
Re su men

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue va lo rar la evo lu ción en

el lo gro de re sul ta dos, me dir el gra do de lo gro de los mis -

mos y de ter mi nar el gra do de sa tis fac ción con el cui da do de

en fer me ría en per so nas que vi ven la ex pe rien cia de an gio plas -

tia co ro na ria. 

El di se ño del es tu dio fue des crip ti vo, de ca sos. La mues -

tra la cons ti tu ye ron 18 pa cien tes pro gra ma dos para an gio -

plas tia, por en fer me dad co ro na ria, hos pi ta li za dos en el

Hos pi tal Mi li tar Cen tral de Bo go tá du ran te los me ses de oc -

tu bre-di ciem bre de 2003 y ene ro-abril de 2004.

De los re sul ta dos pre li mi na res se con clu ye que exis te un 

gra do me dio, con ten den cia a alto, de re sul ta dos po si ti vos

del cui da do de en fer me ría ofre ci do a los pa cien tes so me ti -

dos al pro ce di mien to de an gio plas tia co ro na ria con Stent.

Cui dados pla ni fi ca dos se gún diag nós ti cos de en fer me ría evi -

den cian que las en fer me ras po seen los co no ci mien tos téc ni -

co-cien tí fi cos y las ha bi li da des de cui da do ras de pa cien tes

con an gio plas tia co ro na ria. El gra do de sa tis fac ción con el

cui da do va rió en tre poco y me dia na men te sa tis fe cho; po si -

ble men te hay al gún pro ble ma en la co mu ni ca ción en fer me -

ra/pa cien te, tal vez por la can ti dad de ta reas que debe

cum plir la en fer me ra en es tos ser vi cios.

Pa la bras cla ve: grado de lo gro de re sul ta dos, gra do de evo lu -

ción G, gra do de sa tis fac ción, ex pe rien cia de an gio plas tia

co ro na ria.

Abstract

The pur po se of the pre sent study was to eva lua te the evo lu -

tion in achie ving re sults, mea su ring the achie ve ment le -

vel as such and to de ter mi ne the le vel of sa tis fac tion in nur sing 

care, among peo ple li ving with the ex pe rien ce of Co ro nary

Angio plas tia

The de sign of the study was des crip ti ve, on a case by ca -

ses ba sis. The sam ple was com po sed by 18 pa tients pro gram -

med for an gio plas tia, due to co ro nary ill ness, hos pi ta li zed in

the Hos pi tal Mi li tar Cen tral of Bo go tá, bet ween oc to ber - de -

cem ber 2003,  and ja nuary - april 2004. 

From pre li mi nary re sults we con clu ded that the re is

ten dency from mid to high le vel of po si ti ve re sults re gar ding

the nur sing care of fe red to the pa tients who un der went the

pro ce du re of co ro nary an gio plas tia with Stent. Care plan ned

ac cor ding to the Nur sing Diag no ses evi den ces that nur ses

have the tech ni cal-scien ti fic know led ge to care for pa tients

with co ro nary an gio plas tia. And in so far as the sa tis fac tion

le vel, the care pro ved to be eit her not very sa tis fac tory or fair.

This shows some pro blems; pos sibly one de tects pro blems

com mu ni ca tion´s lack bet ween nur se and pa tient gi ven the

quan tity of tasks that the nur se must per form in ca ring for

pa tients with this ill ness. 

Key words: De gree of achie ve ment of re sults, de gree of evo lu tion,

de gree of sa tis fac tion, ex pe rien ce of co ro nary an gio plas tia.

INTRODUCCIÓN

Este es tu dio se de bió al in te rés, la uti li dad y la no ve dad

que pue den de ri var se de la me to do lo gía, los ins tru men -

tos y los re sul ta dos.
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El in te rés se de ri va del de seo de: 

· Mos trar un ejer ci cio sis te má ti ca men te di se ña do

para ob ser var y re gis trar la evo lu ción en es ta do, com -

por ta mien tos o per cep cio nes de su je tos que tie nen ex -

pe rien cias de tra ta mien tos al ta men te tec ni fi ca dos que

re pre sen tan ries gos para su in te gri dad fí si ca, emo cio nal

y es pi ri tual.

· Pre sen tar la coe xis ten cia de re sul ta dos me di bles

de in ter ven cio nes de en fer me ría que obe de cen a for mas

prees ta ble ci das, jun to con re sul ta dos de in ter ven cio nes

que co rres pon den al cui da do de en fer me ría y que son

de ter mi na dos por el ca rác ter de quien cui da y no por

pro to co los y la per cep ción que ten gan los su je tos que vi -

ven la ex pe rien cia de an gio plas tia ACTP.

· Acer car la tec no lo gía y el cui da do para rea fir mar

el ca rác ter del cui da do ho lís ti co que es la esen cia de la en -

fer me ría y lo grar un com pen dio del co no ci mien to em pí -

ri co, per so nal, éti co y es té ti co que la en fer me ría tie ne.

· Con fir mar la uti li dad de la ta xo no mía de re sul ta -

dos de in ter ven cio nes de en fer me ría, NOC (si gla en in -

glés), pro pues ta por in ves ti ga do res de la Uni ver si dad de 

Iwoa, para es ta ble cer for mas ob je ti vas y me di bles de re -

sul ta dos que se es pe ra al can zar cuan do se cuen ta con

diag nós ti cos de en fer me ría con cre tos que sue len pre -

sen tar las per so nas en si tua ción de ACTP.

