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RESUMEN:

Objetivo: Verificar el conocimiento de las enfermeras sobre la insuficiencia cardiaca en diferentes
hospitales.

Método: Participaron 74 enfermeros de dos hospitales publicos, general y especializado en
cardiologia, de una capital brasilefia del noreste. Se utiliz6 el Cuestionario de Conocimiento de
Enfermeros sobre Insuficicena Cardiaca (Q-CENIC). Los datos se analizaron de forma descriptiva e
inferencial.

Resultados: Se encontraron indices satisfactorios de respuestas correctas (>70%) en términos de
conocimientos basicos sobre la insuficiencia cardiaca como la restriccion de sodio y liquidos, los
cambios en el estilo de vida y la actividad sexual. No hubo diferencias estadisticas entre los
profesionales del hospital general y los de atencién especializada en cardiologia.

Conclusion: Se encontré que el conocimiento de los enfermeros sobre la insuficiencia cardiaca fue
satisfactorio en el hospital general e insatisfactorio en el servicio especializada en cardiologia. Se
identificaron los temas que necesitan de intervencidon educativa, junto con los participantes
investigados.

Palabras clave: Enfermeria; Insuficiencia Cardiaca; Conocimiento.

RESUMO:
Objetivo: Verificar o conhecimento de enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca em diferentes
instituicBes hospitalares.
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Método: Participaram 74 enfermeiros de dois hospitais publicos, geral e especializado em cardiologia,
de uma capital do Nordeste brasileiro. Utilizou-se o Questionario de Conhecimento de Enfermeiros
sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC). Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial.
Resultados: Constatou-se indices satisfatérios de acertos (>70%) nas questfes referentes ao
conhecimento basico sobre insuficiéncia cardiaca como a restricdo de sédio e liquidos, mudangas no
estilo de vida e atividade sexual. Ndo houve diferencas estatisticas entre os profissionais do hospital
geral e do especializado no atendimento cardioldgico.

Concluséo: Verificou-se que o conhecimento de enfermeiros acerca da insuficiéncia cardiaca foi
satisfatorio no hospital geral e insatisfatdrio no servico especializado em cardiologia. Identificou-se os
temas que necessitam de intervencdo educativa, junto aos participantes investigados.

Palavras chave: Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Conhecimento.

ABSTRACT:

Objective: To verify the knowledge of nurses about heart failure in different hospital institutions.
Method: Participants included 74 nurses from two public hospitals (a general hospital and a hospital
specialized in cardiology) from a capital city in the Brazilian Northeast. The Nurses’ Knowledge of Heart
Failure Questionnaire (Q-NKHF) was used. Data were analyzed in a descriptive and inferential manner.
Results: Satisfactory indices of correct answers (70%) were found for questions related to basic
knowledge about heart failure, such as sodium and fluid restriction, changes in lifestyle and sexual
activity. There were no significant differences between the professionals of the general hospital and
those who specialized in cardiology.

Conclusion: The nurses' knowledge about heart failure was satisfactory in the general hospital and
unsatisfactory in the specialized service in cardiology. The subjects in need of educational intervention,
together with the investigated participants, were identified.

Keywords: Nursing; Heart Failure; Knowledge.

INTRODUCCION

En el contexto de las enfermedades cronicas destacan las afecciones
cardiovasculares, responsables de altos indices de morbimortalidad y del aumento en
el numero de ingresos hospitalarios, con incremento de gastos en salud publica y
consecuente disminucién en la calidad de vida de las personas afectadas®™.

Entre las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia cardiaca se resalta por ser
un problema grave y creciente en la salud publica en todo el mundo, por el hecho de
ser la via final comun de la mayoria de las enfermedades cardiacas. Y

Aproximadamente 23 millones de personas son portadoras de insuficiencia cardiaca y
2 millones de nuevos casos son diagnosticados a cada afio en el mundo. Datos
evidencian que 6,5 millones en Europa, 5 millones en Estados Unidos y 2,4 millones
de personas en el Japon presentan la enfermedad.

