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EL ROL DE ENFEREMERIA EN LA PREVENCION DE ENFEREMDADES
CARDIOVASCULARES

RESUMEN

En la actualidad las principales causas de muerte no solo se dan por los problemas
infecciosos, sino los provenientes del estilo de vida y conductas poco saludables, como las
enfermedades crénicas no transmisible entre ellas las enfermedades cardiovasculares,
ademads de ser la primera causa de invalidez y disminucion de la calidad de vida. El objetivo
principal de este estudio es describir el rol que desempena el personal de enfermeria en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. La metodologia utilizada es de tipo no
experimental mediante una revision bibliografica documental, enfocindose en busquedas
cientificas, con un enfoque cualitativo, con método analitico-sintético y la técnica
hermenéutica. Los resultados obtenidos en este estudio nos indican que el principal rol del
enfermero es la promociéon y prevencion, mediante intervenciones con programas
educativos, que permitan identificar los principales factores de riesgos como, la obesidad,
hipertensién arterial, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, ademas, se pudo concluir que
el presupuesto que designa el Estado del pais es relativamente bajo en el drea de salud a
diferencia de otros paises, aiin mds agravado por el poco porcentaje que se asigna a la
prevencion, situacion que afecta en la labor de enfermeria ya que no se cuenta con recurso
necesario para ejecutar la parte preventiva. Una vez realizado el andlisis de este estudio se
recomienda que el personal de enfermeria tenga una formaciéon mds integral en el campo de
la promocion y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles ejecutados en los

centros de atencion de primer nivel.

PALABRAS CLAVE: Profesional de Enfermeria, Prevencidn, Rol, Factores Modificables.



THE ROLE OF NURSING IN THE PREVENTION OF CARDIOVASCULAR
DISEASES

ABSTRACT

At present, the main causes of death are not only due to infectious problems, but also those
arising from unhealthy lifestyle and behaviors, such as chronic non-communicable diseases,
including cardiovascular diseases, in addition to being the first cause of disability and
decreased quality of life. The main objective of this study is to describe the role of nursing
personnel in the prevention of cardiovascular diseases. The methodology used is non-
experimental by means of a documentary bibliographic review, focusing on scientific
searches, with a qualitative approach, with an analytical-synthetic method and the
hermeneutical technique. The results obtained in this study indicate that the main role of the
nurse 1s promotion and prevention, through interventions with educational programs, which
allow identifying the main risk factors such as obesity, high blood pressure, smoking,
alcoholism, sedentary lifestyle, in addition, It was possible to conclude that the budget
designated by the State of the country is relatively low in the health area unlike other
countries, even more aggravated by the low percentage assigned to prevention, a situation
that affects nursing work since There is no necessary resource to execute the preventive part.
Once the analysis of this study has been carried out, it is recommended that the nursing staff
have a more comprehensive training in the field of promotion and prevention of chronic non-

communicable diseases carried out in first level care centers.

KEY WORDS: Nursing Professional , Prevention , Role , Modifiable Factors.
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INTRODUCCION

En la actualidad las principales causas de muerte provienen de la mala calidad de
vida y estilos pocos saludables, como las enfermedades cronicas no transmisible entre ellas
las ECV. Segun la OPS “Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares

(ECV) que por cualquier otra causa” (Organizacion Panamericana de Salud , 2021).

En Ecuador las ECV es la tercera causa de muerte, esta enfermedad se relaciona con
los factores de riesgos modificables como son, el consumo de alcohol, tabaquismo,
inactividad fisica, mala alimentacion, a diferencia de los riesgos no modificables que se dan
en pequenas proporciones como es la herencia genética, edad, por lo tanto, el profesional de
salud posee un sin nimero de herramientas metodologicas para abordar estos factores de
manera especifica, dirigiéndose al paciente de forma individuo o en grupo, por lo que la
principal herramienta del profesional en enfermeria es la prevencion en conjunto con la

promocion de la salud demostrando buenos resultados en todos los niveles.

El objetivo de trabajo de estudio es describir el rol que desempena el personal de
enfermeria en la prevencién de enfermedades cardiovasculares, mediante una revision
bibliografica, logrando identificar los principales factores de riesgos modificables en nuestro
pais y poder abordar de manera adecuada los métodos preventivos para que no se desarrolle

esta patologia.

El trabajo estd compuesto por 4 capitulos, el primer capitulo problemitica de la
situacion se describe la problematica, objetivo del estudio, en el segundo capitulo marco
tedrico se describe las teorias y fundamentos tedricos esenciales para desarrollar del estudio,
el tercer capitulo metodologia se nombra el tipo y disefio de investigacion , método y técnica
que se utilizaron, el cuarto capitulo desarrollo del tema se aborda de manera bibliogrifica el
rol del profesional de enfermeria en la prevencion de la enfermedad cardiovascular, por
ultimo, conclusiones y recomendaciones de acuerdo anilisis realizado a lo largo de la

investigacion



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente las principales causas de muerte no solo se dan por los problemas
infecciosos, sino los provenientes del estilo de vida y conductas poco saludables, como las
enfermedades cronicas no transmisible entre ellas las enfermedades cardiovasculares,

ademds de ser la primera causa de invalidez y disminucion de la calidad de vida.

Segtin la OPS “Cada ano mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares
(ECV) que por cualquier otra causa. Mds de tres cuartas partes de las muertes relacionadas
con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos medianos y

bajos™ (Organizacion Panamericana de Salud , 2021).

Las enfermedades cardiovasculares son mads propensas de sufrir cuando se tiene una
mala alimentacién, caracterizada por un minimo consumo de frutas y verduras, ademas de
un consumo elevado en sal, azucar y grasas, por lo que, esta alimentacion contribuye a
desencadenar obesidad y sobrepeso que son uno de los factores de mayor riesgo para padecer
las ECV. De la misma manera la poca actividad fisica es un factor clave para que surjan

enfermedades como las cardiovasculares.