La no ve dad se re fle ja en:

· El uso que se da a dos de las ta xo no mías re co no -

ci das por un cre cien te nú me ro de en fer me ras para su

prác ti ca: la ta xo no mía de los diag nós ti cos de en fer me ría 

pro pues tos por la Nan da (si gla en in glés de Aso cia ción

Nor tea me ri ca na de Enfer me ras para Diag nós ti cos de

Enfer me ría) y la ta xo no mía de re sul ta dos de in ter ven -

cio nes de en fer me ría (NOC).

· Pre sen tar re sul ta dos de in ter ven cio nes de en fer -

me ría que en nues tro me dio rara vez se han me di do en

for ma cuan ti ta ti va, con lo que se pue de ser más ob je ti vo.

· El es tu dio de ca sos con el uso de un ins tru men to

que per mi te la ob ser va ción in ten si va de una se rie de res -

pues tas (in di ca do res) co rres pon dien tes a 13 re sul ta dos

con cre tos, pre via men te es ta ble ci dos por ex per tos para

este tipo de pa cien tes a lo lar go del pe rio do des ti na do para

este tra ta mien to, pue de ser un ejem plo que otras en fer me -

ras quie ran di se ñar y eje cu tar para mos trar re sul ta dos de

in ter ven cio nes en otras si tua cio nes en par ti cu lar.

La uti li dad po si ble es:

· La ca pa ci dad que las en fer me ras de los ser vi cios

com pro me ti dos lo gran para de mos trar en for ma ob je ti -

va re sul ta dos al can za dos por sus in ter ven cio nes que

usual men te se acom pa ñan de ac cio nes de orien ta ción,

apo yo, pre sen cia, in te rac ción con los pa cien tes para

crear un cli ma de con fian za y se gu ri dad.

· Te ner ar gu men tos ob je ti vos so bre la ca li dad del

cui da do en in ter ven cio nes in ter de pen dien tes y en in ter -

ven cio nes in de pen dien tes, que en ge ne ral no se tie nen

en cuen ta para ca li fi car la ca li dad de los ser vi cios.

· El es tu dio con si de ra ofre cer re sul ta dos con cre tos

so bre los lo gros y so bre la sa tis fac ción de los pa cien tes con

el cui da do que el per so nal de en fer me ría les ha brin da do

du ran te su ex pe rien cia de an gio plas tia. Los re sul ta dos de -

mos tra bles les per mi ti rán pro po ner cam bios para me jo rar 

o re for zar las con di cio nes exis ten tes en los ser vi cios. 

· Los re sul ta dos ob te ni dos ofre cen una me di da de

la ca li dad de los ser vi cios que se pres tan en la ins ti tu -

ción, en re la ción con los pro ce di mien tos de an gio plas -

tia, por par te del per so nal de en fer me ría. De este modo

se pue den de man dar los pri vi le gios exi gi bles por ca li -

dad que la ins ti tu ción ten ga pre vis tos por este con cep to

o su ge rir los si aún no los han con si de ra do.

Obje ti vo ge ne ral

Va lo rar la evo lu ción en el lo gro de re sul ta dos, me dir el

gra do de lo gro de los mis mos y el gra do de sa tis fac ción

con el cui da do de en fer me ría en per so nas que vi ven la

ex pe rien cia de an gio plas tia en el ser vi cio de he mo di na -

mia en el Hos pi tal Mi li tar Cen tral de Bo go tá.

Obje ti vos es pe cí fi cos

· Va lo rar la evo lu ción del lo gro de re sul ta dos del

cui da do de en fer me ría a pa cien tes du ran te el pro ce di -

mien to de an gio plas tia des de su in gre so al ser vi cio de

he mo di na mia has ta que es dado de alta del ser vi cio.

· Me dir el gra do de lo gro de re sul ta dos al can za dos

por las per so nas que vi ven la ex pe rien cia de ACTP.

· Me dir el gra do de sa tis fac ción con el cui da do de

en fer me ría que se brin da en el pro ce di mien to de ACTP

en los ser vi cios que re quie ra el pa cien te du ran te la

ex pe rien cia.



Va ria bles

· Re sul ta dos del cui da do de en fer me ría a pa cien -

tes du ran te el pro ce di mien to y re cu pe ra ción de an gio -

plas tia, se gún diag nós ti cos de en fer me ría iden ti fi ca dos.

· Sa tis fac ción del pa cien te con el cui da do de en fer -

me ría re ci bi do du ran te la ex pe rien cia de an gio plas tia,

me di do a tra vés del Care/Sat.

METODOLOGÍA

Se rea li zó un es tu dio de ca sos con 18 pa cien tes pro gra -

ma dos para an gio plas tia co ro na ria trans lu mi nal per cu tá -

nea (ACTP) en el Hos pi tal Mi li tar Cen tral en tre los me ses 

de oc tu bre-di ciem bre de 2003 y ene ro-abril de 2004, con 

ob ser va ción di rec ta e in ten si va por un pe rio do de 48 ho -

ras des de la ad mi sión o in gre so del pa cien te con pa to lo -

gía co ro na ria al ser vi cio de he mo di na mia del Hos pi tal

Mi li tar Cen tral de Bo go tá; la in ter ven ción con sis te en an -

gio plas tia, el pe rio do de re cu pe ra ción in me dia ta y me -

dia ta en la uni dad de co ro na ria y una per ma nen cia cor ta

en la sala de hos pi ta li za ción an tes del alta del pa cien te,

apro xi ma da men te 60 ho ras.