En Brasil, cerca de 6,4 millones de personas presentan insuficiencia cardiaca, siendo
la primera causa de hospitalizaciones por enfermedad del aparato circulatorio. ® Se
sabe que la enfermedad desencadena sefales y sintomas como disnea, fatiga a los
esfuerzos, edema de miembros inferiores, tos nocturna y ortopnea. Otras
manifestaciones pueden ser evidenciadas, como hipotension, veértigo y bradicardia,
llevando a la persona a frecuentes hospitalizaciones.

Evidencias destacadas en la literatura revelan que aproximadamente 50% de los
pacientes afectados de insuficiencia cardiaca son readmitidos en los servicios de
salud dentro de 90 dias después del alta hospitalaria, con agravamiento del cuadro
clinico que puede llevar a la muerte. Entre los principales factores para agravamiento
de la enfermedad se encuentra la baja adhesion al complejo régimen terapéutico
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propuesto. La adhesion terapéutica, por constituirse aspecto fundamental para la
resolucién de cualquier tratamiento propuesto, merece particular atencion del equipo
multiprofesional.

Temas como control del peso, restriccion de sal y liquidos, el uso correcto de las
medicaciones, practica de ejercicios fisicos, alimentacion y sintomas de empeorar la
enfermedad, son recomendados para educacion y orientacion del paciente con
insuficiencia cardiaca a fin de estimular la capacidad de autocuidado.® En ese
sentido, es imperativo que el enfermero tenga conocimientos conducentes con su
papel en la educacion en salud y en el cuidado volcado a la persona con insuficiencia
cardiaca.

Ante la importancia del conocimiento del enfermero para el manejo de la insuficiencia
cardiaca, enfermedad grave y con importantes implicaciones para la calidad de vida
de personas afectadas, surrgié la necesidad de dar respuestas a las siguientes
preguntas como guia: ¢Qué conocimientos de enfermeria tiene sobre insuficiencia
cardiaca? ¢Hay diferencia entre conocimientos de enfermeros que actian en hospital
especializado en cardiologia de los que actian en hospital general?

Ante tales preguntas, el presente estudio tuvo como objetivo verificar el conocimiento
de enfermeros sobre insuficiencia cardiaca en instituciones hospitalarias
especializadas en cardiologia y general.

METODOS

Estudio exploratorio-descriptivo, de naturaleza cuantitativa, con corte transversal y
comparativo. Se eligieron dos hospitales publicos de una capital del Nordeste
brasilefio destinados a la atencion cardiolégica, como escenarios de investigacion. El
escenario A ofrece atencion especializada en cardiologia y el escenario B asistencia
general.

La poblacion estuvo compuesta por enfermeros que trabajaban en las unidades de
clinica médica/cardiolégica, terapia intensiva y urgencia cardiolégica de las
instituciones seleccionadas, en fase de ser locales destinados a internacién de
pacientes con insuficiencia cardiaca. La muestra, no probabilistica e intencional,
estuvo constituida por 74 participantes. Los criterios de inclusion propuestos para
investigacion fueron: ser enfermero, realizar actividades asistenciales a las personas
con insuficiencia cardiaca, con periodo superior a seis meses de actuacion en la
asistencia hospitalaria en las instituciones. Se excluyeron los enfermeros que no
rellenaron el cuestionario de recoleccion de datos completamente. Todos los
participantes recibieron informaciones sobre el estudio de forma verbal y escrita.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario con variables de
caracterizacion de los participantes del estudio como: edad, sexo, formacion
complementaria, tiempo de actuacion en enfermeria, unidad de actuacién profesional.
El conocimiento de los enfermeros fue verificado por medio del Cuestionario de
Conocimiento de Enfermeros sobre Insuficiencia Cardiaca (Q-CENIC), versién
adaptada, traducida y validada para el portugués de Brasil (). El cuestionario esta
compuesto de 15 preguntas con respuestas dicotémicas del tipo verdadero o falso
relativas al manejo de la insuficiencia cardiaca (dieta, ejercicios fisicos, sefales y
sintomas de descompensacion clinica). En virtud de no haber determinacién de punto
de corte relativo al numero de aciertos de las preguntas presentadas en el
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instrumento seleccionado, sobre el cual los conocimientos serian evaluados como
satisfactorios, se determin6 para andlisis de los resultados de la presente
investigacion el indice de acierto igual o superior a 70% para cada pregunta, indice ya
adoptado en otra investigacién nacional. ©

