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Cuidado a la persona con angina de pecho inestable en un hospital publico -

2024.

RESUMEN

INTRODUCCION. La angina de pecho es una afeccion clinica de la enfermedad
arterial coronaria caracterizada por dolor toracico intenso, generalmente resulta de la
insuficiente perfusion de sangre al muasculo cardiaco debido a un ateroma. OBJETIVO.
Realizar un plan de cuidado integral e individualizado a fin de brindar una atencion de calidad
en pacientes hospitalizados que padecen angina de pecho inestable. METODO.
Investigacion cualitativa con enfoque de estudio de caso, prospectivo y longitudinal; se
empled el método del proceso enfermero (PE) mediante la teoria de Virginia Henderson
sustentado en las clasificaciones NANDA, NIC, NOC y patrones funcionales de valoracion
propuestos por Marjory Gordon. RESULTADOS. Cinco diagndsticos fueron los priorizados:
dolor agudo, deterioro del intercambio de gases, disminucién del gasto cardiaco, nauseas y
ansiedad; las intervenciones de enfermeria se ejecutaron de acuerdo a cada diagndéstico
priorizado, permitiendo recuperar el estado de salud del paciente de forma gradual y
auténoma, satisfaciendo las necesidades alteradas; en la evaluacion de indicadores NOC,
como resultado de las actividades brindadas, se evidencié una puntuacion final de cambio de
entre +2 y +3 puntos, demostrando que los cuidados fueron adecuados y oportunos frente a
dicho sindrome coronario. Luego de once dias de estancia hospitalaria la paciente fue dada
de alta. CONCLUSION. Al elaborar el plan de cuidados permiti6 que el paciente tenga
intervenciones de enfermeria integrales, holisticas, humanizadas y fidedignas evitando
complicaciones que pongan en riesgo su vida.

Palabras claves: angina inestable, placa aterosclerética, dolor toracico.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Angina pectoris is a clinical condition of coronary artery disease
characterized by intense chest pain, usually resulting from insufficient blood perfusion to the
heart muscle due to an atheroma. OBJECTIVE. To develop a comprehensive and
individualized care plan in order to provide quality care to hospitalized patients suffering from
unstable angina pectoris. METHOD. Qualitative research with a case study approach,
prospective and longitudinal; the nursing process (NP) method was used through Virginia
Henderson's theory based on the NANDA, NIC, NOC classifications and functional
assessment patterns proposed by Marjory Gordon. RESULTS. Five diagnoses were
prioritized: acute pain, impaired gas exchange, decreased cardiac output, nausea and anxiety;
nursing interventions were executed according to each prioritized diagnosis, allowing the
patient's health status to be recovered gradually and autonomously, satisfying the altered
needs; In the evaluation of NOC indicators, as a result of the activities provided, a final score
of change of between +2 and +3 points was evidenced, demonstrating that the care was
adequate and timely in the face of this coronary syndrome. After eleven days of hospital stay,
the patient was discharged. CONCLUSION. By developing the care plan, it allowed the patient
to have comprehensive, holistic, humanized and trustworthy nursing interventions, avoiding
complications that put his life at risk.

Keywords: unstable angina, atherosclerotic plaque, chest pain.



INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Las enfermedades cardiacas integran la primera causa a nivel mundial de
fallecimiento en la poblacién, afectando a distintos paises desarrollados y subdesarrollados o
con bajos recursos, segun la OMS refiere que anualmente han provocado 25 millones de
defunciones.! Entre este grupo se encuentra la angina de pecho, que es una de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial coronaria (EAC) y est4 dentro de la
clasificacion de sindrome coronario agudo (SCA), es caracterizada por dolor toracico intenso,
generalmente resulta de la insuficiente perfusion de oxigeno al musculo cardiaco debido a
arterias coronarias estrechadas o bloqueadas por un ateroma, generando complicaciones

