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RESUMEN

Introduccién: el tromboembolismo pulmonar (TEP) es la tercera causa de

muerte cardiovascular en Espafa.

Estd condicionado por diversos factores de riesgo que aumentan la

probabilidad de padecer un TEP.

El riesgo de padecer un TEP aumenta en las mujeres con habito tabaquico,

que consumen anticonceptivos hormonales (AH).

Objetivo: elaborar un programa de salud para la prevencién del
tromboembolismo pulmonar, destinado a mujeres consumidoras de

anticonceptivos orales con habito tabaquico.

Metodologia: se ha realizado una revision bibliografica buscando en diversas
bases de datos con el objetivo de realizar una actualizacion del tema a
estudio. Ademas, se ha solicitado informaciéon al Centro Municipal de
Atencion y Prevencion de las Adicciones (CMAPA). El programa se desarrolla
en tres sesiones informativas impartidas por una enfermera con la

colaboracién de un psicélogo, un nutricionista y un entrenador personal.

Conclusién: para la prevencion del tromboembolismo pulmonar, es
fundamental, eliminar factores de riesgo como el tabaquismo, seguir una

dieta equilibrada y realizar actividad fisica a diario.

Palabras clave: tromboembolismo pulmonar, enfermedad tromboembdlica,

mujeres, anticonceptivos, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: pulmonary embolism is the third cause of cardiovascular death

in Spain.

It is influenced by different risk factors that increase the probability of

suffering a pulmonary embolism.

The risk of suffering a pulmonary embolism increases in women who smoke

and who take hormonal contraceptives.

Objetive: to develop a health program for the pulmonary embolism
prevention, which is aimed at women who take hormonal contraceptives

and who smoke.

Methodology: a bibliographic review has been developed by searching for
information in different databases, in order to update the topic. Moreover,
some information has been requested from the Municipal Centre for the
Care and Prevention of Addictions. The program is developed in three
informative sessions, which are taught by a nurse in collaboration with a

psychologist, a nutritionist and a personal trainer.

Conclusions: it is essential to eliminate risk factors, such as smoking, to
have a balanced diet and exercise daily in order to prevent pulmonary

embolism.

Key Words: pulmonary embolism, thromboembolic disease, women,

contraceptives, risk factors.



INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) se produce cuando un trombo se

desprende y migra, en este caso, hacia el pulmén, donde al quedar alojado,
impide el paso del flujo sanguineo, causando disnea y dolor toracico y con

ello, embolia pulmonar (1,2).

El TEP la principal causa de mortalidad intrahospitalaria prevenible, siendo,
en ocasiones, dificil de diagnosticar, pero con su tratamiento temprano se
mejora la supervivencia, ya que el TEP presenta una alta morbimortalidad,
siendo, la tercera causa de muerte cardiovascular, tras la enfermedad

coronaria y los accidentes vasculares cerebrales (2,3,4).

Es una de las enfermedades tromboembdlicas venosas mas graves, debido
a su alta mortalidad, a su nimero elevado de complicaciones asociadas y

por las repercusiones que produce en la calidad de vida del paciente (5).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad tromboembdlica venosa

(ETV) son la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo
pulmonar, siendo esta ultima mas grave y frecuente con gran cantidad de

casos no diagnosticados (1,2).

Los antecedentes de ETV anteriores, la edad avanzada, la poca movilidad
por cirugia o traumatismo, los viajes prolongados, el embarazo, obesidad,
edad avanzada, cancer activo, tabaquismo o el consumo de anticonceptivos

hormonales (AH) son algunos de los factores de riesgo presentes en el TEP;

llegando a ser el TEP un evento adverso e inevitable de los AH, siendo esta

la mayor causa de ETV en mujeres jovenes (3,6,7).

La prevencién del TEP se realizara evitando todos aquellos factores de
riesgo que condicionan la enfermedad. Para ello, se aconseja realizar
ejercicio fisico, evitar la obesidad, no fumar y evitar los anticonceptivos

orales (8).

