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ABSTRACT

Reflection article, which aims to make a
reflection on the social, professional and
discipliner relevance to tackle cardiovas-
cular health in the Nursing Intervention
in Adult Workers Signature, located in
the VII semester of the curriculum of the
Nursing career at the University of Costa
Rica. It begins with a look at the state of
art in Costa Rica, the challenges posed
to the health sector cardiovascular dis-
eases and the importance it represents
for Nursing incorporate this subject in its

curriculum.
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RESUMEN:

= | objetivo del presente articulo es efectuar una
reflexion sobre la relevancia social, profesional y
disciplinar de abordar la salud cardiovascular en
poblacion trabajadora, en el Modulo Interven-
cion de Enfermeria en la Adultez Sana, ubicado en el
VIII semestre del plan de estudios de la carrera de En-
fermeria de la Universidad de Costa Rica. Se inicia con
una mirada sobre el estado del arte en Costa Rica, los
retos que representan las enfermedades cardiovascu-
lares al sector salud y la importancia que representa
para la Enfermeria incorporar esta tematica en su plan
de estudios.

Palabras Claves: Enfermeria Cardiovascular,
calidad de vida, ensenanza
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La Organizacion Mundial de la Salud® considera a las
enfermedades no transmisibles como la principal causa
de mortalidad y discapacidad mundial, constituyendo uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud,
debido al gran niUmero de casos afectados que conforman
la causa mas frecuente de incapacidad prematura, la
complejidad y costo elevado de su tratamiento. Por tal
motivo, se convierte en un problema de emergencia de
la salud publica, que se da como resultado de cambios
sociales y econdmicos que modificaron el estilo de vida
de un gran porcentaje de la poblacion®@.

Se plantea como enfermedades no transmisibles
principales: las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancery enfermedades respiratorias cronicas ©. En América
Latina y el Caribe las Enfermedades no Transmisibles
representan 57.9 % de la mortalidad general, entre las
cuales figuran: las cardiovasculares con un 45.4% . Las
muertes por Enfermedad Cardiovascular (ECV) afectan
por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en
paises de ingresos bajos y medios. Ademas, se reconoce
el aumento de la enfermedad cardiaca coronaria y la
hipertension arterial como precursores del paro cardiaco;®
y la identificacion de los principales factores de riesgo del
comportamiento que contribuyen a la mortalidad por
ECV® y en los que se deben dirigir las acciones en salud:
hipertension arterial, consumo de tabaco, elevacion de la
glicemia, inactividad fisica, sobrepeso y obesidad. Aunado
a esto, la Organizacion Panamericana® indica que se
puede prevenir hasta el 75% de la enfermedad isquémica
del corazén y de los accidentes cerebrovasculares, si se
gestiona el conocimiento cientifico disponible sobre la
prevencion y el control de sus factores de riesgo, por
medio de intervenciones costo-efectivas y asequibles, que
incorporen las vivencias de las personas que las padecen;
para lo cual es esencial continuar con investigaciones que
incluyan en sus propositos las mejora del conocimiento de
los factores de riesgo cardiovascular y sus determinantes,
ademds de que permitan desarrollar estrategias
integrales y sostenibles de educacion continuada dirigida
especialmente a la atencién primaria en salud.

UNIVERSIDAD DE SONORA sanus

Actualmente, en Costa Rica, la mayor
parte de los dafios a la salud son
producto de las enfermedades del
sistema circulatorio y el cancer. Los
indicadores de salud reflejan una
transiciéon epidemioldgica, que se
evidencia no solo en la esperanza de
vida de 79.39 afios(6) sino también
en los cambios de la sociedad,
debido a la transicion demogréfica,
el  desarrollo  tecnoldgico, la
globalizacién de las comunicaciones
y el comercio, lo que ha generado
mayor movilidad de las personas y
modificaciones en los estilos de vida.
Estas modificaciones han favorecido
que las principales causas de morbi-
mortalidad; en ambos sexos, sean
las enfermedades del sistema
circulatorio: infartos y enfermedad
isquémica del corazdén. Una causa
basica de ambas enfermedades
es la aterosclerosis ), la cual es
originada por dos tipos de factores
de riesgo®: los no modificables
(edad, sexo, antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular) y los
modificablesoprevenibles(obesidad/
obesidad abdominal, hipertension
arterial, diabetes mellitus, colesterol
total y LDL elevados, colesterol HDL
bajo, triglicéridos altos, fumado,
sedentarismo, consumo excesivo de
alcohol, consumo de anticonceptivos
orales, estrés y alimentacion no
cardioprotectora).