Este es tu dio es cuan ti ta ti vo por na tu ra le za ya que la 

ob ser va ción va lo ra ti va se re gis tra por in di ca do res en co -

lum nas con va lo res prees ta ble ci dos cu yas ope ra cio nes

se traducirán en formas numéricas.

Es un es tu dio de tipo des crip ti vo que con si de ra dos

va ria bles: el gra do de lo gro de re sul ta dos, la ma ne ra

como se pro gre sa ha cia los re sul ta dos, y una se gun da

va ria ble que des cri be el gra do de sa tis fac ción del pa -

cien te con el cui da do brin da do por el per so nal de en fer -

me ría, in clui das au xi lia res y enfermeras de los servicios

comprometidos.

La des crip ción de la va ria ble que re co no ce re sul ta dos

en el pa cien te, que se pro du cen y ob ser van evi den cias por

la en fer me ra, es com ple ja y com pren de 9 diag nós ti cos de

en fer me ría, 13 re sul ta dos es pe ra dos y 65 in di ca do res que

se eva lua ron me dian te una es ca la se mán ti ca de Li kert en 4 

pun tos.

Los cri te rios para la se lec ción de los 18 pa cien tes

para el es tu dio in clu yen:

· Angio plas tia exi to sa.

· No re quie re tra ta mien to in me dia to adi cio nal.

· Que no ten gan pa to lo gías aso cia das des com-

pen sa das.

· Que el pa cien te acep te par ti ci par en el es tu dio.

· Que esté en ca pa ci dad de res pon der al cues tio -

na rio de sa tis fac ción.

Angio plas tia exi to sa es cuan do se lo gra el pro pó si to 

de per mea bi li zar las ar te rias co ro na rias oclui das sin

pre sen tar com pli ca cio nes que exi jan tra ta mien to adi -

cio nal in me dia to y se da de alta al pa cien te dentro de las

60 horas siguientes.

DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS

Se uti li za ron dos ins tru men tos; el pri me ro, que di se ñó

la in ves ti ga do ra, se de no mi na guía de ob ser va ción y re -

gis tro de re sul ta dos del cui da do de en fer me ría en pa -

cien tes que vi ven la ex pe rien cia de an gio plas tia; es

pro duc to de un pro ce so que se des cri be a con ti nua ción.

Cons truc ción de los ins tru men tos

1. De ter mi na ción de diag nós ti cos de en fer me ría y de

diag nós ti cos clí ni cos más co mún men te iden ti fi ca dos

en pa cien tes que vi ven esta ex pe rien cia de an gio plas -

tia re co no ci dos por la in ves ti ga do ra es pe cia lis ta clí ni -

ca en car dio-res pi ra to rio y con ex pe rien cia pre via en

el área de he mo di na mia.

2. Se lec ción de re sul ta dos es pe ra dos para los pa cien -

tes aso cia dos con es tos diag nós ti cos a par tir de la

ta xo no mía NOC re co men da da por la Uni ver si dad

de Iowa (1).

3. Se lec ción de in di ca do res de re sul ta dos más re pre sen -

ta ti vos de las in ter ven cio nes de en fer me ría du ran te el 

pe rio do com pren di do en tre el pre pro ce di mien to, el

trans y pos pro ce di mien to, en el que el pa cien te vive la 

de no mi na da ex pe rien cia de an gio plas tia.

4. De ter mi na ción de una guía de ob ser va ción o de pre -

gun tas se gún ne ce si dad para con fir mar da tos de la

va lo ra ción que se hace du ran te toda la ex pe rien cia.

Va li dez de con te ni do

de los ins tru men tos

Para al can zar va li dez en el con te ni do de este ins tru -

men to se so li ci tó la re vi sión del mis mo por par te de 7
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en fer me ras es pe cia lis tas en el área de ci ru gía co ro na ria 

y an gio plas tia, quie nes rea li za ron la re vi sión y los ajus -

tes per ti nen tes; 9 diag nós ti cos de en fer me ría, 13 re sul -

ta dos es pe ra dos y 65 in di ca do res que se eva lua ron

me dian te una es ca la se mán ti ca de Li kert en 4 pun tos.

El se gun do ins tru men to es el Care/Sat que mide el

gra do de sa tis fac ción per ci bi do con el cui da do de en fer -

me ría, di se ña do y pro ba do por la en fer me ra es ta dou ni -

den se Pa tri cia Lar son. Este ins tru men to cons ta de 29

com por ta mien tos de los cua les 11 se ex pre san ne ga ti va -

men te y 18 se re dac tan de una for ma po si ti va. Para la

apli ca ción, los pa cien tes die ron res pues ta a cada ítem del

cues tio na rio mar can do una X so bre una lí nea vi sual aná -

lo ga de 10 cm, se gún el gra do de acuer do o de sa cuer do.