atroces en el organismo. 2

Por otro lado, existen dos tipos de angina de pecho, una de ellas es la estable que se
manifiesta de forma previsible durante el ejercicio fisico o el estrés; por otro lado, la angina
inestable, es menos predecible y puede ocurrir en reposo, lo que indica un alto riesgo de
infarto agudo de miocardio (IAM) requiriendo atencién médica urgente.? Dentro de sus
manifestaciones clinicas este sindrome provoca dolor toracico, donde suele presentarse
como una sensacion de presion extendiéndose desde el pecho hasta el hombro izquierdo,
pasando por ambos brazos, el cuello y el abdomen, este dolor puede durar desde unos pocos
minutos hasta varios y, a menudo, se alivia con reposo o medicamentos vasodilatadores.
También pueden aparecer otros sintomas tales como, diaforesis, fatiga, mareos, nauseas,

vémitos, taquicardia y dificultad respiratoria. 3

De acuerdo con las estadisticas, a nivel mundial mas de siete millones de seres
humanos fallecen anualmente a consecuencia de la angina de pecho inestable, lo que
representa el 12,8% de todas las muertes. Se espera que esta tendencia continde en
aumento, con proyecciones de 24,2 millones de fallecimientos para el 2030. Ademas, se

estima que uno de cada seis hombres y una de cada siete mujeres en Europa mueren por
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sindrome coronario agudo. *

Por otra parte, segun investigaciones de la OMS menciona que las cardiopatias
isquémicas se consideran la principal causa de muerte en Ecuador, estas reflejan el 10.3%
de muertes de adultos mayores de 65 afios; de igual manera en Espafia se produce el 37%
de decesos, correspondiendo al 34% en hombres y 43% en mujeres; mientras que en América
latina representa el 31% de todas las muertes en general, impactando negativamente a

personas menores de 70 afos. °

Asimismo, en Cuba, en la provincia de Camagley, aproximadamente el 61% de la
poblacién en el 2019 fallecieron por enfermedades cardiacas, se pudo evidenciar en el
Hospital Manuel Ascunce Domenech que la angina de pecho inestable es la principal forma
clinica de cardiopatia isquémica, presentando complicaciones en un tercio de pacientes de

dicho nosocomio. &

En el Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades aproximadamente el 50,8% de la poblacién mayor de 60 afios enfrenta riesgo
de enfermedades cardiovasculares, y una parte significativa de estos casos se atribuye al
sindrome coronario agudo que puede presentarse como angina de pecho. 7 Dicha patologia
se encuentra dentro de las cinco primeras causas de muerte entre los peruanos con un total

de 4.414 difuntos a nivel nacional por afio. 8

En el ambito local, en Chiclayo, se evidencio en una investigacion que conforme van
pasando los afios las enfermedades cardiacas isquémicas van en aumento, esto se asocia a
factores de riesgo como la obesidad que provoca que se desencadene la angina de pecho y
el IAM, ademas se constato que de 100 personas que padecian de una enfermedad cardiaca,
el 33% corresponde al sindrome coronario agudo, el promedio de edad en que se presenta
esta patologia es entre los 42 a 67 afios. Asimismo, representa un desafio importante para

brindar cuidados integrales a fin de que el paciente se recupere. °
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Después de todo lo descrito para satisfacer las necesidades de un paciente con
angina de pecho inestable se realiza el Proceso Enfermero (PE), donde se va a ejecutar una
serie de pasos sistematicos brindando cuidados de enfermeria humanisticos y basandose
todas sus intervenciones en el método cientifico, permitiendo que el profesional de enfermeria

preste cuidados racionales, légicos y secuenciales. 1°

Con referente a los antecedentes de estudios a nivel internacional en México la autora
Heredia A ! en el afio 2020 llevé a cabo una investigacion que tuvo como objetivo disefiar un
plan de cuidados de enfermeria individualizados a pacientes con SICA mediante el Proceso
Enfermero (PE). Fue un estudio descriptivo y transversal. Los resultados maostraron que las
intervenciones segun NIC més adecuadas para satisfacer las necesidades alteradas fueron
los cuidados cardiacos, mejorar la perfusion sanguinea, ensefiar sobre los medicamentos
prescritos después del alta y educar sobre la enfermedad. Se concluyé que las intervenciones
de enfermeria ayudan a mejorar la eficacia de los cuidados y a evitar ciertas complicaciones,
sin embargo, los factores de riesgo complicaron el pronéstico del paciente debido a que se

encontraba en UCI provocando de esta manera su deceso.