La Caja Costarricense de Seguro
Socialt® (CCSS) sefala que en Costa
Rica, el 10% de la poblacién mayor
de 20 anos padece de hipertension;
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que el 77.3% de las mujeres entre
45 y 64 afios tienen una prevalencia
elevada de obesidad (IMC = 30 kg/m?)
y diabetes, y el 62.4% de los hombres
entre 20 y 64 afios. Los datos sugieren
que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad seguira incrementandose en
los préximos afios.® Lo mencionado,
exige respuestas oportunasy eficaces a
las necesidades de salud que producen,
las enfermedades cardiovasculares, ya
que producen déficit en la calidad de
vida de la poblacion.t®

Otro aspecto a considerar, sefialado
por la literatura, es que los factores
de riesgo cardiovascular se asocian
con las condiciones de trabajo®?.
Desde el origen del ser humano,
surgié el trabajo como una necesidad
para sobrevivir al medio como una
influencia positiva respecto a la
salud que produce bienestar, pero
puede convertirse también en una
influencia potencialmente negativa®?,
ya que puede tener efectos sobre la
salud fisica de los/as trabajadores, a
través de activaciones hormonales
y estimulaciones nerviosas que
provocan enfermedades cronicas del
sistema locomotor, del respiratorio y
del cardiovascular, asi como trastornos
del comportamiento.®®

La importancia de caracterizar de
forma precisa los factores de riesgo
cardiovascularen grupos poblacionales
especificos, como es el caso de
poblacién trabajadora; responde al
fin de implantar campafas educativas
y  protocolos de intervencién
capaces de optimizar la aplicacion
de los recursos existentes en salud.*
Aunado a lo anterior, los servicios
de salud laboral de las empresas o

instituciones, constituyen un recurso excelente por la
cercania y accesibilidad para el/la trabajador/a, el cual, es
infrautilizado para la deteccidn, seguimiento y control de
los factores de riesgo cardiovascular por lo que deberian
coordinarse para intervenir mas eficientemente en los
problemas de salud de la poblacién trabajadora®?.

De acuerdo al contexto presentado, este documento
tiene por objetivo efectuar una reflexién sobre la
relevancia social, profesional y disciplinar de abordar
la salud cardiovascular en poblacién trabajadora, en el
Médulo Intervencién de Enfermeria en la Adultez Sana,
en el VII semestre plan de estudios de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Inicia con una
mirada sobre el estado del arte en el pais, los retos que
representan las enfermedades cardiovasculares al sector
salud y la importancia que representa para la Enfermeria
incorporar esta tematica en su plan de estudios.

1. Es la entidad costarricense encargada de proporcionar los servicios
de salud en forma integral a la poblacién habitante de Costa Rica. Asi-
mismo, otorga la proteccién econémica, social y de pensiones.

Considerando el contexto presentado y acorde a lo
propuesto por el CIE*, en cuanto a la transformacién de
los programas de ensefianza de enfermeria para que se
centren mas en la continuidad asistencial, que engloba la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades;
es que se hizo necesario, este afio 2015, introducir una
unidad de salud cardiovascular en el M6dulo: Intervencion
de Enfermeria con la Adultez Sana, con el objetivo de
analizar la salud cardiovascular de los/as trabajadores/as.

Este mddulo estd ubicado en el VI semestre del plan de
estudios de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica. Uno de los propositos de dicho
Modulo, es ofrecer estrategias didacticas para que el
estudiantado adquiera conocimientos tedrico-practicos
que le faciliten realizar un cuidado de enfermeria integral
con las personas adultas trabajadoras, en busca de un
entorno laboral saludable que favorezca los factores
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protectores y disminuya los factores de riesgos que
ponen en peligro la salud de la poblacion; para lo
cual, los/as estudiantes cuentan con 16 semanas de
practica y 16 semanas de teoria.