La cumplimentacion del cuestionario se realiz6 en turnos y horarios concordantes con
la escala de trabajo de cada participante, mediante la presencia de uno de los
investigadores, priorizandose los momentos en que los profesionales no estuviesen
realizando asistencia o procedimientos de enfermeria. El tiempo medio para rellenar
el cuestionario fue de 36 minutos. El periodo de recoleccion de datos en el escenario
A fue de agosto a septiembre de 2014 y en el escenario B, de enero a abril de 2016.
Se justifica el periodo distinto de recoleccién de datos, cuyo levantamiento inicial
ocurri6 en 2014 en el escenario A, por los mismos investigadores, después del
periodo de adaptacién y organizacidbn del servicio, una vez que el servicio
especializado en cardiologia tuvo actividades iniciadas en 2013. Por lo tanto, se
decidié conducir la investigacion en otra institucion, con la finalidad de propuesta
educativa, observando los mismos criterios y objetivo propuesto para la investigacion
inicial.

Los datos recolectados fueron tabulados y almacenados en el programa Excel para
Windows, siendo analizados seguidamente por medio del software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows, version 20.0, con resultados
presentados de forma descriptiva en tablas.

Las variables categodricas son expresadas en frecuencias absolutas y relativas, con
los respectivos valores de p del test para comparacion de proporciones para evaluar
la existencia de significancia entre los datos obtenidos en los escenarios A y B. Para
las variables continuas, los resultados obtenidos son presentados en medias y desvio
estandar.

Los escenarios de investigacion fueron comparados tomando como referencia las
variables: edad, tiempo de actuacion profesional e institucion hospitalaria. Al nivel de
95% de confianza fue realizado el test de normalidad de Shapiro-Wilks. De ese modo,
se rechazd la hipotesis de normalidad de los datos, optandose asi por el test no
paramétrico de Mann-Whitney. Fue considerado un nivel de significancia de 5% (a =
0,05).

El estudio respetd las exigencias formales contenidas en las normas nacionales e
internacionales reguladoras de investigacién implicando a seres humanos, conforme
Resoluciéon 466/2012, del Consejo Nacional de Salud, de Brasil.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 74 enfermeros, siendo 35 (47%) del escenario Ay
39 (53%) del B. Hubo predominio del sexo femenino (84%), con media de edad de los
participantes de 35,55 * 6,82 afos, variando entre 24 a 56 afos. Se observo media de
9,70 £ 6,71 afios para tiempo de actuacion profesional y de 3,41 + 6,05 afios para
tiempo de actuacion en la institucion hospitalaria seleccionada para el estudio. La
mayoria de los enfermeros desarrollaba actividades asistenciales en la clinica
meédica/cardioldgica. En lo que concierne a la formacion complementaria de los
enfermeros, informaron tener especializacioén concluida (Tabla 1).
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Tabla 1 — Variables socio-demogréficas de los enfermeros investigados (n=74). Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2016.

INSTITUCION HOSPITALARIA A B

N (%) N (%)
Enfermeros 35 100,0 39 100,0
Sexo
Femenino 29 82,9 34 87,2
Masculino 6 17,1 5 12,8
Total 35 100 39 100

Grupo de edad

20 |- 30 7 20,0 9 23,1
30 |- 40 21 60,0 18 46,1
40 |-- 50 6 17,1 9 23,1
> 50 1 2,9 3 7,7
Total 35 100 39 100

Unidad de actuacién profesional

Urgencia cardiolégica* 12 34,3 - -
Terapia intensiva 11 31,4 14 35,9
Clinica médica/cardiolégica 12 34,3 25 64,1
Total 35 100 39 100
Formacion complementaria**

Especializacién en proceso 6 17,1 2 4,4
Especializacion concluida 24 68,6 31 68,9
Residencia 2 57 9 20,0
Maestria 3 8,6 3 6,7
Total 35 100 45 100
Area de formacion complementaria**

Cardiologia/Hemodinamica 3 54 - -
Salud de la familia 13 23,6 14 31,8
Salud colectiva 10 18,2 2 4,6
Urgencia/emergencia 9 16,4 1 2,3
Unidad de terapia intensiva 9 16,4 14 31,8
Otras 11 20,0 13 29,5
Total 55 100 44 100

Fuente: Datos de la investigacion, 2016.
*Servicio apenas ofrecido en el escenario A.
**|_os enfermeros pudieron responder mas de una opcion.

