otro padecimiento, por ello el
cuidado de la enfermeria en pacientes geriatricos es mucho mas arduo y centrado en el

paciente.

En bdsqueda de la respuesta a los objetivos planteados, la revision documental, identifica
los factores de tipo extrinseco e intrinseco que pueden desencadenar estas complicaciones,
asi como las acciones predisponentes que reducen dichas complicaciones, logrando de esta

manera establecer las medidas preventivas y estrategias del cuidado de enfermeria.
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3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Investigacidn bibliogréafica y documental
Para desarrollar este tipo de investigacion, se realiz6 un estudio de los diferentes documentos
bibliograficos que permitieran el analisis de la cardiopatia isquémica, de los cuales
derivamos nuestras propias inferencias y sintesis del contenido de la investigacion. Lo mas
importante es que este tipo de método investigativo permite tener la oportunidad de elegir la
informacion mas adecuada para el objeto de investigacion entre una amplia gama de

informacion, esto también proporciona una base cientifica para los datos presentados aqui.

Por ello, estos documentos se han buscado en detalle a través de las plataformas cientificas
de revistas como Redalyc, Dialnet, Proquest, Elsevier, Scielo, etc. Estas bases de datos
cuentan con informacion de gran relevancia para todo tipo de investigaciones (como la
cardiopatia isquémica). Enfermedad, mortalidad de los ancianos e intervenciones de

enfermeria para estos pacientes.

El presente documento se basara en un andlisis de informacion de fuentes secundarias, ya
que éstas obtienen informacion de otras fuentes y se someten a un proceso de revision,
reorganizacion, analisis y critica. Segun el ejemplo de las biografias en curso, la fuente
secundaria son otras biografias previas o libros historicos que revelan al menos parte de la

vida del personaje en estudio.

3.1.2 Investigacion descriptiva
La investigacion de tipo descriptiva esta sujeta a la necesidad de realizar una descripcién de
la poblacion estudiada, las condiciones o los fendmenos que la rodean. Trata de exponer
datos sobre el contenido, el método, la hora y la ubicacion del problema de investigacion sin
tener que responder primero al “motivo” de la pregunta. Como expone el nombre, no es
exponer una explicacion, sino solo la “descripcion” de la investigacion. Este tipo de encuesta
es muy util a la hora de realizar encuestas. Por ejemplo, cuando quieres conocer la marca
gue mas gaseosa consume en el supermercado, solo quieres saber qué gaseosa es la que mas
consume, no por queé es la que méas consume. A diferencia de otros tipos de encuestas, las
encuestas descriptivas no cambian ni manipulan ninguna variable del fendmeno al realizar
una investigacion, y solo se limitan a la medicion y descripcion. Ademas, aunque se

considera prematuro o basico, ain se pueden hacer predicciones futuras.
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El alcance de la investigacion se determina en su conjunto, y sigue la linea de la investigacion
bibliogréfica y la investigacion de la literatura, por lo que la investigacién es descriptiva,
porque trata de utilizar términos para subdividir y describir especificamente el objeto de
investigacion, es decir, el anciano humano isquémico hace referencia a la enfermedad del
corazon. Por tanto, para su aplicacién, se desarrolldé un marco tedrico en el que se

propusieron temas en torno al tema del analisis de busqueda.

3.1.3 Técnica de andlisis de datos
La tecnologia o métodos de anélisis de datos estan sujeta a los métodos y tipos de
investigacion. De acuerdo con la situacion actual, es necesario realizar un analisis complejo
de los datos de la literatura. Debido a la necesidad de analizar métodos cualitativos, la
respuesta a los métodos cualitativos es mucho mayor y se da para describir las cualidades de

los objetos de investigacion.

Las técnicas son analizadas y elegidas principalmente por el investigador en base a su
metodologia de indagacidn, en este caso, como ya se ha mencionado, esta investigacion es
netamente cualitativa, por lo que la metodologia utilizada esta sujeta a analisis bibliograficos
documentales que permitan la descripcién y el desarrollo de los subtemas que giran en torno
al objeto de estudio, es por ello que se prioriza la necesidad de presentar un capitulo basado
al desarrollo del tema en especifico en el que se muestra los datos mas trascendentales de

resultados de este trabajo a modo de discusion.

3.1.3.1 Analisis complejos de datos documentales
El analisis de datos permite a los investigadores determinar el tipo de investigacion o
informacion seleccionada para su trabajo, definiendo asi lo que es irrelevante o irrelevante
para el objeto de investigacion, que es esencial para su verdadera comprension. La razén se
considera complicada. A partir del trabajo actual, se realiz6 un andlisis de la literatura
compleja, en el que se determinaron los datos mas relevantes de la cardiopatia isquémica y
sus datos relacionados. Si bien esta técnica permite la seleccion de la mejor contribucion a
la cardiopatia isquémica entre muchos autores, también serd significativo comparar estos

términos con estudios que estardn mas adelante en el desarrollo del tema en el Capitulo 4.