Por lo tanto, para responder a la situacion de salud
nacional, es que se hace necesario incorporar la
unidad de salud cardiovascular, en este Médulo;
fundamentada en una relevancia social, profesional y
disciplinar.

Relevancia Social:

Se reporta en Costa Rica desde el afio 2000, que
las enfermedades cardiovasculares afectan cada
vez mas, en edades (20 a 64 afios) donde se ubica
la poblacién econémicamente activa.’”  Ademas
existe una importante prevalencia de costarricenses
con riesgo cardiovascular moderado/elevado, lo
que podria indicar que en 10 afos habrad una alta
incidencia de casos con eventos cardiovasculares.
@8 Es por esta razon, que se considera importante
conceptualizar la salud como un producto social, es
decir, que la manifestacién social se expresa en la
estructura bioldgica; por lo tanto, la salud parte de
las experiencias, la interpretacion y los problemas
planteados por la poblacion.®® Se comprende que
los factores de riesgo y estilo de vida no son agentes

exclusivos causales de enfermedad,
ni estan descontextualizados de la
realidad y del contexto socioeconémico
y politico; motivo por el cual, surgen los
determinantes sociales de la salud, los
cuales destacan el reconocimiento de
los distintos niveles de determinaciéon
social y explican la produccion social
y la generacién de desigualdades
e inequidades en salud; ya que las
caracteristicas  individuales de las
personas y su contexto inmediato no
poseen la propiedad de explicar esto.??

En concordancia con lo expuesto, es que
larotacién en un entorno laboral permite
al estudiante de Enfermeria intervenir
desde la promocioén de la salud:

m Incentivando y fomentando
los factores psicosociales
(autoeficacia, apoyo  social,
resiliencia, optimismo, vitalidad,
flexibilidad emocional,
espiritualidad, entre otros), los
cuales han sido estudiados por
su efecto positivo en la salud,
al asociarse a menor riesgo de
enfermedad cardiovascular de
tipo isquémico.? 22

m Incorporando en las
intervenciones, el contexto de
la persona, el cual contempla
los determinantes sociales de la
salud. El/la estudiante desarrolla
habilidades y conocimiento para
comprender que la salud esta
relacionada con:a) la capacidad de
enfrentar/resolver las situaciones
que se presentan en el diario
vivir, tanto en el hacer como en
el saber; b) las capacidades y
las habilidades basicas que no
requieren entrenamiento, como
comer, dormir, caminar, vestirse,
etc, que en algunos momentos
de la vida pueden verse alterados;
C) una perspectiva subjetiva,
sensaciones y emociones que se
manifiestan de forma visible en
el cuerpo: gestos, ritmo cardiaco,
tono de voz, etc.; lo que repercute
en los sentimientos y los valores
expresados en la vivencia de la
salud.®
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m Impulsando que la persona
se apropie de las fortalezas
y las herramientas con las
gue cuenta, para que tome el
control sobre su calidad de vida
relacionada con salud.

También, el/la estudiante interviene en
prevenciéon de la enfermedad, porque
encamina acciones a la reduccidn
de factores de riesgo que incidan en
manifestaciones del deterioro de la
salud al corto, mediano y largo plazo.

Relevancia Profesional:

Se entiende por salud cardiovascular,
como “La capacidad de funcionar
adecuadamente, mediante la practica
deactividades quelas personasrealizan
por si mismas para el mantenimiento
del bienestar y la vida".®¥

En este ambito de la salud, se
pretende que el/la estudiante obtenga
los conocimientos para vencer el
desafio y establecer la prioridad, de
detectar los principales factores de
riesgo cardiovascular en personas
aparentemente sanas, con el proposito
de establecer estrategias de cuidado
encaminadas a mejorar los estilos de
vida en poblacién que aln no presenta
dafios a la salud® a través de un
autocuidado responsable, expresado
en una dieta sana, en bienestar
emocional y en la practica de ejercicio
fisico regular.?®

La deteccidn oportuna de los factores de riesgo, es un
aspecto de vital importancia, existe evidencia cientifica
que sefala que el/la profesional de enfermeria
debe desarrollar todo su potencial para que pueda
implementar intervenciones de enfermeria adecuadas
a las necesidades de los/as usuarios/as, en este caso
mujeres y hombres trabajadores, que contribuyan
eficazmente a reducir la carga de las enfermedades
cardiovasculares.1®