En la verificacion del conocimiento de los enfermeros sobre insuficiencia cardiaca, los
resultados obtenidos sefialan indices satisfactorios de aciertos (> 70%) en las
preguntas referentes a la ingesta de liquidos (P1), restriccion de sodio (P2), control de
peso (P5), identificacion de sefales de retencion de liquidos (P6), uso de
medicamentos y cambios en el estilo de vida (P7), actividad sexual (P13) y prevencién
de descompensacion clinica (P15) para ambos escenarios de investigacion. Se
observd en el escenario B que tres preguntas tuvieron 100% de acierto, lo que no fue
evidenciado en la institucion A, destinada a la atencion especializada en cardiologia.
Se evidencio ademas conocimiento satisfactorio (= 70%) relativo a sintomas
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respiratorios (P9) en la institucion B y sefiales y sintomas de insuficiencia cardiaca
avanzada (P3) en la A (Tabla 2).

El test para comparacion de proporciones revelé evidencia estadistica para las
preguntas relativas a sintomas respiratorios (P9), restricciones alimentarias y sefales
de empeoramiento clinico de la insuficiencia cardiaca (P10) y parametros del control
de peso (P12), revelando mejores indices en la institucion B, aunque para la P10 y
P12 los indices de acierto se muestren insatisfactorios en los dos escenarios
investigados (Tabla 2).

Tabla 2 — Diferencia de la proporcion de aciertos entre las instituciones hospitalarias
Ay B (n=74). Joado Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Institucion A Institucién B
(n=35) (n=39) p*
Preguntas n % n %
P1. Pacientes con IC deben tomar
bastante liquido todos los dias (F). 33 94.3 39 100 0,1302
P2. Con tal que no se adicione sal a
los alimentos, no hay restricciones en 29 82,9 37 950 0,096
la dieta para pacientes con IC (F).
P3. Tos, nauseas y disminucion del
apetito son sintomas comunes de la 28 80,0 26 67,0 0,098
IC en un estado mas avanzado (V).
P4. Pacientes con IC deben reducir
las actividades y la mayoria de las
formas de ejercicios activos debe ser
evitada (F).
P5. Si el paciente presenta
suplementos de mas de 1.400Kg en
48 horas sin otros sintomas de IC, 32 91,4 39 100  0,0620
este aumento de peso no debe ser
considerado (F).
P6. EI abdomen globoso puede
indicar retencion de liquidos debido a 32 91,4 34 87,2 0,5567
empeoramiento de la IC (V).
P7. Si el paciente toma sus
medicamentos correctamente y sigue
las orientaciones adecuadas en 31 88,6 36 92,3 0,5835
relacién al “estilo de vida” sugerido
podra curar la IC (F).
P8. Si el paciente duerme con mas
de una almohada de noche para no
sentir falta de aire, no significara que
su estado de IC empeoro (F).
P9. Si un paciente se despierta de
noche con dificultad para respirar, y
esa dificultad es aliviada al salir de la
cama y caminar, eso no significa que
la condicién de la IC haya empeorado
(F).
P10. Carnes magras procesadas son 7 20,0 23 60,0 0,0007

11 31,4 9 23,0 0,1972

18 51,4 25 64,1 0,2699

16 45,7 28 71,8 10,0225
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una eleccidon alimentaria aceptable

como parte de la dieta del paciente

(F).

P11. Una vez que las sefiales de IC

desaparecieron, no es mas necesario 29 82,9 29 744 0,3753
pesarse diariamente (el paciente) (F).
P12. El control del peso diario debera
ser comparado con el peso del dia
anterior, y no con el peso ideal o
peso seco del paciente (F).

P13. Pacientes estables pueden ser
alentados a mantener su actividad
sexual, haciendo los ajustes
necesarios para evitar esfuerzo en
demasia y el surgimiento de sintomas
(V).