En Colombia, Meseguer M 2 en el afio 2020 realizé un estudio donde su objetivo fue
dar a conocer las intervenciones del profesional de enfermeria frente al SCA y brindar ciertas
recomendaciones al paciente tras presentar dicha afeccién para disminuir complicaciones.
Fue un estudio de tipo caso clinico. Los resultados reflejan que la valoracién se realizé
mediante el modelo de las 14 necesidades bésicas, cuatro necesidades estaban alteradas,
asi mismo, el diagnostico de enfermeria que predomina es dolor agudo, seguido de naduseas
y patrén de respiracion ineficaz, las intervenciones estuvieron encaminadas a restablecer
dichas necesidades. Se concluye en que los enfermeros mediante la monitorizacién de los
signos vitales, control de sintomas y administracion de medicamentos segun prescripcion

médica ayudan a estabilizar al paciente frente a la situacién de emergencia que se presenta.
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En Ecuador, Ortiz A ¥ en el afio 2020 elaboré una investigacion que tuvo como
objetivo emplear el Proceso Enfermero en pacientes con sindrome coronario agudo a fin de
mejorar su salud y brindar una atencién de calidad. Fue un estudio de caso clinico. Los
resultados mostraron que la valoracién se realiz6 mediante los patrones funcionales, tres se
encontraban alterados. Se concluye que las intervenciones de enfermeria ayudaron al
paciente, evitando complicaciones y brindando cuidados de enfermeria focalizados en

mejorar el estado de salud del individuo.

A nivel nacional en Lima, Moscoso M %4 en el afio 2024 elaboré una investigacion en
la que su objetivo fue identificar y detallar los cuidados enfermeros en personas con
enfermedades cardiovasculares. Fue un estudio descriptivo de revision documental y
retrospectivo. Los resultados demuestran que las intervenciones de enfermeria en base a
protocolos clinicos y plan de cuidados son las mas realizadas por parte del profesional
enfermero en un 33.3%. Se concluye que las intervenciones de enfermeria responden a las
caracteristicas del paciente teniendo una vision individualizada, holistica, exhaustiva y

cientifica, generando un impacto positivo en la recuperacion del individuo y su calidad de vida.

En Chachapoyas, Sopla C % en el afio 2019 realizé su investigacién en el que su
objetivo fue caracterizar y comprender los cuidados de enfermeria que se brindan a un
paciente con dolor precordial en un nosocomio. Fue un estudio cualitativo con enfoque de
estudio de caso. Los resultados demostraron que inicialmente la enfermera realiza la
valoracion del dolor, seguido de tratamiento medicamentoso, posterior a ello, brinda
comodidad y confort. Se concluy6 que el profesional enfermero presta cuidados integrales,
donde incluye respeto, empatia y comunicacion para favorecer la recuperacion del ser

humano, asi como también cuidados biofisicos adecuados.

A nivel local segun la investigacion que se realiz6 no se encontraron antecedentes.