Los diagnosticos de Enfermeria que detectan los/as
estudiantes junto con los/as docentes en las personas
adultas trabajadoras del sector publico en Costa Rica,
se enfocan a la promocion de la salud cardiovascular
y a prevencién de factores de riesgo cardiovascular.
Algunos ejemplos segin taxonomia NANDA-I?", son
los siguientes:

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de
la propia salud manifestado por las elecciones
de la vida diaria apropiadas para satisfacer
objetivos

(00182) Disposicion para mejorar el autocuidado
manifestado por expresar deseos de aumentar
la responsabilidad en el autocuidado

(00168) Estilo de vida sedentario relacionado
con falta de recursos como lo es el tiempo,
manifestado por la eleccién de una rutina diaria
con falta de ejercicio fisico y falta de condicién
fisica.

(00001) Desequilibrio nutricional: ingesta
superior a las necesidades relacionado con
aporte excesivo con relacién a la actividad fisica
(gasto Caldrico) manifestado por: comer en
respuesta a claves internas distintas al hambre
(como la ansiedad), patrones de alimentacion
disfuncional y por estilo de vida sedentario.

(00055) Desempeiio ineficaz del rol manifestado
por sobrecarga en el desempefio del rol
relacionado con demandas del horario laboral.

(00177) Estrés por sobrecarga relacionado con
la coexistencia de multiples agentes estresantes
manifestado por expresion de exceso de estrés
situacional

(00193) Descuido personal relacionado con
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opcién de estilo de vida manifestado por no
adherencia a las actividades relacionadas con
salud.

Se destaca la importancia de que Enfermeria muestre
necesidades de atencidn bajo una mirada integral, que
al valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar acciones y
evaluarlas, evidencie la comprension de los diversos
entornos de las personas (familiar, social, laboral) e
incorpore en el andlisis de situaciones de salud, el
género, para explicar las diferencias que circunscriben
el proceso salud-enfermedad cardiovascular en
hombres y mujeres. Esto le permite al estudiante,
gestionar la movilizacion de recursos necesarios
que favorezcan la salud y el trabajo en red con otras
disciplinas y otros sectores.

Otro aspecto, que el/la Enfermero/a deben considerar
cuando laboran en el ambito de la atencién primaria,
es la necesidad de conocer y mejorar la Calidad de
Vida Relacionada con Salud (CVRS), ya que no es
suficiente con controlar Unicamente variables de
morbimortalidad.?®®

La CVRS, es un constructo que se estudia desde la
década de los 90; se introdujo gradualmente en los
estudios de intervencion terapéutica y se incorporaron
formas de medicion® de dos maneras: 1) en la
practica clinica para estudiar efectos de intervencion
terapéutica, tratamiento administrado y la repercusién
de los efectos de un programa en las dimensiones de
su estado de salud y 2) poblacionales, para estudiar
poblacion general o con enfermedades especificas,
con el fin de planificar, asignar recursos, priorizar,
evaluar politicas de salud, comparar poblaciones.®?
Dichas mediciones representan uno de los avances
mas importantes en materia de evaluaciones en salud;
la cual permite detectar alteraciones e intervenir
precozmente, asi como comparar las distintas
opciones terapéuticas y centrarse de una manera
importante en la persona y no en la enfermedad.®V

La importancia de utilizar las mediciones de CVRS,
radica, en la contribucién en la toma de decisiones que
realiza el personal de salud, al incorporar la percepcion
de los usuarios/as, apoyada en una profunda evidencia
empirica de base cientifica, que considere, ademas de
los indicadores clasicos cuantitativos y los costos, los
indicadores cualitativos que expresan el impacto en la
calidad de vida y la satisfaccion de la persona.®?

UNIVERSIDAD DE SONORA sanus

Desde el punto de vista subjetivo, CVRS
se define como la valoracion que realiza
una persona, de acuerdo con sus propios
criterios del estado fisico, emocional
y social en que se encuentra en un
momento dado, y refleja el grado de
satisfaccion con una situacion personal, a
nivel fisiolégico, emocional, y social.¢?