Los 29 ítems es tán di vi di dos por fac to res: fac tor

ayu da dor, 12 ítems; fac tor de des cui do be nig no, 11

ítems, de los cua les 10 se plan tean en for ma ne ga ti va, y

el fac tor fa ci li ta dor que consta de 6 ítems.

El fac tor ayu da dor se re fie re a las ca rac te rís ti cas de

com por ta mien to de dar ex pli ca cio nes, exa mi nar con

fre cuen cia al pa cien te, ha cer co sas para el pa cien te di -

rec ta men te; el fac tor de des cui do be nig no pre sen ta bá -

si ca men te com por ta mien tos in di ca ti vos de des cui do en

el cui da do y se eva lúan en for ma ne ga ti va, y el fac tor fa -

ci li ta dor re co no ce com por ta mien tos que ayu dan a los

pa cien tes a entender y participar activamente en el

manejo de la enfermedad.

A di fe ren cia del pri mer ins tru men to, el

Care/Sat cuen ta con me di cio nes de con fia -

bi li dad pro ba das a tra vés del coe fi cien te

alfa cuya me di ción su pe ra .80, su ge ri do

por Nun nally (1978) como de sea ble; el

alfa de Cron bach para el to tal de

ítems fue de .94; un coe fi cien te de

co rre la ción de Pear son (r=.80,

n=40) en tre este ins tru men to y

el de Ris ser hizo evi den te la va li -

dez del cons truc to. El coe fi cien -

te fue sig ni fi ca ti vo en p=.05.

TÉCNICAS Y

PROCEDIMIENTOS

La téc ni ca uti li za da para la re -

co lec ción de la in for ma ción fue 

la ob ser va ción di rec ta, com pren dió la va lo ra ción de sig -

nos ob je ti vos, uti li zan do los ór ga nos de los sen ti dos, lec -

tu ra de da tos pro vis tos por apa ra tos es pe cia les, la

his to ria clí ni ca y ob ten ción de da tos sub je ti vos me dian te

pre gun tas al pa cien te. Para el ins tru men to Care/Sat se

uti li zó la en cues ta asis ti da o au to di li gen cia da por el pa -

cien te se gún ne ce si dad an tes del alta del pa cien te.

A par tir de la lis ta de ACTP pro gra ma das, en los

días se lec cio na dos por la in ves ti ga do ra para ha cer la ob -

ser va ción y la en cues ta, se pro ce dió a se lec cio nar los pa -

cien tes de acuer do con los cri te rios de in clu sión. La

in ves ti ga do ra hizo la ob ser va ción y re gis tró los re sul ta -

dos en el pe rio do de pre, trans y pos pro ce di mien to así:

1) El día an te rior al pro ce di mien to se vi si tó a cada pa -

cien te y se le so li ci tó su con sen ti mien to, se le dio la in -

for ma ción acer ca de la pre sen cia de la in ves ti ga do ra en

las eta pas, se so li ci tó su con sen ti mien to in for ma do con

la fir ma de apro ba ción. 2) El día de la in ter ven ción y en

el pe rio do pre vio se ini ció la ob ser va ción me dian te el

ins tru men to guía de ob ser va ción, la cual se con ti nuó

por apro xi ma da men te 48 ho ras has ta el mo men to en

que al pa cien te se le au to ri za el alta. 3) En el pe rio do po -

so pe ra to rio y an tes del alta se hizo la eva lua ción fi nal de

to dos los re sul ta dos y sus in di ca do res y a la vez se apli có

el ins tru men to de sa tis fac ción con el cui da do, Care/Sat;
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de esta ma ne ra se pro ce dió con cada una de las per so nas 

que com pren die ron el es tu dio de ca sos du ran te los me -

ses de oc tu bre de 2003 a abril de 2004.

PRUEBA PILOTO

Pre vio alis ta mien to de los ins tru men tos, ob ten ción del

per mi so por par te de la ins ti tu ción y ga ran ti za da la co la bo -

ra ción del per so nal del ser vi cio, se pro ce dió a se lec cio nar

cua tro pa cien tes y ha cer las ob ser va cio nes en tér mi nos de

me di da de tiem po, es tra te gias para iden ti fi car los com por -

ta mien tos in di ca do res del lo gro del re sul ta do y para lo grar

las res pues tas para el Care/Sat; se iden ti fi ca ron al gu nas

di fi cul ta des y se hi cie ron los co rrec ti vos para ga ran ti zar

una re co lec ción de da tos con fia ble y vá li da.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS

Para lo grar un aná li sis y co men ta rios so bre la evo lu ción

de los lo gros y del gra do de lo gro, que se sus ten ta ra me -

jor a la luz de una prác ti ca clí ni ca real, se pro pu so una

sub di vi sión de los re sul ta dos te nien do en cuen ta los

diag nós ti cos de en fer me ría que les die ron su ori gen

den tro de las ta xo no mías de Nan da y los NOC en sub -

gru pos de diag nós ti cos y re sul ta dos así: 

Sub gru po 1. Diag nós ti cos y re sul ta dos con com -

po nen tes al ta men te co la bo ra ti vos y de pen dien tes en

jus ta me di da tam bién del co no ci mien to y la ha bi li dad

del es pe cia lis ta mé di co y de la tec no lo gía ins tru men tal

ma ne ja da por él. En es tos diag nós ti cos se han re cla ma -

do tam bién re sul ta dos pro du ci dos por las en fer me ras

que de tec tan, con tro lan y co la bo ran en las me di das im -

pues tas por pro to co los u ór de nes mé di cas di rec tas

cuan do es tos pro to co los no exis ten o no son per ti nen tes. 