Su diagnédstico, se evidencia actualmente por parametros cémo la
exploracion clinica, los datos de laboratorio analizando el dimero-D y por
técnicas de imagen como la angiografia, el eco-Doppler, la gammagrafia de

ventilacidn-perfusion o la ecocardiografia que ayudan a establecer la



gravedad del paciente y la probabilidad diagndstica. Una vez diferenciado el
diagndstico, se debe establecer el riesgo de mortalidad producido por la

disfuncién aguda del ventriculo derecho (3,9).

El tratamiento de eleccidn, es la anticoagulacién, ya que evita la progresion
del trombo mientras que el sistema fibrinolitico enddgeno soluciona la
obstruccidon vascular y se desarrolla la circulacion colateral. Pero este
tratamiento no estd exento de riesgos puesto que, si es excesivo corre

riesgo de hemorragia y si es insuficiente, pude producir recidivas (2,10).

En 1961 se demostré la asociacion entre la utilizacion de AH y ETV,
sefialandose que los anticonceptivos aumentan el riesgo de ETV en mujeres

jévenes (6).

Los AH son farmacos utilizados para mantener controlado el ciclo hormonal
femenino y evitar el embarazo, se clasifican en anticonceptivos hormonales
combinados (AHC) o en anticonceptivos hormonales. Los AHC son el método
anticonceptivo mas popular en los paises desarrollados, siendo estos los que
presentan mayor riesgo de producir ETV, inclusive en dosis bajas
(11,12,13,14).

Los AHC contienen un estrégeno y un progestageno, son mas eficaces que
el resto de los métodos anticonceptivos, con excepcidn de los métodos de
accion prolongada. Los AHC pueden ser con dosis constantes o monofasicos

y con dosis cambiantes, que a su vez pueden ser bifésicos y trifasicos (15).

Los monofasicos, tienen la misma concentracion de estrégeno vy
progesterona y se administran desde el primer dia del ciclo durante los
siguientes 21 dias. Los AHC «con dosis cambiantes contienen

concentraciones variables de estrégeno y progestageno (16).

El riesgo de padecer una ETV por consumo de AHC depende del tipo de
progestdgeno, de la dosis administrada de estrégenos y de la duracion del
consumo del anticonceptivo, disminuyendo el riesgo con el paso del tiempo,
siendo mayor la probabilidad de padecer una ETV en el primer afo, al
reiniciar el uso tras su interrupcidon o en mujeres que presentan factores de
riesgo como la edad, el tabaquismo y la obesidad, lo que lleva a un

incremento de episodios de ETV, de manera que mujeres obesas
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consumidoras de AH tienen un riesgo mayor que las que no son obesas

consumidoras de dichos AH (6,11).

Ademas, las mujeres consumidoras de AH de tercera generacidn como
desogestrel o gestodeno, presentan mayor riesgo de padecer ETV, para la
misma dosis de estrdégeno y el mismo tiempo de uso que los anticonceptivos

de segunda generacidén compuestos por levonorgestrel (6,11,13,14,16).

La dosis de estrégenos en los preparados hormonales, se ha reducido desde
100 mcg hasta 30-40 mcg de estinilestradiol, disminuyendo de esta forma
el riesgo de ETV. Ademds, también se han modificado las dosis de

progestagenos (6,11).

Los AHC causan, anualmente, una muerte por cada 370 000 mujeres entre
20-24 anos de edad y una por cada 170 000 entre 30-34 anos (6).

Las mujeres consumidoras de AHC que presenten factores de riesgo
anadidos como la cirugia o la inmovilidad, deberian recibir profilaxis
farmacoldgica para prevenir la ETV, ademas de realizarse previamente un
analisis individual y profundo de los factores de riesgo asociados al empleo
de los anticonceptivos. En estos casos, se debe valorar el beneficio/riesgo

de la tromboprofilaxis (11,17).
Justificacion

Puesto que el TEP es una de las enfermedades tromboembdlicas venosas
mas graves debido a su alta mortalidad, a su numero elevado de
complicaciones asociadas y por la repercusién en la calidad de vida del
paciente, modificando los habitos de vida, con una adecuada prevencién de
los factores de riesgo como hacer ejercicio fisico, evitar la obesidad,
eliminar el habito tabaquico... o con la correcta adherencia al tratamiento
anticonceptivo, se pueden reducir los casos de TEP en mujeres

consumidoras de AH (5).