Existe evidencia sobre la medicién de los
factores de riesgo cardiovascular a través
de los niveles de colesterol, la presion
sistélica, el indice de masa corporal, la
dieta y la actividad fisica y ademas estatus
funcional con cuestionario el SF-36 de
calidad de vida relacionada con salud.3*3*

Se muestra a continuaciéon un extracto
de una nota de enfermeria desarrollada
por uno de los estudiantes de este
Modulo, donde incorpora lo mencionado
anteriormente:

MMD es una mujer de 35 afos,
costarricense, divorciada desde hace
10 aflos, actualmente con pareja. Se
encuentra trabajando en una Institucion
Publica, desempefiando el puesto de
Secretaria. Actualmente esta estudiando
la carrera de administracion de negocios.
Se le aplica cuestionario SF-36 para
medir su Calidad de Vida Relacionada
con Salud (CVRS). En dicha medicion,
se obtuvieron los siguientes resultados:
en el componente de salud fisica MMD
obtiene un puntaje de 64, el cual indica
una percepciéon algo baja de dicho
componente. La dimensién que mas
alto puntaje obtuvo fue la funcion fisica
(100) seguido del rol fisico (85), esta
Ultima debido a que durante las Ultimas
4 semanas casi siempre ha reducido el
tiempo que dedicaba al trabajo u otras
actividades a causa de su salud fisica;
principalmente por unas crisis migrafiosas
que le acontecen mensualmente. En
el hospital le realizaron un examen de
senografia duppler de arterias cerebrales.
Actualmente tiene prescrito migradorixina
(ergotamina tartrato 1 mg y clinixinato de




lisina 125 mg) y Epival (Valproato semisédico 250
mg). No obstante, el dolor corporal y la salud
general fueron las dimensiones con los puntajes
mas bajos (40 y 30 respectivamente), a causa de
que durante las Ultimas 4 semana ha presentado
un dolor muy severo por motivo de un podlipo
endometrial diagnosticado, por lo que presenta
ciclos menstruales irregulares y con mucho dolor,
refiere que este mes su periodo llego tres veces
seguidas. Se encuentra en control con Ginecologia
hace 6 meses en el Hospital. Ademas, considera
gue se enferma méas que las demas personas y
que sus defensa disminuyen muy rapido (resfrios
constantes). Cuando se divorcidé entrdé en una
depresion y lleva 10 afios tomando 2 tabletas de
fluoxetina, ademas de 2 tabletas de propanolol al
sufrir de taquicardia por ansiedad. Esta semana
decidi6 dejar de tomar la fluoxetina, pero ante
el estrés de los examenes universitarios decidio
volver a tomarla por un poco mas de tiempo.

En el componente de salud mental, la percepcion
es regular ®, las dimensiones con mayor puntaje
en este componente fueron la vitalidad (100) y la
salud mental (92) ya que manifiesta sentirse un
poco nerviosa por los exdamenes universitarios.
Seguidamente, la dimension de funcion social
se encuentra con un puntaje de 70, por motivo
de que durante las ultimas 4 semanas algunas
veces sus problemas fisicos y emocionales
previamente descritos han dificultado sus
actividades sociales (como visitar amigos,
parientes, etc.). La dimensién con el puntaje mas
bajo fue la de rol emocional (60), esto porque en
las ultimas 4 semanas algunas veces ha reducido
el tiempo que dedicaba al trabajo o a logrado
hacer menos de lo que le hubiera gustado, esto
por motivo de que el 25 de mayo su hijo de
15 afios le escribid un mensaje de texto donde
se despedia de ella, en otras palabras intentd
suicidarse por una muchacha del colegio que le
rechazé. Actualmente se encuentra en control en
psiquiatria.

En cuanto a la valoracion fisica, presenta los
signos vitales dentro de los parametros normales:
presion arterial de 110/70 mmHg, frecuencia
cardiaca de 66 latidos por minuto, temperatura
corporal de 36.4 C°. Las medidas antropométricas
son las siguientes: peso de 72.6 kilogramos y una
talla de 1.54 metros, por lo tanto un IMC de 30.6
Una circunferencia de cintura de 89 cm.