P14. Los pacientes con IC deben ser
orientados en cuanto al uso de
nitratos, que solo pueden hacer uso 20 57,1 26 66,7 0,3990
de sildenafil 24 horas después a la

suspension del nitrato (V).

P15. El wuso correcto de las

medicaciones y adhesion de las

medidas de control de dieta, peso, 34 97,1 39 100 0,2879
ingesta hidrica, pueden evitar crisis

de descompensaciones (V).

Fuente: Datos de la investigacion, 2016.

10 28,6 12 30,8 0,0406

33 9434 38 97,4 0,4927

Considerando el indice de aciertos por pregunta, se observé en el hospital B mayor
media de aciertos de 75,3 para cada pregunta y el hospital A tuvo media de aciertos
igual a 69,1 para cada pregunta. Realizando test de comparacion entre grupos de
Mann-Whitney, se verificO que no existe evidencia estadistica de que los grupos
tengan diferencias en el ndmero de aciertos. Los p-valores de los tests de
comparacion de los escenarios de investigacion considerando las variables edad,
tiempo de actuacion profesional y de institucion fueron 0,283, 0,071, 0,534,
respectivamente. Estos resultados muestran evidencia de que al nivel de 95% no
existen diferencias estadisticas entre los profesionales de las dos instituciones para
estas variables.

DISCUSION

Verificar el conocimiento de enfermeros sobre insuficiencia cardiaca es de suma
importancia, ya que la prevalencia y la incidencia de la enfermedad vienen
aumentando de manera significariva, a pesar de los avances en el manejo clinico.
Ademas, esa investigacion permite identificar posibles lagunas en la gerencia del
cuidar de los pacientes, especialmente en el ambiente hospitalario, a fin de reducir los
resultados desfavorables de la enfermedad.

Este estudio revel6 que el conocimiento de enfermeros acerca de la insuficiencia
cardiaca fue satisfactorio en el escenario B e insatisfactorio en el A (= 70% e < 70%,
respectivamente). Las preguntas con escores de aciertos superiores a 90% de la
muestra en los dos escenarios fueron referentes a la ingesta de liquidos, control de
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peso, actividad sexual y adhesion a la terapéutica instituida con la finalidad de evitar
crisis de descompensacion de la enfermedad.

Asi como observado en el estudio, resultado similar fue encontrado en investigacion
con muestra de 51 enfermeros de dos hospitales generales de Rio Grande do Sul,
donde fue observado que las preguntas de conocimiento basico que implican el
control de la insuficiencia cardiaca presentaron mayores indices de aciertos entre los
participantes. ©

En el escenario B, hospital general, fueron observados ademas indices de acierto
superiores a 90% de los enfermeros para las preguntas relativas a restricciones en la
dieta (P2) y a la ausencia de cura de la enfermedad, incluso con el seguimiento del
tratamiento medicamentoso y cambio del estilo de vida (P7). En el escenario A,
hospital especializado en cardiologia, los indices obtenidos para estas variables,
aunque no hayan alcanzado 90%, se situaron por encima de 80%, revelando
conocimiento satisfactorio de los enfermeros.

Siguiendo la misma linea de raciocinio, para la sefial de aumento del volumen
abdominal como indicativo de empeoramiento del cuadro de la insuficiencia cardiaca
(P6), los enfermeros del hospital especializado presentaron acierto superior a 90%,
mientras que los del hospital general se situaron entre 80% y 90%.

En el hospital general, aun pueden ser observados indices satisfactorios de acierto
(superior a 70%) para las preguntas relativas a la disnea nocturna (P9) y pesar
diariamente al paciente (P11). En el hospital especializado, las preguntas que también
alcanzaron indices satisfactorios abarcaron la sintomatologia comun en los casos de
insuficiencia cardiaca avanzada como tos, nauseas e inapetencia (P3) y en el peso
diario del paciente (P11).