Esta investigacion se justificd porque en los dltimos afios hay mucha incidencia de

casos de angina de pecho, y es alarmante para el sistema de salud, debido a que aumenta
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la tasa de morbilidad y mortalidad en el Peru, asi como también secuelas que deja a la
persona afectada, que van desde fisicas hasta econdémicas, por este motivo, nace la
necesidad de realizar distintos planes de cuidados para satisfacer la alta demanda de
individuos con este diagndéstico y mejorar las condiciones de atencién, ademas para que sirva
de guia a profesionales y estudiantes de enfermeria a fin de capacitarse sobre que cuidados
se debe realizar ante un sindrome coronario. De tal modo, la realizacion de esta investigacion
ha permitido disponer intervenciones de enfermeria que mejoren el cuidado holistico que se
les brinda a los pacientes, y a la vez ha contribuido en fortalecer los conocimientos de los
individuos que han revisado esta investigacion y a brindar una atencion integral, eficaz y
oportunas en los cuidados realizados a fin de influir en la recuperacion y eludir complicaciones

atroces que pueden ser perjudiciales para el usuario.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué planes de cuidado de enfermeria son los mas efectivos para el manejo de pacientes

hospitalizados con angina de pecho inestable?

1.3 Obijetivos

Objetivo general

- Realizar un plan de cuidado integral e individualizado a fin de brindar una atencion de

calidad en pacientes hospitalizados que padecen angina de pecho inestable.

Obijetivos especificos

- lIdentificar en el paciente con angina de pecho inestable los patrones alterados de
Marjory Gordon.

- Establecer un plan de cuidados que respondan a satisfacer las necesidades alteradas
de una persona con angina de pecho inestable.

- Evaluar las intervenciones brindadas en el Proceso Enfermero de una persona con

angina de pecho inestable.

14



1.4 Teorias relacionadas al tema

El Proceso Enfermero (PE) es el conjunto de procedimientos, sisteméticos, légicos y
continuos que el profesional de enfermeria realiza mediante la aplicaciéon del método
cientifico, a fin de brindar cuidados humanizados, holisticos e integrales para satisfacer las
necesidades de pacientes con angina de pecho inestable.'® Ademas, el (PE) permite realizar
una valoracion general del individuo tomando como base la teoria de Marjory Gordon; facilita
la elaboraciéon de los diagnésticos enfermeros por medio de la taxonomia (NANDA) *7;
posibilita desarrollar planes de cuidados estandarizados a través de los criterios de resultados
(NOC) 8y las actividades de intermediaciones de enfermeria (NIC) %; favorece a la ejecucion
de las intervenciones propuestas y finalmente evaluar la eficacia de los cuidados

ejecutados.?

La teoria de Marjory Gordon titulada los 11 patrones funcionales proporciona
informacidn significativa y fidedigna sobre el paciente; comprende aspectos psiquicos, fisicos
y sociales de forma organizada para realizar la valoracién de enfermeria a una persona con
angina de pecho inestable o sindrome coronario agudo, este enfoque permite recopilar y
analizar datos objetivos y subjetivos, asi como de la historia clinica; ademas, los patrones son
una herramienta valiosa para la evaluacion integral de tal modo que se realicen intervenciones
de enfermeria integrales y estandarizadas mejorando las condiciones de vida del ser

humano.?

La teoria de Virginia Henderson denominada las 14 necesidades basicas hace
mencién en que todos los seres humanos poseemos necesidades, cuando una de estas se
encuentra alterada el profesional de enfermeria tiene que ayudar a suplirlas mediante sus
cuidados integrales hasta que el paciente logre recuperar su independencia y autonomia

frente a alguna patologia resguardando la salud y previniendo riesgos letales. 22

La angina de pecho inestable es definida como la isquemia miocéardica en reposo o

con esfuerzo minimo del individuo, no se asocian a modificaciones bioquimicas; es causada
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por la ruptura de una placa aterosclerética dando como consecuencia una formacion
trombdética y vasoconstriccion concomitante, provocando reduccion del flujo sanguineo al

corazbn.