El trabajo de Enfermeria en la atencién primaria
en salud, debe enfocarse a que las personas ten-
gan un desarrollo mas pleno, que permita el uso
de las capacidades fisicas y mentales para vivir
saludablemente, es decir, aportar mas salud a los
anos.®”

Relevancia Disciplinar:

Este Modulo encamina sus estrategias
didacticas a la unién entre la teoria y
la practica; fomenta el ejercicio de la
disciplina implementando el Sistema
de Conocimiento en Enfermeria
Conceptual-Tedrico-Empirico  (sistema
C-T-E), establecido por Fawcett®®, el
cual se define como el servicio que
se brinda a la sociedad guiado por el
conocimiento especifico de la disciplina
de Enfermeria, al articularse con las
teorias de la misma.

El paradigma que rige al plan de
estudios de la carrera de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica, es el
de integracion ©7 o visidon interaccion
reciproca o interactiva integrativa®®
Este paradigma esta representado por el
organicismo como forma de interpretar
el mundo y los seres caracterizados por
el cambio, la persistenciay la interaccién.
Desde el punto de vista ontoldgico
adopta los Meta paradigmas: persona
(es un todo formado por la suma de
las partes que estan interrelacionadas
entre si y es cambiante de acuerdo a
las situaciones que enfrenta, lo que
impacta en procesos de salud); entorno
(constituido por los diversos contextos
en los que vive la persona); salud (pierde
su subordinacion a la enfermedad; desde
esta visién la salud y la enfermedad son
dos entidades distintas que coexisten
e interaccionan de manera dinamica);
cuidado (implica un conocimiento
propio de cada persona, que reconoce
actitudes, aptitudes, motivaciones vy
conocimientos) y Enfermeria (brindar
atencion a las personas de una
manera integral, donde se reconoce la
importancia de lo fisico, psicolégico,
social y espiritual). Y desde el punto
de vista epistemoldgico, esta vision
desarrolla el conocimiento a través de
abordajes cualitativos y cuantitativos
gue se complementan y aportan
resultados cientificos para fundamentar
el cuidado.®?
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Conocer los Meta paradigmas vy
establecer la visién filoséfica, le permite
al enfermero/a y en este caso al
estudiante; establecer de manera clarala
forma de interaccion, las intervenciones
y los cuidados que Enfermeria ofrece.

Asimismo, el/la estudiante utiliza
modelos conceptuales como el Modelo
de Autocuidado de Dorothea Orem®0
y Teorias como: la de Consecucién de
Objetivos de Imogene King“? y la Teoria
de las relaciones interpersonales de
Hidegard E. Peplau®“?. Ademas emplea
para la medicion, indicadores empiricos,
como: la entrevista del Historial
de Enfermeria, el Examen Fisico, el
cuestionario SF-36 Calidad de Vida
Relacionada con Salud, entre otros.

De acuerdo con lo anterior, Enfermeria
debe brindar respuestas a los/as
trabajadores/as desde la contribucidn
de un modelo de atencidn proactivo,
enfocado a la salud poblacional,
buscando resultados en el ambito
de las mejoras en la calidad de vida;
fundamentado en la evidencia cientifica,
para dar soporte al cuidado y una mayor
participacion en el control de la salud
por parte de las personas.

La incorporacion de una Unidad de Sa-
lud Cardiovascular en el Moédulo de In-
tervencion de Enfermeria en la Adultez
Sana, en el VII semestre, del plan de es-
tudios de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica; responde a
una necesidad de salud del pais. Brinda
respuesta con la implementacion de es-
trategias innovadoras que cumplen con
el compromiso que compete a Enferme-
ria, cuidar a una sociedad en transforma-
cion permanente, que demanda como
docentes, la conduccion de procesos
pedagdgicos consistentes para mediar
con el estudiantado diferentes formas
de abordaje a los grupos poblacionales
desde una postura critica, humanistica y
transformadora. Donde se requiere de
un accionar de Enfermeria, que conside-
re a las personas como sujetos activos y
participes de su cuidado, con quienes se
establezcan alianzas y acuerdos, desdi-
bujando modelos asistenciales verticales
y hegemonicos, alin vigentes.
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