En contrapartida, indices insatisfactorios de aciertos (<70% de los enfermeros), pero
gue fueron respondidos adecuadamente por mas de 50% de los enfermeros,
implicaron aspectos concernientes al uso de almohada al dormir (P8) y de nitratos
(P14) en los dos escenarios investigados, y a la sintomatologia comun a la
insuficiencia cardiaca (P3) y al consumo de carne procesada (P10), solamente entre
los enfermeros del hospital general. Se sefiala que para la (P10), solamente 20% de
los enfermeros del hospital especializado respondieron adecuadamente, revelando
indice muy bajo de acierto y significativamente diferente del porcentaje de enfermeros
del hospital general que respondieron correctamente a la pregunta (60%). De forma
semejante, bajo porcentaje de aciertos fue evidenciado en el hospital especializado
para la pregunta relativa a la disnea nocturna (P9), revelandose significativamente
diferente de aquel encontrado en el hospital general, el cual se mostrd satisfactorio
(>70%).

Acerca de ese aspecto, datos de la literatura sefialan disnea, fatiga, edema de
miembros inferiores, disnea paroxistica nocturna, ortopnea y distension de la vena
yugular son indicados como las princizoales sefales y sintomas de pacientes
ingresados con descompensacion clinica. ©

Se percibe la necesidad de profundizar el conocimiento acerca de la extincién en el
menu de los alimentos procesados en virtud del alto indice de contenido de sodio,
sustancia responsable de la activacion del sistema renina angiotensina, aumentando
la retencion de liquidos y pudiendo llevar al paciente a cuadros de hipertrofia
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cardiaca. Ademas, deben ser estimuladas ingestas pequefas vy livianas y sin adicion
de sal en los alimentos ya preparados, asi como evitar alimentos industrializados,
enlatados y embutidos que son ricos en sodio.?

Particularmente, llaman la atencion los bajos porcentuales de aciertos obtenidos entre
los enfermeros de los dos escenarios investigados para las variables actividad fisica
(P4) y cuidados con el control de peso diario (P12). Para la (P12) los indices fueron
bajos y significativamente distintos entre los grupos investigados, configurando menor
media en el hospital que presta atendimiento especializado.

Ese dato nos remite a reflexiones acerca de las sefales y sintomas de la insuficiencia
cardiaca como disnea y fatiga, lo que inviabiliza al paciente para realizar actividad
fisica. Sin embargo, evidencias en la literatura demuestran que la practica de
actividad fisica contribuye a mejorar la capacidad funcional, como también para el
desarrollo de la funcion autonémica de los masculos y calidad de vida. De ese modo,
los pacientes en cuadros clinicos estables deben ser alentados a realizar actividades
fisicas consideradas de baja intensidad, como caminatas y estiramientos mediante
evaluacion fisica previa, ya que el reposo prolongado o la inactividad fisica pueden
ocasionar hipertrofia de la musculatura esquelética.®**?

Es importante resaltar que el control de peso diario debe ser verificado diariamente en
ayunas, en el mismo horario y debe ser comparado con el peso seco. Las subidas
stbitas de 2kg en hasta 3 dias son sefiales de retencién hidrica. **'Y Ademas, el
control de la retencién hidrica se extiende también a la cantidad de agua que pueda
ser ingerida por el paciente, pues su condicién clinica dificulta la eliminacién de
liguidos a consecuencia del aumento de la hormona antidiurética. Sabiendo eso, la
recomendacion para pacientes sintomaticos es de 1.000 a 1.500 ml/dia. 4

En este estudio, los enfermeros presentaron conocimiento insatisfactorio a respecto
del uso de sildenafil, medicamento utilizado para tratar hipertension pulmonar. El uso
del sildenafil requiere cuidados, pues posee accion vasodilatadora y podra ser
realizado solamente 24 horas después de la suspensién de nitratos, que también son
vasodilatadores. La administracibn conjunta de estos dos medicamentos puede
ocasionar la reduccion de la presion arterial, pudiendo llevar al paciente a cuadros de
hipotension y, consecuentemente, al choque.“® Siendo asi, es necesario que el
enfermero esté atento a los principales medicamentos utilizados en el manejo
farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca para orientar sobre la posibilidad de efectos
colaterales, minimizando posibles crisis de descompensacion por la mala
administracion medicamentosa.

