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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA:
POSTERS

EO015. VALORAQION DE UN SEGUIMIENTO INTEGRAL
DE ENFERMERIA A PACIENTES CORONARIOS
EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

M. Alvarez Leiva’, R. Martin Garcia?, M. Acosta Mosquera?,
M. Carrasco Chozas? y A. Garcia Sanchez?

'Unidad de Prevencién Secundaria y Rehabilitacién Cardiaca.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla. ?Hospital Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La evidencia cientifica ha demostra-
do la importancia del seguimiento integral de los pacientes co-
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ronarios durante el programa de rehabilitacién cardiaca, en el
que enfermeria tiene un papel destacable. El objetivo de esta
comunicacién es presentar un proyecto de investigacién dirigi-
do a evaluar la efectividad de un programa de seguimiento in-
tegral del paciente coronario rehabilitado en la adherencia te-
rapéutica.

Métodos: Disefio: estudio experimental, aleatorio, controlado.
Ambito de estudio: Unidad de Prevencién Secundaria y Reha-
bilitacién Cardiaca del Area Hospitalaria Virgen Macarena.
Sujetos: a) Grupo experimental: pacientes que tras el progra-
ma de rehabilitacién cardiaca, reciban un programa de enfer-
meria de seguimiento integral de un afio de duracién. b) Gru-
po control: pacientes que realicen el programa de
rehabilitacién tradicional. Plan de trabajo: fase preparacién/
pilotaje: 1) Disefio de los registros de enfermeria y sesiones
formativas de refuerzo de posibles diagnésticos enfermeros
encontrados. 2) Asignacién de pacientes al grupo experimen-
tal y control. 3) Valoracién del nivel de adherencia terapéuti-
ca del grupo experimental en el momento del alta y explica-
cién del seguimiento telefénico que se les va a realizar. Fase
de implementacién/evaluacién: 1) Seguimiento telefénico de
un afio del grupo experimental. 2) Sesiones grupales para re-
forzar los héabitos con més baja adherencia y planificacién de
citas con la enfermera, que desarrollard intervenciones acor-
des a posibles diagnésticos identificados. 3) Monitorizacién
telefénica simultanea del grupo control, sobre el cumplimien-
to de indicadores establecidos. Fase de resultados: analisis de
datos, evaluacion de la efectividad y elaboracion de informes
finales y publicaciones.

Resultados: Fase inicial del proyecto.

Conclusiones: Esperamos que los pacientes coronarios del gru-
po experimental aumenten la adherencia al tratamiento tera-
péutico.

E028. ESTADO PSICOLOGICO DEL PACIENTE
CORONARIO AL INICIO DEL PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA (RC)

C. Ramos Duréan, N. Blanco Pifiero, A. Blanco Picabia,
M. Gonzélez-Valdayo Lopez y R. Talléon Moreno

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La relacién cuerpo-mente ha sido
ampliamente estudiada a lo largo de la historia de la ciencia.
En la mayoria de los casos la conclusién es que no son compar-
timentos estancos. Diferentes estudios senalan la necesidad
de la intervencién psicoldgica dentro de la RC, dada la sinto-
matologia de esta indole (sindrome adaptativo) asociada a di-
cha enfermedad. Esta sintomatologia supone un factor de ries-
go importante en la enfermedad cardiovascular, por lo que
resulta muy relevante ampliar el conocimiento al respecto.
Evaluar los factores psicosociales que caracterizan a los pa-
cientes postinfartados para ampliar el conocimiento del esta-
do psicolégico de este al comienzo de la RC y asi, proponer me-
joras en estos programas.

Métodos: 64 sujetos con episodio coronario agudo que han par-
ticipado en la RC del HUVM. Variables: ansiedad, depresién y
calidad de vida. Instrumentos: Entrevista, Escala de ansiedad y
depresién de Goldberg (1988) y Cuestionario Espariol de Calidad
de Vida en Pacientes Postinfarto (Velasco y cols., 1993). Anélisis
de datos: descriptivo de las caracteristicas del grupo muestral y
comparativo de las variables, con el programa estadistico SPSS.
Resultados: Presencia de sintomatologia ansioso-depresiva y
percepcién de baja calidad de vida.

Conclusiones: La valoraciéon psicolégica del paciente resulta
imprescindible para detectar determinados factores que pue-
den estar perjudicando el autocuidado del paciente coronario,

facilita la elecciéon del tratamiento més adecuado y una recupe-
racién mas agil y eficaz.

E050. VALORACION DEL DEFICIT DE CONOCIMIENTO
DE PACIENTES AL ALTA SOBRE LA ALIMENTACION
CORRECTA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

S. Navarro Rodriguez, M. Rojas Mata y N. Hevia Ceva

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Madlaga.