En los paises en via de desarrollo, como en Ecuador las ECV se encuentran entre los
primeros lugares. De acuerdo con el MSP en el ano 2019 se alcanzd el 26, 49% en muertes,
ademads en la encuesta realizada por el STEPS en el 2018 el 25% de la poblacién entre la
edad de 18 a 69 afios presentar mis de tres factores de riesgo que pueden conllevar a padecer
enfermedades crénicas no transmisibles, entre estas la presion arterial alta, glucosa elevada

y colesterol alto (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

Estos factores en el momento que se vinculan generan un riesgo alto de sufrir un
infarto. Donde la estrategia es fortalecer la intervencidén en prevencion y control de las
enfermedades cardiovasculares, ya que, estas enfermedades representan un factor importante
de riesgo para el paciente, donde se puede complicar frente a otras enfermedades, por lo
tanto, mantener un estilo de vida saludable es beneficioso para prolongar tanto la vida del

paciente como mejorar su calidad de vida.



OBJETIVO GENERAL

e  Describir el rol que desempena el personal de enfermeria en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, mediante una revision

bibliogrifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de riesgos modificables en la enfermedad

cardiovascular

e  Reconocer las intervenciones del personal de enfermeria que realiza

como medidas de prevencion en las enfermedades cardiovasculares

e Plantear una propuesta educativa para realizar la promocion y

prevencion sobre las enfermedades cardiovasculares.

JUSTIFICACION

La prevencion de las enfermedades cardiovasculares constituye un factor importante
en la disminucion de esta enfermedad en el Ecuador como en el mundo, ya que existen una
serie de factores modificables que se asocian al riesgo de padecer ECV siendo subestimadas
como es el sedentarismo, dietas altas en grasa, tabaquismo, estrés, entre otras, volviéndose

cada vez mids comun en la poblacion.
De acuerdo a (Cruz Ortiz , 2018);

“Mediante prevencion primaria, pues se estima que cerca del 75% de las causas estdn
vinculadas con factores de riesgo modificables, el segundo paso lo constituye la
prevencion secundaria o deteccion precoz de la enfermedad para evitar su progresion
y por tultima instancia, se situarfa la prevencion terciaria, que aborda la enfermedad

una vez se ha manifestado”. (pag. 21)



Si1 los profesionales de enfermeria realizan la parte de prevencion se puede reducir el
porcentaje de muerte y mejorar el estilo de vida saludable en el paciente, ademas que resulta
mds econdmico prevenir que curar, al ahorrar todo tipo de gasto en la salud piblica, en el
momento que se identifica los factores de riesgos, asimismo poder reconocer el rol que se

cumple en la prevencion de esta enfermedad.

Socialmente representa un apoyo para toda la poblacion, al mejorar la salud, la
situacion socio economica y el estilo de vida individual alrededor de su entorno social
(familia, trabajo, amigos), al ser una enfermedad que limita al paciente en sus capacidades
fisicas y sociales por el resto de su vida, por lo que es necesario una educacion sanitaria al
paciente para prevenir y controlar los factores de riesgos promoviendo hdbitos de vida

saludable v disminuyendo la morbimortalidad.
Afirma Rondanelli y Rondanelli § (2015)en su estudio de las migraciones:

“Que el estilo de vida es méds importante que los factores genéticos para explicar las
variaciones en el riesgo cardiovascular entre los distintos grupos étnicos. Por
ejemplo, las diferencias de riesgo cardiovascular (RCV) en Estados Unidos de
Norteamérica, donde afroamericanos e hispdnicos tienen un alto riesgo de ECV
comparados con blancos, pueden ser ampliamente atribuidas a diferencias en los

estilos de vida™. (pag. 70)

De la misma manera, el estudio llenari cualquier vacio bibliogrifico entorno al tema
de investigacion, facilitando informacién a terceras personas que tengan en mente abordar
este tema generando respuestas a cualquier duda, satisfaciendo las necesidades de

conocimiento.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Enfermedad cardiovascular

Las ECV, se definen como el factor causado por desordenes en el corazon y vasos
sanguineos, que tienen consecuencias clinicas entre estas: cardiopatia coronaria,
enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica,
cardiopatias congénitas, cardiopatia isquémica y trombosis venosas. Producidos por ataques
al corazon siendo un fenomeno agudo que se forma por la obstruccion de la sangre que no

fluye hasta el corazon ni el cerebro.

Una de las causas que suelen afectar esta frecuencia son los depdsitos de grasa que
se forman en las paredes de los vasos sanguineos, que no dejan que la sangre se dirija al
corazon o al cerebro, originidndose por la vinculacion de diversos factores de riesgo como:
la comida en alta grasa, tabaquismo, obesidades, disminucién de actividad fisica, consumo

excesivo de alcohol, hipertension arterial, hiperlipidemia y diabetes (Rubio Sevilla, 2017)

De acuerdo a la OMS en el 2020 las enfermedades cardiovasculares aumentaron un
15 a 20% y se predice que para 2030, fallecerin 23.6 millones de individuos pronosticado
con esta enfermedad a nivel mundial (De la Rosa Ferrera & Acosta Silva, 2017). Por lo tanto,
se estima que uno de los factores mis importante que puede explicar el padecimiento de esta
enfermedad y el aumento de mortalidad, son los cambios demogrificos, ya que, actualmente
hay mas personas en el mundo que tiene un incremento referente de la esperanza de vida al
nacer, dando paso que el mayor parte envejezca lo suficiente para desarrollar enfermedades

cardiovasculares.