Por ello, es necesario realizar un programa de salud, desde la atencion
primaria, basado tanto en la ensefianza de las bases de la patologia, coémo
en la modificacion los habitos necesarios para la prevencién de factores de

riesgo y mejorar la calidad de vida.



OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un programa de salud para la prevencién del tromboembolismo
pulmonar, destinado a mujeres consumidoras de anticonceptivos orales con

habito tabaquico.

Objetivos especificos

- Incrementar conocimientos sobre los factores de riesgo del
tromboembolismo pulmonar de las mujeres.

- Ensefiar a identificar los sintomas de la enfermedad.

- Advertir de los riesgos que implica el tabaquismo unido a la toma de
anticonceptivos hormonales orales, con el propdsito del abandono
del habito tabaquico.

- Concienciar sobre los beneficios de una dieta equilibrada y de la
actividad fisica para evitar el sobrepeso.

- Potenciar la labor docente de enfermeria a través de la educacién

para la salud.



METODOLOGIA

Es un estudio de tipo descriptivo, en el cual se va a realizar un programa de
salud destinado a mujeres que tomen AH y que ademas sean consumidoras

de tabaco, para la prevencion de TEP.
Estrategias de basqueda

Para la actualizacion vy justificacion del tema, se lleva a cabo una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos (Alcorze, Pubmed, Cuiden,
Science Direct, Scielo, google académico...), paginas web, revistas y libros,
utilizando palabras clave como: tromboembolismo pulmonar, enfermedad
tromboembdlica, mujeres, anticonceptivos y factores de riesgo;

seleccionando articulos en castellano o en inglés.

Ademas, se ha consultado la pagina web de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), y en los libros de taxonomia NANDA/NIC/NOC enfermera para

realizar los diagndsticos enfermeros.

También se ha pedido informacién al Centro Municipal de Atencién vy
Prevencion de las Adicciones (CMAPA) y se ha consultado su pagina web
(18).

Los resultados de la busqueda bibliografica se presentan en la siguiente
tabla:

Articulos Articulos )
Bases Articulos
Palabras clave encontrad | selecciona
de datos utilizados

os dos

-Tromboembolismo
pulmonar. Texto
completo. Publicaciones 143 10 3
académicas.
Alcorze | -Tromboembolismo
pulmonar.
Anticonceptivos. Texto 14 4 2
completo. Publicaciones

académicas.




-“Pulmonary embolims”
Pubmed 32 10 1
AND “contraceptives”
- Tromboembolismo
pulmonar.
Science
. Anticonceptivos. Texto 13 5 3
Direct .
completo. Publicaciones
académicas.
- Anticonceptivos
Scielo 58 11 5
hormonales.
- Taxonomia 3 3 3
NANDA/NIC/NOC
Otros
- OMS 3 3 2
-CMAPA 1 1

Tabla 1
Estrategias de captacion

El programa de salud se llevard a cabo en un centro de salud, iniciando la
captacién en un centro de especialidades en la consulta de ginecologia o en

la de la matrona.

En la captacion se informara al paciente a través de tripticos, exponiendo el
programa de salud, o mediante carteles informativos repartidos por el
centro de especialidades y por el centro de salud, para llamar la atencion de
las posibles participantes del programa de salud. Las mujeres interesadas
en la inscripcién, podran llamar a un nimero de teléfono proporcionado en

la propaganda.
Las participantes deberan cumplir una serie de requisitos como:

- Edad entre 25 - 40 afios
- La toma de anticonceptivos orales
- Con habito tabaquico

- Compromiso de asistencia a todas las sesiones
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Las actividades que se desarrollen en el programa, seran a nivel de atencién
primaria, donde los objetivos fundamentales serdn promover los cambios en
el estilo de vida de las asistentes y concienciar a las participantes sobre los

beneficios del abandono del habito tabaquico.