Introduccién y objetivos: Detectadas deficiencias en el conoci-
miento de la correcta alimentacién de nuestros pacientes, tras
el alta hospitalaria, nos planteamos cémo solucionar esta situa-
cién, valorando su déficit de conocimiento y estudiando como
mejorar y adecuar la informacién que se transmite a estos pa-
cientes desde la Unidad de Cardiologia.

Métodos: Se realiza un estudio cualitativo-descriptivo realizan-
do una recogida de informacién a través de entrevistas abiertas
e individualizadas antes del alta hospitalaria a pacientes ingre-
sados en nuestra Unidad durante el afio 2010.

Resultados: Se ha realizado una guia, en forma de triptico, como
medio de comunicacién de facil manejo, con los correctos cui-
dados nutricionales, tras el alta del paciente.

Conclusiones: Con la elaboracién de este triptico ponemos en
mano de pacientes y familiares una guia de facil manejo, ttil y
sencilla, que deben tener siempre a mano para contribuir, me-
diante una correcta alimentacion, a elevar el nivel de calidad de
vida y evitar posibles descompensaciones en su patologia, que
les llevaria a su hospitalizacion.

E076. DISENO Y VALIDACION DE UN REGISTRO
DE FISIOTERAPIA EN REHABILITACION CARDIACA

C. Lucena Cruz, M. Alvarez Leiva y R. Tallén Moreno

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Estado del paciente y su evolucion.
En nuestro servicio hemos implantado un registro donde que-
da especificadas todas las atenciones de fisioterapia, la evolu-
ciéon del paciente, evitando duplicidad de informacién, se in-
corpora una evaluacién inicial y final, asi las mejoras
alcanzada durante el programa en su actividad fisica (resis-
tencia, capacidad funcional, nivel de entrenamiento). Disefiar
y validar un registro de fisioterapia individualizado que eva-
e el nivel fisico y funcional del paciente y que permita su
seguimiento.

Métodos: Se ha disefiado y sometido a validacién, un registro
que permite valorar al paciente en movilidad, tiempos de entre-
namiento, borg, frecuencia cardiaca e incidencias, valoracién
inicial, final y continuidad de tratamiento evaluando los ejerci-
cio respiratorio, isométrico, estiramientos y flexibilidad, cuanti-
ficado con una escala tipo likert de 1 a 5, lo cual proporciona
informacién de los criterios de resultados de la planificacién in-
dividualizada de cada paciente.

Resultados: En la actualidad se esta realizando el pilotaje de
este registro. Hasta la fecha se esta aplicando en mas del 70% de
los pacientes, obteniéndose resultados satisfactorios en cuanto
a la composicién de los items y las escalas de valoracién.
Conclusiones: Los resultados del pilotaje muestran que el re-
gistro permite especificar todas las atenciones de fisioterapia,
las actividades, complicaciones especificas y se observa la
evolucién del paciente. Asimismo, identifica la evaluacién ini-
cial del mismo y las mejoras alcanzadas durante el programa
en su actividad fisica, mejorando la calidad asistencial del
programa.
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E125. ;TRATAMOS EL DOLOR TRAS LA CIRUGIA
CORONARIA?

M. Arquellada Martinez, C. Cruzado Alvarez,
P. Quintero Sadnchez y R. Bombin Benito

UGC del Corazén. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor es una experiencia subjetiva y
por ello, solo el paciente puede medirlo. El dolor postoperatorio
en el paciente intervenido de cirugia cardiaca, es un factor deter-
minante de su estado general. Aunque el tratamiento del dolor es
multidisciplinario, el papel de la enfermera es fundamental: de-
tecta el dolor, averigua el origen, inicia el tratamiento y valora su
efectividad. El objetivo de este trabajo es valorar la eficacia de la
escala analdgica EVA en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Poblacién de estudio:
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca entre 2/1/2011y

25/2/2011. Se utilizé como medida la escala analégica visual
EVA. Se estudiaron las variables dependientes: caracteristicas
del dolor, gestion del dolor. En la tabulacién y analisis de los da-
tos se utiliz6 el programa SPSS.15.

Resultados: N = 25. Estancia media en UCI tres dias. E1 88% des-
cribia el dolor de aparicién brusca, relacionado con la tos (72%),
localizado exclusivamente en el térax (72%). La media intensi-
dad del dolor EVA 1er dia 5,4 + 1,8 disminuyendo 3er dfa 3,5 +
1,4. E1 16% de los pacientes carecian de tratamiento analgésico
prescrito y el 56% necesité modificaciones. El dolor afecta prin-
cipalmente al suefio y la movilizacién.

Conclusiones: No es suficiente instaurar un protocolo de anal-
gesia, hay que evaluar el resultado y adaptarlo a las necesidades
individuales del paciente. La escala analégica EVA como quinta
constante vital, se muestra como una herramienta til para me-
jorar la calidad asistencial ante el dolor.