Se estima que la “enfermedad cardiovascular es responsable de 17 millones de
muertes en el mundo esto representa el 29, 8 (Calle Duarte, 2018, pag. 15). Se puede

evidenciar que la implicacion clinica mas frecuente a nivel mundial son las siguientes:

. De las artenas coronarias reconocida como cardiopatia 1squémica,
manifestandose por el infarto agudo de miocardio y la angina de pecho que son los

sintomas de esta enfermedad causad por el endurecimiento de las arterias.



# Cardiopatia reumiitica, que es producida por la fiebre reumitica, estd
la padece un gran nimero de la poblacion imphicando a ninos en paises de desarrollo.
El 2% de las enfermedades cardiovasculares estian relacionadas a la cardiopatia
reumitica, produciéndose mis en los paises de bajo ingresos y medianos, ya que, en
los paises de alto ingreso tiende a generar programas que benefician la deteccion

precoz y dan el tratamiento anticipado a los individuos expuesto a factores de riesgo.

Segun la OMS, las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia
isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15 millones de defunciones en
2015 y han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15 anos. Mientras
que la OPS en el 2016 mediante un sondeo indico que la poblacion espanola tiene mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares unas 2.231 personas entre 18 y 69 anos

(Ferniandez Redondo & Pérez Loza, 2020).

En Ecuador, de acuerdo a la revista Deloitte en Latinoamérica expresa que
anualmente las enfermedades cardiacas tienen un costo de 615 millones de dolares,

identificando cuatro enfermedades méds comunes que se da en Ecuador estas son:

. Insuficiencia cardiaca
. Infarto de miocardio
. Fibrilacién auricular
. Hipertension

Estas cuatro enfermedades afectan a 1,4 millones de individuos, en el 2018 en
Ecuador el 14% de personas adultas sufren una de estas patologias. Segiin Sarre-Alvarez et
al. (2018) menciona que las principales causas para contraer esta enfermedad es la falta de
actividad fisica, malos hidbitos de alimentacion, consumo excesivo de tabaco, alcohol y
estrés, ademds de los pacientes que han presentado infarto estdn ligados a la obesidad y
sobrepeso, por lo que, el MSP con apoyo técnico y financiado por la OMS/OPS tiene como
meta capacitar a los profesionales de la salud para que puedan fortalecer el manejo de la

enfermedad cardiovascular y detectar desde el primer nivel de atencidn, asimismo identifica



los elementos de riesgos en ENT para laborar a través de la prevencion.
2.2. Factores de riesgos modificables en la enfermedad cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovasculares medibles y modificables son de gran interés
con que algunos pueden estar involucrados en mds de una enfermedad al mismo tiempo,
estos factores estan vinculados principalmente con el estilo de vida de la persona, por lo que
cada uno es exclusivo en cada individuo, entre lo mas comun se destacan cuatro factores:
alimentacion poco saludable, tabaquismo, alcoholismo e inactividad fisica, estos factores
pueden actuar de manera preventiva. Se los ubicara en la siguiente tabla para una mayor

comprension:

Tabla 1. Principales factores de riesgos modificables

Factores de riesgos Informacion

cardiovasculares medibles y

modificable
Tabaquismo Consumo excesivo de tabaco.
Hipertension arterial Se produce por la obesidad.

Alimentos poco saludables

Sobrepeso corporal Perimetro abdominal mayor a 30

(esencialmente obesidad abdominal o | cm.

visceral)
Inactividad fisica Sedentarismo.
Alcohohismo Consumo excesivo de alcohol.

Fuente: adaptado de (Salazar et al., 2020)

De acuerdo a estos fatores de riesgos modificables, se han propuesto
recomendaciones a nivel mundial, donde se hace énfasis en la promocion y prevencion
dirigida de forma primordial a la poblacion de alto riesgo para una deteccion temprana,

ademas se deben desarrollar programas de manera global y local de vigilancia, mediante



el seguimiento y evaluacion (Naranjo Herndndez et al., 2018).
2.3. Prevencion

En el drea de salud la prevencion se denomina como prevencion de la enfermedad,
esta prevencion muestra resultados prometedores en algunos casos y en algunos otro una
efectividad alta, motivando asi a las organizaciones internacionales como nacionales que
estan vinculadas a la salud o dentro del parametro de la salud. Se puede aplicar en la mayoria
de las patologias destacando el beneficio en costo que tiene para los gobiernos y el paciente,
en ¢l momento que se realizan acciones para evitar o reducir la enfermedad resultando un

menor costo que tratarla en etapa de complicacion.

De acuerdo con National Institutes of Health citado en (Lozano Merino, 2016)
“definen a la prevencién como la finalidad de reducir las probabilidades de contraer alguna

enfermedad o afeccion™ (pag. 15).

La prevencion se la denomina mediante niveles que son: primario, secundario y
terciario, donde el enfoque de estos niveles es explicito acorde a cada etapa que pasa la
enfermedad, implementando acciones para evitar presencia o desarrollo del padecimiento,
aunque la meta principal es evitar que se presente la enfermedad, manteniendo al ser humano

sano y no enfermo evitando asi cualquier patologia (Pazmino Landeta, 2018).

2.3.1. Prevencion primaria

Representa el primer nivel, ejecutindose antes de cualquier padecimiento o
enfermedad, las disposiciones que emplea en esta etapa son los factores de riesgos,
modificacion de la conducta no saludable. De acuerdo con Garcia (2020) “esta enfocada a
evitar la presencia de una enfermedad o problemitica de salud, a través del control de los
factores causales o factores de riesgo. Por lo tanto, esta prevencion se realiza en las personas

sanas’ (pag. 20).