Estrategias de intervencion

El programa de salud va a constar de tres sesiones proporcionadas durante
tres semanas consecutivas en el mes de mayo. Seran impartidas por una
enfermera. Ademas en la segunda sesién acompanara a la enfermera un
psicélogo del Centro Municipal de Atencidén y Prevencion de las Adicciones y
en la tercera sesién un nutricionista y un entrenador personal. Las sesiones
se realizaran en grupos pequefios de aproximadamente 15-20 mujeres para
favorecer la participacion de las asistentes y, pudiendo crear mas grupos

segun la demanda de las participantes.
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DESARROLLO
Diagnéstico

Puesto que el TEP es la tercera causa de muerte cardiovascular en Espafia y
el consumo de AH mezclado con el habito tabaquico aumenta las
probabilidades de padecerlo, se ha creado este programa de salud
destinado a la prevencién del TEP, con el fin de disminuir los factores de

riesgo predisponentes.

Segun la taxonomia enfermera NANDA/NIC/NOC (19-21), los diagndsticos

relacionados con el problema de salud son:

- Incrementar conocimientos sobre los factores de riesgo del
OBJETIVOS | tromboembolismo pulmonar de las mujeres.

- Ensenar a identificar los sintomas de la enfermedad.

NANDA Conocimientos deficientes [00126]

o - [180302] Caracteristicas de
[1803] Conocimiento:
NOC la enfermedad
proceso de la enfermedad
- [180304] Factores de riesgo

- Evaluar el nivel actual de
conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de
NIC [5602] Ensefanza: enfermedad especifico.
proceso de la enfermedad | - Describir los signos y
sintomas comunes de la
enfermedad, segun

corresponda.

Tabla 2
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- Advertir de los riesgos que implica el tabaquismo unido a la

OBJETIVO | toma de AH con el propdsito del abandono del habito
tabaquico.
NANDA Disposicion para mejorar los conocimientos [00161]
-[162503] Identifica los beneficios
[1625] Conducta de del abandono del tabaco
NOC abandono del consumo de | -[162508] Se compromete con
tabaco estrategias de eliminacién del
tabaco
- Ayudar al paciente a identificar
las razones para dejar de fumary
_ las barreras que lo impiden
[4490] Ayuda para dejar ) ) )
NIC -Animar al paciente a unirse a un
de fumar _
grupo de apoyo para dejar de
fumar que se reldne
semanalmente.
Tabla 3
- Concienciar sobre los beneficios de una dieta equilibrada y de
OBJETIVO )
la actividad fisica para evitar el sobrepeso.
NANDA Disposicion para mejorar el autocuidado [00182]
-[160214] Sigue una dieta sana
[1602] Conducta de N
NOC -[160216] Utiliza un programa de
fomento de la salud L _
ejercicios eficaz
- Identificar los factores internos
y externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacién para
NIC [5510] Educacién para la seguir conductas saludables.

salud

- Determinar el conocimiento
sanitario actual y las conductas
del estilo de vida de los

individuos, familia o grupo diana.
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Planificacion

Objetivo general

Prevencion del TEP incidiendo sobre los factores de riesgo predisponentes.

Objetivos especificos

- Incrementar conocimientos sobre los factores de riesgo del
tromboembolismo pulmonar de las mujeres.

- Ensefiar a identificar los sintomas de la enfermedad.

- Advertir los riesgos que implica el tabaquismo unido a la toma de
anticonceptivos hormonales orales con el propdsito del abandono del
habito tabaquico.

- Concienciar sobre los beneficios de una dieta equilibrada y de la
actividad fisica para evitar el sobrepeso.

- Potenciar la labor docente de enfermeria a través de la educacion

para la salud.