Dentro de sus manifestaciones clinicas presenta: dolor precordial, que puede
extenderse a todo el brazo izquierdo, cuello o espalda, dura aproximadamente entre 10 a 30
minutos, asimismo, hay presencia de opresion en el pecho, nauseas, vomitos, disnea,
sudoracion, palidez y ansiedad generado por el deficiente flujo sanguineo, cuando no llega
sangre adecuadamente a las arterias coronarias tampoco llega oxigeno a las células

conduciendo a todos los signos y sintomas descritos.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran como principal desencadenante las
enfermedades no transmisibles, tales como: la hipertension, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, antecedentes familiares que han sufrido alguna enfermedad cardiovascular o

coronaria, estilos de vida sedentarios y tabaquismo. 23

El diagnéstico para este sindrome coronario agudo se realiza mediante el cuadro
clinico, antecedentes personales: factores de riesgo, enfermedades no transmisibles, etc.
Igualmente, con las alteraciones que puede existir en el electrocardiograma, examenes de
laboratorio complementarios para descartar 1AM, esencialmente enzimas cardiacas.:

troponina cardiaca. 24

Con lo que corresponde al tratamiento, busca revertir dafios y evitar la muerte subita
del paciente, el manejo inicial es establecer una via venosa periférica; administrar farmacos
para aliviar el dolor como la nitroglicerina, puede ser sublingual 0 endovenoso; administrar
aspirina; monitoreo continuo de electrocardiograma; administrar oxigeno suplementario

segln requerimiento del paciente; brindar reposo y comodidad. %
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion cualitativa con enfoque de estudio de caso, prospectivo y
longitudinal. Debido a que se centrd en el reporte de caso clinico de un paciente con una
patologia, permitiendo recopilar informacion y caracteristicas Unicas de un individuo para
describir el manejo adecuado de angina de pecho inestable, brindando informacién detallada
de las intervenciones del profesional de enfermeria. Asimismo, la técnica empleada fue la
observacion directa, entrevista y la revision de documentacion del cuidado enfermero

proporcionado.

Se aplicé la metodologia del Proceso Enfermero (PE), mediante la teoria de Virginia
Henderson, en la fase de valoracién se recopilé los datos de manera detallada y precisa
mediante una entrevista estructurada de enfermeria basada en una ficha de valoracion por
patrones funcionales propuestos por Marjory Gordon (Anexo 2), a la vez se realiz6 el examen
fisico y se extrajo informacion de la historia clinica. 2 Se identificé los diagndsticos enfermeros
por medio de la taxonomia NANDA '7, ademas, estos fueron priorizados mediante el
pensamiento clinico y modelo AREA de Pesut y Herman 2’ (Anexo 3) ; por otro lado, en la
planificacion se desarrollaron los planes de cuidado en donde se establecieron objetivos e
indicadores de resultados apoyandonos en el NOC 18 en su sexta edicién y las intervenciones
de enfermeria por medio de la taxonomia NIC ° en su séptima versién. En la ejecucion, se
realizaron todas las intervenciones que se planificaron en la etapa anterior, finalmente, en la
evaluacion se estipulé la puntuaciéon de logro de resultados alcanzados comparando con la

puntuacion diana inicial en base al NOC. 18

Los criterios de inclusién de este estudio fueron: ser paciente que se encuentre
hospitalizado en un nosocomio mayor de 50 afios de edad, paciente diagnosticado con angina
de pecho inestable, paciente que quiera participar en nuestra investigacion; y como criterios

de exclusién: no firmar el consentimiento informado.
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Se tomaron en cuenta cuatro principios bioéticos propuestos por Beauchamp y
Childress 28 ,empezando por la autonomia, en este principio el paciente decidi6 ser participe
del estudio a través del consentimiento informado, donde, se le explic6 de manera clara y
precisa el proyecto; por otra parte, la justicia se refiere a que todas las personas merecen un
trato justo, en este caso, todos los cuidados de enfermeria que se realizaron al usuario fueron
dignos, equitativos y humanizados sin distincién de razas o condicién social; asimismo, se
aplicé la no maleficencia, debido a que en todas las intervenciones evitamos cualquier tipo
dafio fisico o emocional; finalmente, ejecutamos la beneficencia haciendo siempre el bien y

actuando adecuadamente para la recuperacion del paciente.