Se puede establecer que consiste impedir que aparezca o disminuya la cantidad de
personas que pueden sufrir la patologia, mediante la proteccidon y promocién en la salud,
consiste en evitar la adquisicion de la enfermedad antes que manifieste alguna dolencia.
Tiene como objetivo este mivel la disminucion en la incidencia de mayor riesgo para contraer

alguna enfermedad, dependiendo de las que a su vez determine el gobierno o ONG, el



problema de salud publica con alto nivel.

Se basa la actuacion de prepatogénico, que es minimizar los niveles de prevalencia
en los distintos elementos de peligro como es: exceso de cigarro, crisis hipertensiva, entre
otras, con la finalidad de actuar ante cualquier susceptibilidad que tiene una persona ente
cualquier enfermedad. Melo Barbosa (2018) refiere que se puede dar “la promocion de la
salud, mediante medidas legislativas, medioambientales y de estilo de vida, la importancia
de este proceso deriva del hecho de que los problemas sanitarios mads importantes se pueden

evitar ampliamente con estrategias de prevencion primaria™ (pag. 168).
2.3.2. Prevencion secundaria

Se reconoce como el segundo nivel de prevencion con orientacion y accion desde el
calificacion oportuna de la patologia, el cual procura ser eficaz en la intervencion del
individuo, donde genera una mejor probabilidad de abordar tratamientos extensos y
complejos, estas puede llegar a complicarse en el momento que el paciente suele dejar de
lado el tratamiento, dando como respuesta una recuperacion tardia y aumentando las
complicaciones de acuerdo a la patologia, acreciendo el riesgo de muerte, por lo que se debe

validar y tomar relevancia a la etapa y necesidad que implica conllevar la enfermedad.

Segtin Fernindez y Pérez (2020) la prevencion secundaria abarca la consideracion
de diversos parimetros, pero existen postulaciones que, aunque por separado, tienden a
abarcarlos y explicarlos, es asi que, por ejemplo, la prevencion de segundo nivel puede ser
definida como aquella que va encaminada a la deteccién de la enfermedad en sus estadios

Mas precoces

Dirigiendo esta prevencion en la accion o medida encaminada a poner un limite a las
consecuencias de la patologia en el individuo, a su vez dirigir el proceso desde la deteccion,
diagnéstico y tratamiento precoz. Teniendo como objetivo “la disminucion del dafio y aplicar
protocolos en la deteccion temprana, ademds de busca disminuir la tasa de prevalencia

(nimero de casos existentes) de la enfermedad™ (Pincay Pin, 2020).



2.3.3. Prevencion terciaria

Esta prevencion hace referencia a toda accion entorno a rehabilitacion que se le
otorga al individuo que padece algin tipo de afectacion, teniendo como objetivo utilizar las
capacidades para que la persona pueda reintegrarse social y laboral, también establece este
nivel una actuacion cuando ya estd establecida la patologia, intentando que no progrese la
enfermedad y disminuir la incapacidad para que mejore la calidad de vida. Ademas, cuenta
con mecanismos que ejecutan tratamientos, reintegracion y rehabilitacion del paciente que
padece danos agraviantes con el fin de evitar mids avance, logrando una mejor calidad de
vida de la persona, aplicando protocolos para detectar dano e identificar determinados

factores de riesgos.

De acuerdo a Batista Lucio et al. (2018) la prevencion terciaria se denominada como
el ultimo nivel, dindose en el paciente que, aunque se dio medidas y acciones en minimizar
o eliminar factor de riesgo en la prevencién primaria, o responder en la segunda etapa de
prevencion de acuerdo al régimen terapéutico que lo establece la salud, donde vya la
prevencion terciaria se ejecuta medida en la etapa convaleciente de la enfermedad, a lo cual,
el paciente podrd recibir las herramientas necesarias en conocimiento sobre las formas

preventivas y lograr obtener una vida continua.

24, Actividades segian el nivel de prevencion (describir las actividades

o ¢l rol de las o los enfermeros segun el nivel de prevencion)

Se describird las actividades o rol que cumple el enfermero o enfermera, de acuerdo
los niveles preventivos desde el punto de vista institucional, comunitario, familiar e

individual. Se procederd mostrar en la siguiente tabla de manera detallada:

Tabla 2. Actividades segiin el nivel de prevencion

Nivel preventivo Actividades o Rol

Intervencion sobre el medio
ambiente

Primaria Educacién para la salud

Accion sobre el ambiente

Control de Plagas




Intervencion sobre las personas

Promocion de programas y
campaiias
Vacunacion

Brindar asistencias psicoterdpicas
en todas las edades
Orientar y promover actividades
de soporte social.

Secundaria Actuar en conjunto con los demas
Ambulatorio y Centros de miembros de salud, primaria/bdsica y
especialidades secundaria/especializada

Elaborar programas de
seguimiento de tratamentos médicos en
conjunto con el equipo multiprofesional

Identificar factores de riesgo

Rehabilitacion
Vision

Lo Identificar factores de riesgo
Terciaria

Rehabilitacion fisica y mental

Aphcar protocolo de deteccion
del dano
Adaptacion social

Fuente: Adaptado de (Olmos Salamanca et al., 2016)

2.5. Enfermeria

La enfermeria comprende como profesion de cuidado auténomo o colaborativo para
la personas, familia y comunidad, enfermas o sanas que conforman la promocion de la salud.
Virginia Henderson refiere que el profesional de enfermeria debe ayudar a la persona sana o
enfermo en realizar actividades que ayuden a la salud y a obtener independencia lo mas

rapido posible, recuperando o logrando tener una muerte digna (Abreu Velizquez & Mahtam

Chugan, 2018)

Aunque hay otros autores que definen a detalle dos aspectos basicos que debe tener
claro, donde dividen dos tipos de enfermeria, el profesional y como disciplina, el primero

hace referencia a la labor en el campo donde se aplica la prictica de los cuidados al paciente



desde cimiento tedrico y cientifico de la enfermeria, mientras que el segundo se encuentra
enmarcado por la perspectiva teodrica, indicando los diferentes formas de estudiar lo que

afecta al ser humano.