El analisis de datos documentales nos permite, como indagadores, analizar diferentes tipos
de informacidn relevantes e importantes para el desarrollo del trabajo y para dar respuesta a

los objetivos planteados en este, basados en analizar el rol de la enfermeria en el cuidado de
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pacientes geriatricos cardiopatas, de manera que se pueda describir los aspectos mas
importantes del adulto mayor como sus caracteristicas, sindromes de afeccion y demas, y de
igual forma incluir la necesidad de estudiar en ello el rol de la enfermeria en cuento al

cuidado de este tipo de pacientes, sobre todo aquellos conocidos como cardidpatas.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Los adultos mayores forman parte de una poblacion vulnerable, esto se debe a sus
necesidades sujetas a su edad, ya que entre mas avanzada esta sea mayores Sseran sus
padecimientos y falencias, ademas son la poblacion que posee un alto riesgo de adquisicion
de diferentes tipos de enfermedades, asi como también de ser abandonados por sus propios
familiares, de alli que surge el término de vulnerabilidad. Sin embargo, en la actualidad los
gobiernos y estados se han encargado de desarrollar planes comunitarios que ayudan a este

grupo en especifico.

La poblacion mundial esta envejeciendo: el nmero y la proporcion de personas mayores en
la mayoria de los paises / regiones del mundo estan aumentando. El envejecimiento de la
poblacion se convertira en uno de los cambios sociales mas relevantes del siglo XXI. Casi
todas las divisiones sociales, incluyendo los ambitos laborales y financieros, la peticion de
bienes y servicios y la demanda de estructura familiar tendran relaciones e influencia
intergeneracionales. La gente ve cada vez més a los ancianos como contribuyentes al
desarrollo. Su capacidad para mejorarse a si mismos y a la sociedad debe incorporarse en las

politicas y programas a todos los niveles (Kapetanovic, 2019).

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), expresa hasta el afio 2050, la poblacion de
adultos mayores (60 afios en adelante) aumentara del once por ciento al veintidds por ciento,
es decir, que la estimacién es que aumente de los 605 millones de ancianos a un total
aproximado de 2 mil millones en lo que va de los afios hasta la mitad del siglo 21. En el
Ecuador, especificamente se estima que existe un aproximado de 1.3 millones de adultos
mayores en todo el pais, siendo el 13% de ellos adultos con padecimientos o problemas del

corazén (Mora & Guaman, 2017).
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Los adultos mayores, se enfrentan a un sin numero de cambios que se producen debido al
avance de la edad, generalmente desde los 65 afos, los cuales ocurren en todos los niveles
del cuerpo humano y comienzan a una edad mas temprana, lo que lleva a la etapa final del
envejecimiento. Son los resultados de una serie de permutas genéticos, bioguimicos,
moleculares, fisicos, histologicos, morfologicos y funcionales. De hecho, “todas las
funciones bioldgicas de un organismo (incluidas las diferentes funciones cardiovasculares)
son las mas importantes, porque la mayoria se consideran enfermedades orgénicas que

conducen al final de la vida de un individuo” (De Berrazueta, 2018, pag. 231).

Las enfermedades cardiovasculares se consideran un grupo de sindromes o enfermedades
relacionadas con el corazén y los vasos sanguineos. En todo el mundo, se produce un infarto
cada 4 segundos, por lo que se estima que al menos 2 de cada 3 personas moriran debido a
una enfermedad o patologia de las arterias coronarias relacionadas con el corazon. Un ataque
cardiaco se considera un fendmeno agudo y su caracteristica principal es que bloguea el flujo
de oxigeno y sangre, y puede fluir entre el cerebro y el corazén (Sanchez & Bobadilla, 2016).

Hay cuatro sindromes, incluida la cardiopatia isquémica: diversas formas de angina, infarto
agudo de miocardio (IAM), muerte cardiaca subita y cardiopatia isquémica cronica con
insuficiencia cardiaca congestiva. La Cl o cardiopatia isquémica se puede definir como una
cardiopatia coronaria, que surge de un desequilibrio causado por la falta de oxigeno y sangre

en el musculo cardiaco (es decir, miocardio) (Balmaceda, 2017).
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De acuerdo con Arrieta (2015), durante la edad comprendida entre los 40 — 60 afios “la
incidencia de infarto al miocardio aumenta mas de cinco veces. Y respecto al sexo, los
hombres tienen mayor probabilidad de adquirir la cardiopatia. Sin embargo, hacia el 6to0 —

7mo decenio de vida las probabilidades se igualan en ambos sexos”. (p. 18)

El circuito integrado es una especie de problema de salud, y su desarrollo puede controlarse
reduciendo sus factores de riesgo, y estos factores de riesgo son los principales factores que
provocan este problema. Esto se puede lograr cambiando los estilos de vida y reduciendo
estos factores (incluido el primer punto). Algunos estilos de vida que estan estrechamente
relacionados con la Cl, como la mala alimentacion, el tabaquismo, el poco ejercicio, el
sobrepeso u otros, solo son responsables de la persona y del estilo de vida que elija (Castro
& Ortega, 2017).