Una investigacion americana realizada con 90 enfermeros, verific6 conocimiento
insatisfactorio en los temas relacionados al uso de la terapéutica medicamentosa,
monitoreo del peso y el reconocimiento de sefiales y sintomas de descompensacion
clinica. Esa referencia sefiala que lagunas en el conocimiento del enfermero sobre los
principios de la insuficiencia cardiaca pueden llevar a una educacion insuficiente del
paciente, acarreando una mala gestion del autocuidado y nuevas readmisiones
hospitalarias. "

Se resalta que de los 15 items presentes en el Cuestionario de Conocimiento de
Enfermeros sobre Insuficiencia Cardiaca (Q-CENIC), 8 preguntas fueron respondidas
adecuadamente por mas de 70% de los enfermeros en los dos escenarios
investigados. Considerando el conjunto de los aciertos en cada escenario, el indice
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medio se situé en 75,3% en el hospital general y 69,1% en el especializado. Aunque
la institucidon A sea un servicio especializado de cardiologia, uno de los factores que
puede haber contribuido al menor indice de acierto, es que el escenario B se
configura como hospital de ensefianza de alta complejidad y de gran tamafio, que
ofrece servicio de educacion permanente en salud, modalidad de ensefianza ausente
en el escenario A.

De ese modo, se hace relevante la implementacién del servicio de educacion
permanente para identificar lagunas en el conocimiento acerca de la insuficiencia
cardiaca, y eventuales fragilidades en la asistencia ofrecida, a fin de potencializar el
raciocinio clinico y el desarrollo de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria,
por medio del proceso de enfermeria, herramienta tecnoldgica esencial para la
practica del cuidado integral y humanizado.

En ese aspecto, se presume que el enfermero presente competencia y habilidad
técnica suficiente para prestar asistencia con calidad en el manejo clinico y
terapéutico propuesto para insuficiencia cardiaca, identificando las sefiales y sintomas
de descompensacion, a fin de orientar e implementar intervenciones de enfermeria
cuando fuese necesario, con la intencibn de reducir y minimizar posibles
complicaciones en la capacidad funcional y en la realizacion de las actividades de la
vida diaria, consolidando para la profesion una asistencia pautada en el saber
cientifico y no en cuidados empiricos.

En ese sentido, este estudio abre nuevas perspectivas de investigaciones en el area
de la enfermeria, como ejemplo de la investigacion accion a partir de la proposicion de
estrategias educativas dirigidas a los enfermeros investigados, con la finalidad de
favorecer el aprendizaje en los aspectos concernientes a la insuficiencia cardiaca que
se muestran insatisfactorios, realizandose nueva investigacion pos-intervencion para
evaluar las adquisiciones del grupo investigado.

Asi, se suscita al profesional a profundizar en la tematica, ya que la insuficiencia
cardiaca se configura como un creciente problema de salud publica, lo que requiere
del enfermero practica clinica y asistencia de calidad, pautada en las mejores
evidencias cientificas en salud. Como limitacion de este estudio, se sefala el tamafio
de la muestra, que podria tener mayor amplitud, sin embargo, solo los enfermeros que
prestaban asistencia directa a los pacientes con insuficiencia cardiaca fueron
invitados a participar del estudio con la finalidad de atender los objetivos propuestos.

CONCLUSION

Los resultados permiten concluir que el conocimiento de enfermeros, participantes del
estudio, acerca de la insuficiencia cardiaca fue satisfactorio en el hospital general e
insatisfactorio en el servicio especializado en cardiologia. Se verifica acerca de la
tematica, principalmente en lo que concierne al cuidado béasico de la enfermedad,
mayores porcentajes de aciertos. En relacion al reconocimiento de sefales de
empeoramiento clinico de la insuficiencia cardiaca y terapia medicamentosa, los
enfermeros presentaron cierta dificultad, que puede ser observada por los menores
indices de aciertos.

Los datos obtenidos ayudaron en la identificacion de temas que necesitan de
intervencion educativa junto a los participantes investigados. De esta forma, se
pretende a través de la educacion permanente actualizaciones sobre el proceso
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fisiopatoloégico y medidas de adhesion farmacologicas y no farmacolégicas al
tratamiento de la insuficiencia cardiaca y la elaboracién de protocolo asistencial para
guiar el abordaje del enfermero a esta poblacién, con la intencibn de mejorar la
asistencia prestada y reducir los indices de morbimortalidad y complicaciones de la
enfermedad.
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