Sor Callista Roy refiere que el profesional de enfermeria debe ejercer la acciones con
la finalidad de que el paciente se adapte de la mejor manera para minimizar asi los riesgos
de respuesta negativa, teniendo como meta la salud individual y social de la persona,

logrando una interaccion entre el paciente y medio ambiente.

2.6. Rol de la enfermeria

La enfermeria cumple diversos roles en el marco social y ocupacional, desde los
aspectos teoricos no solo en la salud sino en conjunto de otras ramas cientificas. De acuerdo
con Olmos Salamanca, et al., (2016) describe “que la funcion del enfermero es poner al
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre €l: definid los
conceptos de salud y enfermedad en relacion con la enfermeria, el objetivo de los cuidados

de enfermeria y su praxis™ (pag. 92).

Asi mismo, Adbedl refiere que el rol del enfermero en el drea del campo es la
resolucion de los problemas del paciente cumpliendo los pasos del plan de accién para
resolver (PAE) los cuales son: identificar el problema, seleccionar datos, formular hipotesis,
comprobar hipotesis y revisar las hipdtesis, para mejorar la calidad de los cuidados de en

enfermeria en lo fisico sociolégico y emocional del paciente.

El rol comunitario que cumple el enfermo de acuerdo con Dorothea Orem es en el
autocuidado; la wvaloracion, continuidad de wvaloracion, realizar un diagndstico y la
planificacion de ejecucion de las intervenciones. Por ende, se puede definir que el enfermero
de acuerdo a su utilidad o finalidades cumplird la funcion o rol, de acuerdo a los diversos
autores nombrados en los pdrrafos anteriores son cuatro, cinco o hasta nueve funciones en
lo prictico, pero el rol dentro de la comunidad se lo divide en cuatro, desde los diferentes
ambitos como es: el asistencial, investigativo, administrativo y educativo con la funcion de

cuidar al paciente, para un mayor entendimiento se clasificar en la siguiente tabla:



Tabla 3. Roles de enfermeria

Rol Funcion

Asistencial Ofrece valoracion fisica, remision,
admision del paciente al servicio, control de

sintomas y administracion de tratamiento

Educativo Actividades educativas con enfoque
a la educaciéon de la salud de manera

continua.

Investigativo Generar practicas basada en la
evidencia, para desplegar, evaluar vy
proponer nuevo conocimiento al personal

de enfermeria.

Administrativo Desarrollar actividades en los
diferentes campos profesionales
organizativo, sistemdtico vy  racional
aseverando un uso apropiado de los

materiales.

Fuente: adaptado de (Salazar et al., 2020)

2.7, Enfermeria en la prevencion de la enfermedad (Nola Pender
Modelo de prevencion,)

Los programas que puede cumplir el profesional de enfermeria pueden ser diverso
tanto en organizaciones estatales como gubernamentales, pero las que mayor relevancia
tienen son las relacionadas a la prevencion donde el profesional de la salud tiene que poner
un gran esfuerzo, realizando un rol decisivo para aplicar de manera adecuada las medida de
forma oportuna en los factor de peligro, enfermedad o medida de recuperacién que se

identifica al individuo (Lizcano Alvarez et al., 2021).

Las actividades de prevencion se destacan por la labor educativa llevado a la
comunidad donde el enfermero o enfermera cumple el rol de otorgar conocimiento a la
poblacién en su cuidado de la salud. Nola Pender menciona que generar promocion en la

salud donde participen los profesionales de enfermeria es de fundamental relevaciéon que



identifique el modelo de promocion de la salud, donde la utilizacion de los componentes del
modelo sirve para evaluar y promover conductas saludables. A continuacion, se visualizard

la imagen de los componentes del modelo de promocion de la salud.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion Demandas
- de beneficios {bajo control)
ot de la accion v preferencias
: — (alto control} en
previa Percepcion competencia en el
relacionada ‘ I — de barreras momenta

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados

Factores = : I
personales: de la actividad cm'::,“::: mmnqrn A
«Biol6gicos w2 " de accion DE LA SALUD
=Psicologicos
sSocioculturales Influencias -
personales
Influencias | |

situacionales

Figura 1. Modelo de promocion de la salud de pender
Fuente: (Aristizibal Hoyos et al., 2011)

Este modelo expone “las caracteristicas v experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud”™ (Calle Duarte, 2018, pdg. 15). Siendo una herramienta
importante para promover las actitudes, motivar las acciones de los individuos a partir de los
conceptos de autoeficacia, para asi valorar la pertinencia de intervencion o exploracion de la

misma.