Poblacién diana

La poblacidon a la que va dirigida este programa de salud, comprende a
mujeres consumidoras de anticonceptivos en un rango de edad de 25-40

afos con habito tabaquico.
Recursos

Los recursos tanto materiales como humanos utilizados en el programa de

salud se detallan en las siguientes tablas:

Recursos materiales Cantidad Coste
Prestado por el centro
Sala 1
de salud
Prestado por el centro
Proyector 1
de salud
Prestado por el centro
Mesas 15-20
de salud
Prestado por el centro
Sillas 15-20
de salud
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Tripticos 100 100x0,10€= 10€
Carteles informativos 5 5x2,5€= 12,5€
Fotocopias de
encuestas primera 25 25x0,02€= 0,5¢€
sesion
Fotocopias de
encuestas de 25 25x0,02€= 0,5¢€
satisfaccion
Boligrafos 25 25x0,5€= 12,5€
Total 36€
Tabla 5
Recursos humanos Horas Coste
Enfermera 3 horas 4x40€= 160€
Psicélogo 1 hora 1x40€= 40€
Nutricionista 1/2 hora 1/2x40= 20€
Entrenador personal 1/2 hora 1/2x40= 20€
Total 5 horas 240€
Tabla 6
Recursos materiales 36€
Recursos humanos 240€
Total 276€
Tabla 7
Actividades

El programa de salud va a constar de tres sesiones proporcionadas durante
tres semanas consecutivas. Seran impartidas por una enfermera. Ademas
en la segunda sesién acompafara a la enfermera un psicélogo del Centro
Municipal de Atencidn y Prevencion de las Adicciones y en la tercera sesion
un nutricionista y un entrenador personal. Las sesiones se realizardn en
grupos pequenos de aproximadamente 15-20 mujeres para favorecer la
participacion de las asistentes y, pudiendo crear mas grupos segun la

demanda de las participantes.
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- Primera sesién. EL TEP, TU PEOR ENEMIGO

Con esta sesién, se pretende informar a las mujeres de los riesgos que tiene
la toma de AHC vy concienciarles sobre una correcta adherencia al

tratamiento de anticoncepcion.

La sesidbn comenzara con la presentacion de la enfermera y de las

participantes y con una breve introduccion del programa de salud.

A continuacién, se realizard una encuesta inicial sobre la enfermedad
(Anexo I), impresa en ambas caras del folio. Previamente a la charla las
participantes tendran que rellenar la primera cara de la encuesta y la
segunda cara, al finalizar la charla, de este modo se podra evaluar los
conocimientos que tienen las participantes sobre el TEP y el correcto uso de

los anticonceptivos al inicio y al final de la sesién.

Después de la evaluacidn inicial, se realizara una exposicion mediante
PowerPoint explicando la enfermedad, en la cual se trataran los siguientes

puntos:

e (Qué es el tromboembolismo pulmonar?

e Deteccion precoz del tromboembolismo pulmonar y sus sintomas.

e Explicacion de los factores de riesgo.

e Cbémo prevenir el tromboembolismo pulmonar evitando los factores
de riesgo.

e Exposicidn de las complicaciones de tomar anticonceptivos orales.

e Correcta adherencia al tratamiento hormonal.

Tras la exposicidn, se abrira un turno de preguntas para resolver las dudas
generadas. Tras esto, las participantes volveran a rellenar la misma
encuesta del reverso del folio, realizando una autoevaluacién y a
continuacion se propondra una futura puesta en comun. Esto les servira
para reflexionar sobre las preguntas fallidas y para que las posibles dudas

queden resueltas.

Las encuestas seran recogidas por la enfermera para la realizacién de una

evaluacion de los conocimientos de las participantes antes y después de la
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sesion y para valorar si las asistentes han comprendido adecuadamente su

exposicion.

- Segunda sesién. iFUMANDO MENOS, VIVES MAS!

El objetivo de esta sesiéon es informar sobre los riesgos que produce el
habito tabaquico en relaciéon con el TEP y, promover que las participantes
dejen el consumo de tabaco para mejorar su salud, su bienestar y su

calidad de vida.

Para que las participantes puedan abandonar el habito tabaquico, se les
informara sobre las charlas que imparte el Ayuntamiento de Zaragoza en el
Centro Municipal de Atencién y Prevencién de las Adicciones (CMAPA),
entregandoles un boletin informativo facilitado por el mimo centro. Ademas,
la enfermera que imparte la sesidon contara con la colaboracion de un
psicologo del CMAPA.