A este gru po co rres pon den los si guien tes diag nós ti cos:

· Ries go de dis mi nu ción del gas to car dia co R/C al -

te ra ción del rit mo e hi po per fu sión mio cár di ca.

· Ries go de le sión R/C po si ble hi per sen si bi li dad al 

me dio de con tras te.

· Ries go de de te rio ro de la per fu sion ti su lar ce re -

bral y pe ri fé ri ca R/C san gra do.

Sub gru po 2. Diag nós ti cos y re sul ta dos de con di -

cio nes que las en fer me ras de tec tan (va lo ran y diag nos ti -

can) y para las cua les pro du cen al gu nas in ter ven cio nes;

re sul ta dos que sí son atri bui bles par ti cu lar men te a su

cui da do ya sea di rec to (en se ñan za, ma ni pu la ción, eje -

cu ción so bre el pa cien te mis mo) o in di rec to pro duc to de 

la co mu ni ca ción, la pre sen cia y la in te rac ción en tre en -

fer me ra y pa cien te. A este gru po co rres pon den los si -

guien tes diag nós ti cos:

· Te mor R/C ame na za real o po ten cial a la in te gri -

dad bio ló gi ca y fun cio nal.

· Alte ra ción en la co mo di dad R/C pres crip ción de

in mo vi li dad du ran te y des pués del pro ce di mien to.

· Ansie dad R/C dé fi cit de co no ci mien to so bre el

pro ce di mien to de an gio plas tia.

· Ries go de su fri mien to es pi ri tual R/C res pues tas

hu ma nas ante la ex pe rien cia de an gio plas tia (an sie dad,

te mor, due lo an ti ci pa do).

· Do lor R/C pun ción in gui nal de re cha.

Sub gru po 3. Apli ca ción de téc ni cas pre ci sas de

tipo pre ven ti vo. Son diag nós ti cos y re sul ta dos aso cia dos 

con me di das pre ven ti vas para la in fec ción, como es te ri -

li za ción de ma te ria les, apli ca ción de téc ni cas pre ci sas de 

de sin fec ción, ma ne jo de equi pos y alis ta mien to del la -

bo ra to rio de he mo di na mia.

· Ries go de in fec ción R/C pro ce di mien to in va si vo.

Para la de ter mi na ción de la evo lu ción ha cia el lo gro

de re sul ta dos se pro ce dió, me dian te una es ca la se mán ti ca

de Li kert de 4 pun tos, a va lo rar cada com por ta mien to en

las tres eta pas, an tes, du ran te y des pués del pro ce di mien -

to, des cri tos como A, B o C. Se es ta ble ció para cada in di ca -

dor un gra do po si ble o de sea ble y de acuer do con esto se

ca li fi có como evo lu ción po si ti va cuan do hubo un avan ce

en el gra do de lo gro ha cia el re sul ta do po si ble o de sea ble

des de la eta pa ini cial o la eta pa tran so pe ra to ria a la eta pa

po so pe ra to ria y an tes del alta; en este caso el in di ca dor se

ca li fi có como evo lu ción po si ti va.

Se ca li fi có como es ta ble cuan do no mos tró nin gún

cam bio, ha bien do o no lle ga do al gra do po si ble o de sea -

ble, en los tres pe rio dos o si en los dos úl ti mos la va lo ra -

ción se dio en la mis ma co lum na, es de cir, no hubo

cam bios en el gra do de lo gro.

Se ca li fi có como evo lu ción ne ga ti va cuan do en eta -

pas pos te rio res, es pe cial men te en la eta pa fi nal, la ca li fi -

ca ción del lo gro se mar có en una co lum na de va lor

in fe rior al que se al can zó an te rior men te y no lo gró un

avan ce ha cia el re sul ta do po si ble o de sea ble.
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Para cada pa cien te se de ter mi nó el por cen ta je de

in di ca do res que avan za ron, re tro ce die ron o per ma ne -

cie ron es ta bles en cada resultado esperado.

Un ejem plo de ello se re su me en la ta bla 1.

Para de ter mi nar el gra do de lo gro de re sul ta dos del

cui da do de en fer me ría de pa cien tes que vi ven la ex pe -

rien cia de an gio plas tia se pro ce dió a cla si fi car por gra dos

para los re sul ta dos y, con base en cri te rios clí ni cos y de for -

ma ar bi tra ria, tres ti pos de gra do de lo gro: bajo, me dio y

alto. Para cada re sul ta do se crea ron los res pec ti vos ran gos

a fin de de ter mi nar el gra do, los cua les se cons tru ye ron te -

nien do en cuen ta cua tro pun tos de re fe ren cia: 

A = va lor mí ni mo del re sul ta do

B = va lor de la me dia en tre va lor mí ni mo y va lor po si ble

C = va lor po si ble del re sul ta do

D = va lor má xi mo de sea ble del re sul ta do

Los va lo res del in ter va lo A-B = gra do de lo gro bajo

Los va lo res del in ter va lo B-C = gra do de lo gro me dio

Los va lo res del in ter va lo C-D = gra do de lo gro alto

Para de ter mi nar el gra do de sa tis fac ción de los pa -

cien tes con el cui da do de en fer me ría, se uti li zó el ins tru -

men to Care/Sat. El cri te rio de cla si fi ca ción para los

gra dos de sa tis fac ción se dio por in ter va los crea dos se -

gún el va lor pro me dio y la des via ción es tán dar del to tal

de da tos de la mues tra. Los pun tos de referencia de

estos intervalos fueron:

A = va lor mí ni mo al can za ble en la es ca la = 0

B = (va lor pro me dio - 0,5 x des via ción es tán dar) – 1 = 248

C = va lor pro me dio - 0,5 x des via ción es tán dar = 249

D = va lor pro me dio + 0,5 x des via ción es tán dar = 269

E = (va lor pro me dio + 0,5 x des via ción es tán dar) + 1 = 270

F = va lor má xi mo al can za ble en la es ca la = 290

Los gra dos de sa tis fac ción se crean a par tir de los

in ter va los ex pues tos an te rior men te y que dan de la si -

guien te manera:

Poco sa tis fac to rio des de A has ta B. 

Me dia na men te sa tis fac to rio en tre C y D.

Muy sa tis fac to rio en tre E y F.

En el to tal de pa cien tes se de ter mi nó el por cen ta je

cla si fi ca do en cada uno de los gra dos de sa tis fac ción es -

ti pu la dos se gún los cri te rios establecidos. 
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Resultado esperado Control del temor; Habilidad para

eliminar o reducir sentimientos

incapacitantes de alarma

suscitados por una fuente

identificable.

Evaluación del grado de logro en términos

de demostrable, 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = 

frecuentemente, 4 = siempre

Guía para observar o preguntar según

necesidad.

INDICADORES 1 2 3 4

Utiliza estrategias para dominar

situaciones estresantes: respiración,

movimiento de manos, hablar

frecuentemente, imaginación.

Usa técnicas de relajación para

reducir el temor.

A B C

EVOLUCIÓN

POSITIVA

Pregunta frecuentemente sobre el

procedimiento y sus posibles riesgos

Busca información para reducir el

temor.

AB

C

EVOLUCIÓN

ESTABLE

Explicación del propósito del

procedimiento

C A B EVOLUCIÓN

NEGATIVA

Ta bla 1. Diag nós ti co: te mor R/C ame na za real o per ci bi da a la in te gri dad bio ló gi ca y fun cio nal

   
A B C D



RESULTADOS

Para el aná li sis de los re sul ta dos se tuvo en cuen ta cada

gru po de diag nós ti cos prees ta ble ci dos, sin em bar go en

este ar tícu lo solo se mues tran los da tos glo ba les de cada

va ria ble es tu dia da.

En la de ter mi na ción de la evo lu ción glo bal en el lo gro

de re sul ta dos y el gra do de lo gro glo bal de es tos mis mos

re sul ta dos con el cui da do de en fer me ría en pa cien tes que

vi ven la ex pe rien cia de an gio plas tia en el Hos pi tal Mi li tar

Cen tral de to dos los sub gru pos se con clu yó:

En la grá fi ca 1 se re su me de for ma glo bal la evo lu -

ción de los re sul ta dos es pe ra dos para la con di ción del

pa cien te. Se en cuen tra que el ma yor por cen ta je se ubi ca

en la evo lu ción po si ti va, se gui do muy de cer ca por la es -

ta bi li dad. Estos re sul ta dos re ve lan que el cui da do de en -

fer me ría fue tan sa tis fac to rio como para pro mo ver un

es ta do de evo lu ción po si ti va y es ta bi li dad y aun para

con tro lar la evolución negativa que se mostró en un

menor porcentaje.

Se con clu ye en for ma glo bal que exis te un gra do de

evo lu ción po si ti va ma yor del cui da do de en fer me ría ofre -

ci do a los pa cien tes so me ti dos al pro ce di mien to de an gio -

plas tia co ro na ria con Stent, en el Hos pi tal Mi li tar Cen tral,

y que las en fer me ras po seen los co no ci mien tos téc ni co-

cien tí fi cos ne ce sa rios y las ha bi li da des para ofre cer al

pa cien te un cui da do ho lís ti co y de ca li dad para lo grar

mante ner los es tán da res de ca li dad es ta ble ci dos por la

ins ti tu ción.

Este re sul ta do glo bal da cré di to a los cui da dos de

en fer me ría co rres pon dien tes a diag nós ti cos de tipo co -

la bo ra ti vo, con alta de pen den cia téc ni ca, y a diag nós -

ticos de en fer me ría pro pia men te di chos, jun to con el

que se aso cia a prác ti cas que exi gen téc ni cas pre ci sas o

apli ca ción de pro to co los. 

Los re sul ta dos glo ba les, con un gra do de lo gro li ge -

ra men te más alto que me dio, re fle jan el es fuer zo con -

jun to del equi po mé di co con el de en fer me ría; cabe

des ta car que es tos lo gros no se ca li fi ca ron como ba jos

en for ma glo bal para ninguno de los resultados.

Los re sul ta dos glo ba les tan to para la evo lu ción como 

para el gra do de lo gro re fle jan el co no ci mien to, las ha bi li -

da des y el gra do de en tre na mien to que los pro fe sio na les

han de sa rro lla do en esta ins ti tu ción para el cui da do de

este tipo de pa cien tes. Gra cias a esto y al ca rác ter de cui -

da do res de las en fer me ras, los re sul ta dos de uno y otro de 

los sub gru pos se mos tra ron de esta for ma.