2.8. Tabla con los DX NANDA NIC Y NOC en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular



Tabla 4. Prevencion de la enfermedad Cardiovascular

Diagnostico NANDA NOC Intervencion NIC

(00126) Conocimientos (1803) Conocimiento:

deficientes, Informacion escasa | proceso de la patologia o ;
Intervencion relacionada

Rasgos determinantes, (1813) Conocimiento: a la Ensenanza:
Seguimiento erréneo de las regimen beneficioso

instrucciones e« procesodela

(1609) Comportamiento enfermedad
terapéutico:

padecimiento o lesion » Dieta saludable

« Ejercicios

(00078) Comision nulo de la (1601) Comportamiento | Intervencion relacionada

salud r/c complicacion del de desempeno a la:

i el solichudes | 4500y Motivacion e Motivacién de la
(1805) Conocimiento: o
conductas sanitarias e Ensefianza para

la salud

» Medida de peso

* Manejo de la

medicacion
(00146) Ansiedad ric Amenaza (1300) Aceptar el Intervencion en:
actual por el estado. estado actual de la ,
salid « Escucha activa

Esta en una etapa avanzada
(1305) adaptar a la * Aumento de
medida psicosocial en afrontamiento

los cambios de vida. e Sustento

(1402) Control de la emocional

ansiedad e  Minimizar la

ansiedad

Fuente: Adaptado (Pincay Pin, 2020)



CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo es de tipo documental, ya que se utilizé la
informacién secundaria de datos estadisticas e informacién cientifica encontradas en
diversas plataformas digitales con datos actual respecto al tema planteado para constatar la
importancia del rol de enfermeria en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares de

acuerdo con los factores modificables.

Para realizar la bisqueda bibliogrifica se establecieron los siguientes criterios:

s Temporalidad: los tdltimos 5 anos.

. Idioma: espanol

* Publicacion referente al drea de salud
. Textos de acceso gratuito

Es de tipo no experimental, dado a que se implementa la observacion con el objetivo
de conseguir la informacion de las variables determinadas en lo general, después poder
analizar, por lo tanto, este trabajo permite conocer la funcién del enfermero en la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares causadas por factores modificables que representa el

mayor porcentaje de la enfermedad.

Afirma (Der Hagopian Tlapanco, 2016) “que la investigacion no experimental se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la

observacién de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos™

(pag. 33).

Es de tipo transversal, utilizado la recopilacion de fuentes bibliograficas como
revistas cientificas, libros, y articulos actualizados que nos permita realizar un anilisis de la

realidad de nuestro pais comparada con otros paises.



De acuerdo Cvetkovic-Vega et al. (2021) “se define transversal, ya que la

informacion se obtiene en un determinado tiempo y espacio en particular™ (pag. 181).

3.1. Enfoque de investigacion

Este trabajo investigativo es de cardcter cualitativo puesto que se usan datos
referentes para concretar el estudio, ademas facilita la comprension de la problematica en el

pais.
3.2. Métodos vy Técnicas

Los métodos que se utilizaron para determinar el problema en el estudio de

investigacion son:

Método analitico-sintético: Este “método esta orientado al estudio de los hechos,
expresadas en palabras claves las mismas que de forma individual son investigadas para
luego ser integradas para su andlisis de manera holistica” (Rodriguez Jiménez & Pérez

Jacinto, 2017, pag. 185).

Se empled este método con el proposito de analizar los objetivos, mediante la
recoleccion de informacion de diferentes fuentes cientificas lo cuales son: PubMeb, Google
académico y Redalyc, se usaron de referenciar la informacion utilizada para el presente

trabajo que se visualizan en las referencias de Word.

Técnicas

Se utilizé la técnica hermenéutica con el proposito de analizar los factores mis
frecuentes que exacerban la aparicién de las enfermedades cardiovasculares y como la
prevencion y promocion por parte del personal de enfermeria podria reducir la aparicion de
esta problematica en la salud de la comunidad, se plantea llegar a las conclusiones y plantear

las respectivas recomendaciones a futuro como un aporte de este trabajo investigativo.

Ademas, se utilizé la técnica descriptiva y explicativa, para definir mediante la

parafrasis de la informacién seleccionada estableciendo conceptos claros y precisos con un



argumento logico de las ideas que se obtuvieron mediante la investigacion, asimismo se dio

lugar a reconocer los factores modificables en las enfermedades cardiovasculares en el

mundo y el pais, estableciendo asi el rol del personal de enfermeria en las ECV.



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Una gran parte de las enfermedades cardiovasculares son ocasionadas por factores
de riesgo modificables, como los hidbitos alimenticios no saludables, el sedentarismo,
tabaquismo, estrés, consumo nocivo de alcohol, dados a nivel mundial con mayor frecuencia
(Castafieda Guillot & Romero Viamonte, 2016). Por lo que abordar estos factores nos

permite tener una accion directa sobre €l, para prevenir el aumento o prevalencia de la

enfermedad.

Los paises desarrollados han implementado una mayor cantidad de presupuesto en la
salud para la parte preventiva entre estos paises se encuentra: Japon, Estados Unidos,
Espaiia, mientras que los paises latinoamericanos invierten menos presupuesto para salud en
la parte de prevencion entre estos se encuentra Ecuador. Estos paises establecen en la salud
publica una cuarta parte de su PIB (producto interno bruto) del pais mejorando el estilo de
vida en su pueblo a través de la prevencion, en primer lugar estd Estados Unidos con un
22.55 % de presupuesto para la salud piiblica y el 13,87% para la parte preventiva, seguido
de Japon que invierte un 23,64% en salud publica con un 10,26% para la parte preventiva,
aunque Espana invierte un poco menos en salud piblica que Japén, de ese presupuesto
determina una mayor cantidad para la prevencion mas del 10, 45%, mientras que Ecuador
invierte solo un 5,36% en salud publica y solo un 2% a la parte preventiva, todo estos datos

son recogidos de (Datosmacro, 2020).

El personal de enfermeria dentro de sus competencias se ve afectado por el presupuesto
en salud que genere el estado, ya que su principal rol es de tipo preventivo disminuyendo su
accion en atencion primaria de salud causando un mayor aumento de enfermedades no solo
las ECV también en otras (Peén Urgidos, 2017) . Por lo que el papel del profesional de
enfermeria en la prevencion, consiste en ejecutar medidas para evitar la aparicion de la

enfermedad, con el objetivo de promover el bienestar y disminuir riesgos de ECV.