El comunicado sefiald que, segin un informe del Departamento de Salud de Estados Unidos
(NHANES), hay 660.000 pacientes con cardiopatia isquémica que fueron hospitalizados por
infarto agudo de miocardio (IAM). Los relevantes son los que tuvieron esta emergencia
cuando Fueron hospitalizados por primera vez, hombres La edad promedio es de 65,1 afios,
y la edad promedio de las mujeres es de 72 afios, lo que demuestra que la incidencia de esta
condicién es mucho mayor entre los ancianos (Llancaqueo, 2017).

De igual forma se puede analizar un informe expuesto por la OMS, el cual es citado y
analizado por Guaméan y Suquillo (2019), que expresa que “en el 2016 las principales causas
de mortalidad en el mundo fueron la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular al
ocasionar 15,2 millones de defunciones y han sido las principales causas de mortalidad

durante los ltimos 15 afios”. (p. 33)

En el Ecuador, se estima que el 42% de los adultos mayores poseen un riesgo alto de padecer
una enfermedad cardiovascular, categoria en la que se incluye la cardiopatia, sobre todo en
los primeros 5 afios de inicio de la edad adulta mayor, en base a este analisis, se recomienda
el desarrollo de un programa de prevencion primaria, en el que se incluyan aspectos como
una mejor atencion médica, mejora en la calidad de vida y en el bienestar psicologico, siendo

estos los tres ejes fundamentales para una buena salud global (Sisa, 2018).
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

Se concluyd que la enfermedad de caracteristicas cardiacas, también conocida como
enfermedad de las arterias coronarias, es una enfermedad de indole creciente del musculo
cardiaco. Ocurre cuando los pequefios vasos sanguineos del corazon se estrechan e impiden
el suministro de sangre y oxigeno. En la mayoria de los casos, el mudsculo cardiaco se
aminora y no puede bombear sangre a otras partes del cuerpo segun sea necesario. A lo largo
del analisis de los diferentes documentos en base a los pacientes geriatricos se reconocié que
existen un sinnumero de tipos de miocardiopatia producidas por muchos factores, desde los

padecimientos coronarios hasta el analisis de los efectos adversos de ciertos medicamentos.

Entre los modelos de cuidados analizados se pudo determinar que el méas adecuado
corresponde al Modelo de Davies y Oberle el cual requiere el desarrollo de un vinculo entre
el paciente y la o el enfermero, sin embargo, no necesariamente se habla de una dependencia
de este hacia el profesional, sin embargo si se considera el hecho de generar confianza y
empatia, ya que es imprescindible que el paciente se sienta seguro con sus cuidados. Otro
modelo que puede servir de forma relevante dentro de un plan de cuidados es el modelo de
adaptacion de Castilla Roy la cual le permite al sujeto ayudar al paciente a que reconozca su
situacion y las necesidades que posee para que se pueda adecuar a un plan de trabajo que le
suponga una recuperacion gradual o la mejora en su calidad de vida (sobre todo en casos de
enfermedades graves que representen un desahucio)

En base al segundo objetivo se determind que el cuidado de la enfermeria es imprescindible
para el paciente, por lo que estos deben estar estrictamente sujetos a la monitorizacién
constante del paciente en cuanto a su ritmo cardiaco, analizar sus frecuencias cardiacas
continuamente y la estabilidad de las mismas, conocer la situacion de su paciente de forma
completa, controlar la ingesta de alimentos asi como de medicamentos, desarrollar lasos de
seguridad, confianza y empatia que son importantes a la hora de llevar a clavo un plan de
cuidados efectivo. Estas y otras estrategias mas son las atenciones que un profesional en

enfermeria debe proporcionarle a paciente geriatricos cardiopatas.

Dentro de la investigacion se reconocio la relacion entre conceptos relevantes como los

modelos de cuidado, la enfermeria y el adulto mayor, formando entre ellos un proceso de
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atencion profesional importante para mantener un estilo de vida correcto y aumentar el
bienestar del mismo a pesar de las enfermedades que padezcan, como lo es el objeto de
estudio de pacientes geriatricos cardidpatas, cuyas necesidades de cuidados son especificas
y necesariamente Unicas para procurar la mejora de los pacientes geriatricos o a su vez si su
padecimiento es grave, buscar mejorar su estilo de vida para que sea mucho mas placentero

para el mismo en sus ltimos dias.

De forma general, la enfermeria busca lograr mejorar el estado de salud de un paciente y
siempre se tendran que enfrentar a casos en los que el bienestar fisico del mismo no es el
Unico inconveniente, sino también su estado psicoldgico que provoca un déficit en su mejora.
El personal de enfermeria tiene los mismos conocimientos profesionales que el equipo
médico, lo que les permite dirigir su energia a grupos especificos de pacientes. También
poseen conocimientos en psicologia baciscos, que les permitiran trabajar con pacientes
inmunodeprimidos o con un estado psicolégico deteriorado, mejorando asi su calidad de

atencién de enfermeria.
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