El es tu dio fe no me no ló gi co de Wa llis (2) ex plo ró el

cui da do con base en las ex pe rien cias de pa cien tes, de

en fer me ras y de fa mi lias de los pa cien tes, y por este me -

dio iden ti fi có cin co te mas mayores en el cuidado así: 

· Res pon der a las ne ce si da des úni cas del pa cien te

y su fa mi lia.

· Res pon der me dian te re la ción de cui da do.

· Pro yec tar la es truc tu ra.

· Tras cen der la tec no lo gía.

· Apo yar al pa cien te y a su fa mi lia.
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Grá fi ca 1. Apre cia ción glo bal de la evo lu ción de re sul ta dos

para to dos los pa cien tes, ex pre sa da en tér mi nos por cen tua -

les, del cui da do de en fer me ría du ran te la ex pe rien cia de an -

gio plas tia co ro na ria trans lu mi nal per cu tá nea con Stent, en el

gru po de es tu dio de ca sos en el Hos pi tal Mi li tar Cen tral de Bo -

go tá. Octu bre-di ciem bre de 2003, ene ro-abril de 2004.

11%

48%
41%

NEGATIVO
POSITIVO

ESTABILIDAD

MEDIO

ALTO

Grá fi ca 2. Apre cia ción por cen tual glo bal del gra do de lo gro

de los re sul ta dos es pe ra dos para los diag nós ti cos de en fer -

me ría, pro pues tos en el es tu dio, de to dos los sub gru pos, du -

ran te la ex pe rien cia de an gio plas tia co ro na ria trans lu mi nal

per cu tá nea con Stent, para el gru po de es tu dio, en el Hos pi tal 

Mi li tar Cen tral. Octu bre-di ciem bre de 2003, ene ro-abril de

2004.

56%

44%



Esta mis ma au to ra cita a Cron ning y Ha rris, quie -

nes con clu ye ron que en uni da des de cui da do co ro na rio

“las en fer me ras de ben ser cons cien tes de que las ac ti vi -

da des de va lo ra ción y la de mos tra ción de com pe ten cias

pro fe sio na les se con si de ran ex pre sio nes sig ni fi ca ti vas

de cui da do por los pa cien tes”. 

Dado que este pro ce di mien to es una al ter na ti va en

el tra ta mien to de las en fer me da des co ro na rias, el he cho

de que el hos pi tal esté en ca pa ci dad de apo yar hu ma na y 

tec no ló gi ca men te a per so nas que re quie ren este tra ta -

mien to para en fer me dad co ro na ria, hace que la ins ti tu -

ción sea un cen tro de alta ca li dad para ofrecer sus

servicios a distintas entidades.

Para el gra do de sa tis fac ción con el cui da do de en -

fer me ría, per ci bi do por los pa cien tes que vi ven la ex pe -

rien cia de an gio plas tia, se gún fac to res, en el Hos pi tal

Mi li tar Cen tral, se ana li zan los siguientes resultados:

En la grá fi ca 3 se ob ser va que res pec to al gra do de

sa tis fac ción glo bal con el cui da do de en fer me ría en

per so nas que vi ven la ex pe rien cia de an gio plas tia pre -

do mi na un alto por cen ta je en tre poco sa tis fe cho y me -

dia na men te sa tis fe cho. Esta es ti ma ción glo bal de la

sa tis fac ción debe con si de rar se como un lla ma do al

per so nal que dis po ne de la dis tri bu ción de do ta ción de

re cur sos hu ma nos para los ser vi cios, par ti cu lar men te

para los ser vi cios de hos pi ta li za ción, de modo que se

pue dan me jo rar es tos gra dos de sa tis fac ción me dian te

unos pro gra mas bien di se ña dos y eje cu ta dos por las

en fer me ras para au men tar de ma ne ra glo bal este gra -

do de sa tis fac ción. 

CONCLUSIONES GENERALES

Los al tos gra dos de lo gro pro pues tos para los diag nós ti -

cos de alta tec no lo gía se al can za ron en su gran ma yo ría.

Se rea fir mó la creen cia de que el co no ci mien to, las

ha bi li da des, la tec no lo gía ac tua li za da y el ca rác ter cui -

da dor de las en fer me ras se po ten cia li za ron unos a

otros para pro du cir re sul ta dos muy sa tis fac to rios o de

alta ca li dad.

Se su gie re que el cui da do de en fer me ría en for ma de

co mu ni ca ción, con tac to y pre sen cia con tri bu yó a re du cir

el te mor, la an sie dad, la in co mo di dad y el do lor, con lo

cual se be ne fi ció la evo lu ción man te nién do la es ta ble la

ma yor par te del tiem po.

Las com pli ca cio nes del pro ce di mien to se pre sen -

ta ron en gra do mí ni mo, sin que se pu sie ra en ries go la

vida del pa cien te, como la pre sen cia de va ria ción mí -

ni ma en los sig nos vi ta les de al gu nos pa cien tes o de

an gi na du ran te la im plan ta ción del Stent; es tas si tua -

cio nes se su pe ra ron por la ha bi li dad del es pe cia lis ta y

el cui da do opor tu no de la en fer me ra re fle ja do en la

ad mi nistra ción opor tu na de me di ca men tos, man te ni -

mien to de bue na co mu ni ca ción, y an ti ci pa ción a even -

tos ines pe ra dos.