Naranjo Herndndez et al. (2018), menciona que primero se debe tener “la formacion

profesional solida la misma que favorezca al ejercicio de un criterio clinico, de su capacidad



para la proposicion y validacion de intervenciones innovadoras, con enfoque tanto en la
prevencion como en la estabilizacion de las ECV™ (pdg. 325), después reconocer que en
enfermeria contribuye en amplio aspecto en dmbito sanitario, esto permite que el profesional
aplique diversas funciones en los distintos niveles de cuidado asistencial desde la ejecucion

primaria hasta la terciaria.

Es necesario preparar al profesional de enfermeria de manera académica para que
ejecute de modo adecuado las medidas preventivas. De acuerdo con FUDEN (2017) las
funciones o rol del personal de enfermeria es cumplir la prevencién como una accion en la
educacion del paciente, el trabajo del enfermero/a es imprescindible para asegurar una buena

salud e incrementar la esperanza de vida.

El personal de enfermeria debe abordar estos factores con acciones y compromiso
sobre el bienestar del paciente y prevenir asi el aumento de la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares. Estas intervenciones se las puede realizar de manera general
o especifica en cada factor de riesgo modificable, dando una mayor ventaja en el aborde

especifico de manera integral (Sdnchez-Arias et al., 2016).

El rol del profesional de enfermeria comienza desde la prevencion primaria tanto
para los que poseen o no un factor de riesgo, seguido en los dos niveles mids de prevencion,
se debe conocer que las intervenciones varian de acuerdo al grupo de poblacién. En Ecuador
los factores de mayores riesgos modificables en las enfermedades cardiovasculares son: el
consumo de tabaco, alcohol, habitos alimenticios inadecuados e inactividad fisica

(Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, 2020),

Se puede abordar la prevencion en dos grupos, por ejemplo, en los jovenes se puede
dirigir las intervenciones sobre el consumo excesivo de alcohol y tabaco, mientras que en
personas de mas edad se puede intervenir en la alimentacion y la inactividad fisica igual que
en toda la poblacion (Cruz Ortiz , 2018). Se establecerd a continuacion el rol del personal de

enfermeria en los tres niveles preventivos de los distintos factores modificables en las ECV:

Medidas de prevencion de hdbitos toxicos (alcohol y tabaco):

%+ Primario



o Establece intervenciones educativas al comparar con diferentes modelos para generar
un efecto beneficioso (Rojas, 2018).

o De forma especifica se realiza la intervencion educativa de manera grupal en 3
sesiones 0o mas, con contenido que desarrolle las habilidades sociales y distintas
actividades alternativas para prevenir el consumo de estos hdbitos toxicos (Calle
Duarte, 2018).

%+ Secundario

o Usar medios de diagnostico ficiles de aplicar para identificar de manera pertinente
las conductas de riesgo conectadas al consumo de alcohol, uno de los mecanismos
habitual a utilizar el test AUDIT, una bateria corta y eficaz para la atencion primaria
identificando a pacientes con problemas de bebidas alcohdlica o con dependencia
alcoholica (Pazmino Landeta, 2018)

o Asimismo, el enfermero/a puede motivar a la persona que muestra consumo de
alcohol y cigarro cronico como agudo, en expresar sobre sus sentimientos de enfado
o ira, conductas inadecuadas de forma constructiva (Sarre-ﬁ]varez et al., 2018).

o También puede motivar a que le paciente forme parte de programas de interrupcion
del consumo o centros de desintoxicaciones (Melo Barbosa, 2018).

o El profesional de enfermeria puede orientar y asesorar a las personas que tiene interés
en reducir el consumo de alcohol o tabaco, ya sean consumidores peligrosos como
nocivos con intervenciones pequenias (OMS, 2021).

o Elenfermero/a puede usar medios de diagnostico para identificar de manera oportuna
las conductas de riesgo que se relacionen con el consumo de cigarro por ejemplo el
test de Fagerstrom, ademds de valorar la dependencia de la persona con el consumo
de la nicotina también puede basarse en otros test para clasificar al consumidor
(Olmos Salamanca et al., 2016).

c De la misma manera puede brindar tratamiento farmacolégico, consejos y
tratamiento adicional a los pacientes que tengan interés en abandonar el consumo de
cigarrillo, para fortalecer la iniciativa del individuo en el abono de consumo, si se
denota desmotivacion se debe realizar una planificacion de intervencion (Cruz Ortiz
, 2018).

% Terciario
o El personal de enfermeria se focaliza en ayudar al paciente identificar sus fortalezas

para que la puedan usar en el momento de abstinencia. Ademas, el personal debe



analizar los cambios que se dan en el estilo de vida que son consecuencia de la
abstinencia (Calle Duarte, 2018).

El profesional de enfermeria debe fomentar la creacion y acogidas de los grupos
terapéuticos o clubes sociales de abstinencia, esto ofrecen al paciente actividades de
forma social (Garcia Riesdco, 2020).

Si el paciente presenta indicios de abstinencia o complicacion al querer consumir
nuevamente, el personal de salud debe exponer destrezas que sustituyan la necesidad
de fumar o beber, “donde se identifique las situaciones que estimulan el deseo,
mantener informado al paciente de los sintomas de abstinencia y como puede

manejarlo” (Ministerio de Salud Piiblica del Ecuador, 2020).

Medidas de prevencion en malos hdbitos alimenticios:

s

-
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Primario

o De acuerdo a la OMS se debe impartir informacion sobre una buena nutricién,

ademids de asesorar en las unidades educativas primarias, secundarias, superior,
guarderias, lugares de trabajo y centros de salud con el objetivo de tener una
alimentacion saludable con frutas y verduras (OMS, 2021).

Asimismo, en las mujeres se promueve el periodo de lactancia durante los 6 primeros

meses, con la finalidad de disminuir la obesidad vy sobrepeso (Lozano Merino, 2016).