Para ello, el psicélogo les dard una charla informativa sobre:

e Motivos por los que dejar el habito tabaquico.

e Riesgos y consecuencias que tiene el consumo de tabaco sobre su
salud.

e Informacidon sobre centros de ayuda para el abandono del habito

tabaquico.

Ademas, el psicélogo junto a la enfermera, informara a las participantes
sobre los beneficios para la salud que tiene el abandono de habito tabaquico

desde los primeros 20 minutos.

A los 20 minutos la tensién arterial y la frecuencia cardiaca

disminuyen.

e En las 12 horas siguientes empiezan a normalizarse los niveles de
diéxido de carbono en sangre.

e De 2 a 12 semanas, la funcidn pulmonar aumenta y mejora la
circulacién sanguinea.

e De 1 a9 meses, disminuye la dificultad para respirar y la tos.

e El riesgo de enfermedad coronaria se reduce a la mitad en 1 afio.

e Alos 5 afios, disminuye el riesgo de accidente cerebrovascular.

17



e El riesgo de padecer cancer de pulmén se reduce hasta la mitad a los
10 afios de dejar de fumar.
e En 15 anos, el riesgo de enfermedad coronaria es el de una persona

no fumadora (22).

Tras la explicacion por parte del psicoélogo, se abrird un turno de preguntas
para que las participantes pregunten las dudas sobre el tema expuesto y
sobre el centro CMAPA.

- Tercera sesién. iCOME SANO, ENTRENA DURO!

El objetivo de esta sesién es demostrar a las participantes los beneficios de
realizar una dieta mediterrdnea y ensefiarles cémo realizarla, ademas de

crear pautas de ejercicio personalizadas a cada participante.

Para realizar la sesién, se precisara del apoyo de un nutricionista y de un
entrenador personal, tendra una duracion de una hora, asumiendo treinta
minutos cada profesional de apoyo para exponer sus conocimientos. Con
ellos se realizaran planes de alimentacién tablas de ejercicio adecuados
para cada mujer, y se recomendara que realicen actividad fisica al menos

durante media hora al dia.

Es muy importante que las participantes tomen conciencia de la importancia
tanto de la alimentacidon como del deporte para la prevencidn de esta

enfermedad y para tener una adecuada calidad de vida.

Para ello, el nutricionista impartird una charla de media hora explicando los
habitos saludables de alimentacion y la importancia de una dieta equilibrada
y proporcionara menus semanales, realizados previamente en conjunto con

la enfermera, para cada mujer.

También se les mostrara las conductas mas adecuadas a la hora de elaborar

las comidas. En la charla se expondran los siguientes puntos:

e Importancia de la dieta mediterranea.
e Recomendaciones para una dieta equilibrada.
e Consumo de dieta rica en fibra.

e Evitar ultraprocesados y alimentos ricos en calorias vacias.

18



Ademas, el entrenador personal dard una serie de pautas sobre los
beneficios que tiene la realizacién de ejercicio fisico al menos media hora al
dia, cinco dias por semana, y les realizara tablas de ejercicio
individualizadas para cada mujer. En la charla se impartirdn los siguientes

temas:

e Beneficios de realizar ejercicio para su salud.
e Riesgos del sedentarismo.
e Importancia de una buena hidratacién durante la practica del
ejercicio fisico.
Con todo esto se intentara llevar a las mujeres a su adecuado peso tedrico

o al mantenimiento del mismo y con ello a una buena calidad de vida.

Al finalizar esta sesidn se realizara una encuesta andnima de satisfaccién
del programa para conocer la opinidn de las asistentes y mejorar en las

futuras ediciones. (Anexo II).