La elec ción del pa cien te para la im plan ta ción del

Stent in tra co ro na rio, de acuer do con cada si tua ción de

sa lud es pe cí fi ca, cum plió con las in di ca cio nes para man -

te ner alta pre dic ción de éxi to y baja pre sen cia de com pli -

ca cio nes y, jun to con las ha bi li da des del es pe cia lis ta y de

AVANCES EN ENFERMERÍA · VOL. XXIV NO. 1 ENERO-JUNIO 2006

24

Factor Grado de satisfacción

Poco Mediano Muy

satisfactorio

Ayudador 22%  39%  39%

Negligencia benigna 33%  28%  39%

Facilitador 22%  50%  28%

Ta bla 2. Cálcu lo por cen tual del gra do de sa tis fac ción con

el cui da do de en fer me ría re ci bi do du ran te el pro ce di mien -

to de an gio plas tia co ro na ria trans lu mi nal per cu tá nea con

Stent en to dos los pa cien tes, se gún fac to res.

MEDIANAMENTE 
28%

POCO SATISFECHO 
33%MUY SATISFECHO 

39%

POCO SATISFECHO MEDIANAMENTE MUY SATISFECHO

Grá fi ca 3. Gra do de sa tis fac ción glo bal con el cui da do de en -

fer me ría re ci bi do, en to dos los su je tos que vi vie ron la ex pe -

rien cia de ACTP con Stent en el Hos pi tal Mi li tar Cen tral.

Octu bre-di ciem bre de 2003, ene ro-abril de 2004.
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la en fer me ra y los re cur sos ne ce sa rios, con tri bu yó a los

re sul ta dos al tos en el gra do de lo gro y evo lu ción ob te ni -

dos en este es tu dio so bre el cui da do de en fer me ría ofre ci -

do a es tos pa cien tes.

Exis te un tra ba jo en equi po es pe cia li za do, con alta

tec no lo gía y ha bi li dad para ofre cer un cui da do ho lís ti co

al pa cien te so me ti do a an gio plas tia trans lu mi nal per cu -

tá nea en el Hospital Militar Central.

En el gra do glo bal se ob ser va pre do mi nio del por -

cen ta je en tre poco sa tis fe cho y me dia na men te sa tis fe cho

con el cui da do de en fer me ría re ci bi do du ran te su per ma -

nen cia en la hos pi ta li za ción para el pro ce di mien to de an -

gio plas tia co ro na ria; sin em bar go, al re vi sar por fac to res

se pue de con cluir que es po si ble que la co mu ni ca ción en -

tre pa cien te y en fer me ra se en cuen tre algo dis tan te, lo

que dis mi nu ye en for ma sig ni fi ca ti va la po si bi li dad de

una ca li fi ca ción po si ti va. 

RECOMENDACIONES

Las ca rac te rís ti cas pro pias de las en fer me ras de ter mi nan

su ac ti tud de cui da do ras, por ello de ben es tar ar mo ni za das 

con el con tex to don de de sa rro llan su prác ti ca y per mi tir

que flu yan esos ins tin tos de ca li dez y ama bi li dad para que

pue dan trans mi tir es tos sen ti mien tos a sus pa cien tes y al

equi po de sa lud con el cual in te rac cio nan.

Se de mues tra en este es tu dio que la co mu ni ca ción, el

con tac to y la pre sen cia de la en fer me ra con tri bu yen a re -

du cir el te mor, la an sie dad, la in co mo di dad y el do lor del

pa cien te; es im por tan te que a este as pec to se dé la ma yor

re le van cia, ya que de esto de pen de en gran me di da la

ca li dad del cui da do que se ofre ce en el Hos pi tal Mi li tar

Cen tral. El au men to de ta res ad mi nis tra ti vas y co la bo ra ti -

vas pue de ser un fac tor que in ci de de for ma ne ga ti va en

man te ner este es tán dar de ca li dad y sa tis fac ción.

Se hace ne ce sa rio que las en fer me ras re co noz can la

im por tan cia de la co mu ni ca ción, tan to ver bal como no

ver bal, que in ci de de ma ne ra im por tan te en la per cep -

ción que tie nen los pa cien tes fren te al cui da do que ofre -

cen las per so nas; por ello se re co mien da rea li zar ta lle res 

que mo ti ven al personal a ser más comunicativos. 

Uti li zar este ins tru men to de ob ser va ción y re gis tro

de evo lu ción y gra do de lo gro, pre via mo ti va ción so bre

su im por tan cia, para de mos trar ca li dad en el cui da do y

un entrenamiento para su uso.

Pro mo ver la es tan da ri za ción del uso de este ins tru -

men to en ACTP como ga ran tía de un ejer ci cio mé di co y

de en fer me ría de calidad.

Re vi sar con nue vos gru pos de ex per tos en el área de 

cui da do co ro na rio la per ti nen cia de diag nós ti cos, de re -

sul ta dos y sus in di ca do res para per fec cio nar el con te ni -

do del ac tual ins tru men to de observación y registro.
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