18



[I. RESULTADOS

CASO CLINICO

Fase de Valoracion

Adulta mayor con iniciales L.H.C de 62 afos de edad, sexo femenino, procedente de
la Victoria, Chiclayo, PerU; ingresa al servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo nivel
II-2, presentando dolor de pecho en una escala de EVA de 9/10 con facies de dolor,
permanece en el servicio de observacidbn mujeres ocupando la cama N°1 de dicho

establecimiento. Con antecedentes patoldgicos de dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2.

A la paciente se le observa en posicion semifowler, agitada, intranquila, LOTEP, con
oxigeno suplementario por méscara de venturi a 6 L/min con FiO2 al 30%, al examen fisico
se evidencia piel palida, friay sudorosa, con monitoreo de EKG sin elevacién del ST, presenta
via periférica en el MSI perfundiendo NaCl 0,9% x 250 ml con tramadol 2 ampollas +
dimenhidrinato 3 ampollas a 20 gotas por minuto y via periférica en el MSD perfundiendo
NaCl al 0.9%x 1000 ml a 30 gotas por minuto, presencia de sensacion nauseosa, episodios
de disnea, taquipnea y utilizacion de musculos accesorios de la respiracion. A la toma de
signos vitales: presién arterial 150/60mmHg, frecuencia respiratoria 29 por minuto, frecuencia
cardiaca 87 por minuto, temperatura 37°C, saturacion de oxigeno 89%, en cuanto a las

medidas antropométricas peso 76 kg, talla 1.63 cm e IMC: 29 kg/mts2.

A la entrevista de enfermeria paciente refiere: “tengo mucho dolor en el pecho y en el

LT}

brazo izquierdo” segun la escala de EVA 9/10; “estoy preocupada me vaya morir’, “tengo

”, o«

miedo de estar aqui no quiero preocupar a mi hija”; “hace dias no puedo dormir del miedo por
la enfermedad que tengo”; “me siento cansada”; “siento nauseas”, “mi alimentacion no es
buena, consumo carbohidratos”. Por otro lado, en los exdmenes de laboratorio nos detalla

gue los niveles de troponina | estan en 0,4 ng/ml, CPK MB 99 U/L. Dando como diagnéstico

médico angina de pecho inestable.
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En la fase de valoracién de enfermeria estuvo basada en la tedrica Marjory Gordon
con los once patrones funcionales, se detectaron cinco patrones disfuncionales: nutricional
metabolico, actividad/ ejercicio, suefio/descanso cognitivo perceptivo, adaptacion y tolerancia

al estrés.

Patron I: Percepcion-manejo de la Salud: Paciente adulta mayor de 62 afios, estado
de higiene adecuado. Con antecedentes patolégicos de dislipidemia y diabetes mellitus tipo

2, sin antecedentes de intervenciones quirurgicas.

Patrén II: Nutricional Metabdlico: Se observa un peso actual de 76 kg, talla 1.63 cm,
IMC: 29 kg/mts2; presencia de sensacion nauseosa; presenta via periférica en el MSI
perfundiendo NaCl 0,9% x 250 ml con tramadol 2 ampollas + dimenhidrinato 3 ampollas a 20
gotas por minuto y via periférica en el MSD perfundiendo NaCl al 0.9%x 1000 ml a 30 gotas

por minuto; paciente refiere: “mi alimentacién no es buena, consumo carbohidratos”; “siento

nauseas”.

Patron lll: Eliminacion: No se encuentra evidencia que se encuentre alterado dicho

patrén, estado de eliminacién oportuno.

Patrén 1V: Actividad/ ejercicio: Se observd oxigeno suplementario por mascara de
Venturi a 6 L/min con FiO2 al 30%, piel palida, fria y sudorosa, agitada, monitoreo de EKG
sin elevacion del ST, episodios de disnea, taquipnea y utilizacion de masculos accesorios de
la respiracion, frecuencia respiratoria 29 por minuto, saturacion de oxigeno 89%, PA:

150/60mmHg. Paciente refiere: “sefiorita me siento cansada”.