Secundario

c El sedentarismo y malas prdcticas alimenticias puede diagnosticarse mediane

diferentes herramientas como Indice de Masa Corporal (IMC), recomendado por la
mayoria de organizacion entono a la salud, para medir la grasa corporal ademds de
una herramienta para establecer o diagnosticar obesidad. “Reconociendo que la
obesidad se relaciona directamente con la inactividad fisica, asimismo para detectar
la desnutricion, la enfermera/o puede utilizar el Indice de Riesgo Nutricional”

(Pazmino Landeta, 2018).

Terciario

o En los pacientes que se detectan de riesgo en el abandono del régimen alimenticio,

se debe hacer un seguimiento en el aspecto nutricional, dependiendo de cada caso se
debe registrar los datos del historial clinico para que la informacion se encuentra

alcance de todo el equipo de salud. (OMS, 2021).



o El personal de enfermeria puede “capacitar a los pacientes de alto riesgo como
pacientes de sobrepeso u obesidad que no respondieron a las terapias educativas
respecto al cambio de régimen alimenticio, en temas como control de la glucosa en

sangre” (OMS, 2021)
Medidas de prevencion en inactividad fisica:

% Primario

o El profesional de enfermeria debe crear e implementar programas para fomentar
actividad fisica en la poblacidn como camitas, ciclovias, entre otras (Garcia Riesdco,
2020).

o Deben estimular la formacién de™ grupos o club en la poblacion joven y adulta donde
se promueva la actividad fisica y deporte™ (Organizacion Panamericana de Salud ,
2021)

o En medida de primer nivel se debe emplear la “monitorizacion de programas y
cambios habitos en la actividad fisica, asi como el indice de masa corporal” (Calle
Duarte, 2018)

%+ Secundario

o La enfermera/o antes de que el paciente se inscriba en los regimenes de actividad
fisica, debe evaluar los riesgos que puede tener la persona si se somete a estas
actividades desde una evaluacion clinico con exdmenes fisicos e interrogatorio, por

lo que la persona debe solicitar un estudio completo (Calle Duarte, 2018).

Los autores nombrados en el andlisis realizado determinaron que los factores de riesgos
modificables que conllevan a una enfermedad cardiovascular son: los malos habitos
alimentacion, la inactividad fisica y hdbitos toxicos, tanto a nivel nacional como
internacional, por lo tanto, es importante recalcar el rol del enfermero dentro de los niveles
preventivos en las ECV, es aborda estos problemas de manera especifica para que no se
desarrolle una patologia crénica no modificable, por ende es necesario prevenir antes de
adquirir el factor de riesgo al no estar asentado de forma crénica o que la enfermedad no se
desarrolle, en el caso que el paciente no respondiera a los anteriores niveles se puede abordar

para que no recaiga o se mantenga para una mejor calidad de vida.



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtemidos y objetivos establecidos en el trabajo de

investigacion se concluyd que:

En Ecuador cada ano fallece unas 4,557 personas por enfermedades
cardiovasculares, estableciéndose como la tercera causa de mortalidad, por lo cual la
identificacion de los factores modificables que inciden de manera directa para que se
desarrolle esta enfermedad en nuestro pais son: obesidad, hipertension arterial,
tabaquismo, alcohohsmo, sedentarismo, cada uno se puede de dar mas en un pais que

€n otro.

Una vez analizado el estudio bibliogriafico se ha podido reconocer que el papel
fundamental del profesional de enfermeria es el prevencién y promocion,
disminuyendo la aparicion temprana de la enfermedad, mediante un rol educador y
asistencial para aplicar las intervenciones con cardcter preventivo con enfoque en
tres niveles; primario que establece concientizar al paciente y educarlo ya que ain
no han adquirido la patologia, el secundario establece medidas de control y
seguimiento que permiten determinar la existencia de estos factores y poderlos
cambiar, terciario se dirige al paciente que adquirido alguno de estos factores para

que no recaiga o se complique la patologia.

Luego de analizar este estudio se ha planteado una propuesta educativa dirigida a
reducir esta problematica a través de charlas, vistas domiciliarias, control de citas
médica, impartir informacién sobre buena nutricidon, ademds de asesorar a las
unidades educativas primarias, secundarias, superior, guarderias, sobre temas

relacionados actividad fisica, secuelas del tabaquismo y alcoholismao.

A través del andlisis se establecio que el presupuesto que designa el Estado del pais

es relativamente bajo que, en otros paises, aun mas agravado por el poco porcentaje



que se implementa a la prevencion, situacion que afecta en la labor de enfermeria ya

que no Se cuenta Ccon recurso necesario para ejecutar la parte preventiva.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe trabajar con los grupos de riesgos en el
establecimiento de salud, fortaleciendo conocimiento mediante charlas sobre las
enfermedades que se pueden producir por causa de los factores modificables, ademas

de realizar actividades mediante un control constante de estos pacientes.

Se debe trabajar en grupos de preadolescentes- adolescentes para prevenir habitos
toxicos que son un gran riesgo en las enfermedades cardiovasculares, dentro de los

centros de salud de manera grafica como son los danos que estos habitos producen.

Se recomienda trabajar de manera multidisciplinario con instituciones educativas,
tanto para los hdbitos toxicos con charlas educativas acompanado por los docentes y
la inactividad fisica con ejercicios que pueden realizar en la asignatura de cultura
fisica. Tambi€n en el centro de salud se debe trabajar con los demas profesionales de
salud en las dreas de factores modificables y gestionar recursos para ejecutar

programas preventivos.

Fortalecer la formacion de los profesionales de enfermeria en la prevencion vy

promocion de la salud.
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