Cronograma de Gantt

La planificacién por meses de las tareas a realizar por la enfermera en el
programa de salud sobre la prevencion del tromboembolismo pulmonar, se

ven reflejadas en el siguiente cronograma de Gantt:

Febrero

Mayo

Junio

Busqueda de informacion

Elaboracién del programa

Planificacién de sesiones

Captacién de pacientes

Ejecucion

Evaluacion
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CONCLUSIONES

Los beneficios asociados de los AHC en la prevencion de embarazos no

deseados, son superiores a los posibles riesgos asociados a su uso.

La asociacion entre la utilizacion de anticonceptivos hormonales orales y

tromboembolismo pulmonar ha sido descrita en humerosos estudios.

Se debe seleccionar el método anticonceptivo idéneo para cada mujer
evaluando cuidadosamente los factores de riesgo y debiendo interrumpir la
anticoncepcion hormonal cuando se presenten manifestaciones clinicas

caracteristicas de esta enfermedad.

El riesgo de padecer un TEP aumenta en las mujeres con habito tabaquico,

que consumen anticonceptivos hormonales.

Es fundamental que las mujeres conozcan los factores de riesgo del TEP

para poder incidir sobre ellos y asi modificar su estilo de vida.

Eliminar factores de riesgo como el tabaquismo, seguir una dieta
equilibrada y realizar actividad fisica a diario es fundamental en la

prevencion del TEP.

Es esencial conocer los posibles sintomas que produce el TEP, para lograr

una deteccion precoz y evitar las posibles complicaciones.

La funcidon docente del personal de enfermeria se evidencia en programas

de la educacién para la salud.
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EVALUACION
Evaluacion de conocimientos

Para evaluar los cocimientos adquiridos por las participantes, en la primera
sesion se entregard una encuesta repetida en ambas caras del folio para
gue las asistentes la rellenen al inicio y al final de la sesién para observar el
nivel de conocimientos iniciales y los conocimientos adquiridos al finalizar la

sesion (Anexo I).
Evaluacion de satisfaccion

Al finalizar la tercera sesion del programa de salud, se les entregara a cada
participante una encuesta de satisfaccion anénima, donde las participantes
responderan a una serie de preguntas que serviran para conocer la opinién
de cada una de ellas a cerca del programa de salud y donde se recogeran

sus observaciones o sugerencias para proximas ediciones (Anexo II).
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ANEXOS
Anexo I. Evaluacion de conocimientos sobre del TEP

Marque con una X la respuesta mas apropiada para usted:

QUESTION si

¢Sabe usted que es el tromboembolismo

pulmonar?

¢Uno de los factores de riesgo del
tromboembolismo pulmonar es el ejercicio

fisico?

¢Una dieta equilibrada previene el

tromboembolismo pulmonar?

¢Cree usted que en el primer afio de toma de
anticonceptivos hormonales tiene mayor

riesgo para desarrollar la enfermedad?

¢Cree que es mejor descansar un tiempo de
la toma de anticonceptivos a tomarlos

continuadamente?

¢Sabe usted que el consumo de
anticonceptivos hormonales es un factor de

riesgo para el tromboembolismo pulmonar?
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Anexo II. Encuesta de satisfaccién para las asistentes del programa de

salud.

A continuacién se muestra una encuesta en la que se quiere que valore el

grado de satisfaccion en los siguientes items.

0= Muy en desacuerdo; 1= En desacuerdo; 2= Indeciso; 3= De acuerdo;

4= Totalmente de acuerdo.

No ITEM 012 3|4
Contenido

1 | ¢{Los temas tratados han cubierto sus expectativas?

2 | ¢La informacion ha sido precisa?

3 | {Las presentaciones han resultado atractivas?

4 | é{La duracién de las sesiones ha resultado pesada?

Personal

-

¢Cree usted que el personal domina la materia?

2 | ¢La informacion ha sido expresada de forma clara?

3 | éLa actitud del personal ha sido la correcta?

¢El personal motiva y despierta interés en los

4
asistentes?
Recursos

. ¢Las condiciones ambientales (aula, mobiliario...)

han sido las adecuadas?

2 | éLa cantidad de recursos ha sido suficiente?

Valoracion general

1 | {Le ha resultado util el programa de salud?

Observaciones y sugerencias:
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