Patrén V: Suefio/Descanso: Paciente refiere: “hace dias no puedo dormir del miedo

por la enfermedad que tengo”.

Patron VI: Cognitivo Perceptivo: Paciente LOTEP, sin alteraciones cognitivas, se
observo intranquila, con facies de dolor, paciente refiere: “tengo mucho dolor en el pecho y

en el brazo izquierdo” segun la escala de EVA 9/10.
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Patrén VII: Autopercepcion/Autoconcepto: Escala de Rosenberg 30 puntos,

autoestima alta.

Patrén VIII: Rol/Relaciones: Ocupacion ama de casa, estado civil viuda, cuenta con el
apoyo de sus hijos y hermanos cercanos quienes la cuidan para tener una calidad de vida

adecuada.

Patrén IX: Adaptacion y Tolerancia al estrés: Paciente refiere: “estoy preocupada me

vaya morir”, “tengo miedo de estar aqui no quiero preocupar a mi hija”.

Patrén X: Sexualidad: No hay presencia de alteraciones ginecoldgicas.

Patron Xl: Valores-Creencias: La paciente es catdlica.

Fase diagndstica

En la fase diagnostica se determinaron ocho diagndsticos de enfermeria, los cuales,
cinco fueron priorizados a través del modelo de AREA 25, permitiendo establecer una
estructura para relacionar los diagnésticos entre si logrando tener un pensamiento clinico al
momento de la priorizacién.

(00132) Dolor agudo r/c lesion por agentes bioldgicos e/p intranquila con facies de
dolor m/p paciente refiere: “tengo mucho dolor en el pecho y en el brazo izquierdo” segun la
escala de EVA 9/10.

(00030) Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio ventilacién-perfusion e/p
oxigeno suplementario por mascara de Venturi a 6 L/min con FiO2 al 30%, piel palida, agitada,
presentando episodios de disnea, taquipnea disnea, taquipnea y utilizacion de musculos
accesorios de la respiracion, frecuencia respiratoria 29 por minuto, saturacién de oxigeno
89% m/p “seforita me siento cansada”.

(00029) Disminucién del gasto cardiaco r/c alteracion del ritmo cardiaco y de la
poscarga e/p presentando piel fria y sudorosa, presion arterial: 150/60mmHg.

(00134) Nausea r/c activacion del sistema parasimpatico e/p presencia de sensacion
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nauseosa m/p paciente refiere: “siento nauseas”.

(00146) Ansiedad r/c crisis situacional m/p “estoy preocupada me vaya morir”, “tengo
miedo de estar aqui no quiero preocupar a mi hija”.

(00095) Insomnio r/c temor m/p paciente refiere “hace dias no puedo dormir del miedo
por la enfermedad que tengo”.

(00233) Sobrepeso r/c patrones anormales de conducta alimentaria e/p paciente pesa:
76 kg, talla 1.63 cm, IMC: 29 kg/mts2 m/p paciente refiere: “mi alimentacion no es buena,

consumo carbohidratos”.

(00004) Riesgo de infecciodn r/c procedimientos invasivos.

Fase de planificacion

Se realizé un plan de cuidado estandarizado, personalizado y holistico por cada
diagnoéstico priorizado sustentado en la taxonomia NOC*® a fin de elegir los objetivos
esperados y evaluar al paciente a través de sus indicadores, asimismo, se utilizé la taxonomia

NIC ' para elaborar las intervenciones de enfermeria.
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagndéstico enfermero: (00132) Dolor agudo.

Diagnéstico de
Enfermeria

(00132) Dolor
agudo r/c lesién por
agentes biolégicos
e/p intranquila con
facies de dolor m/p
paciente refiere:
“tengo mucho dolor
en el pecho y en el
brazo izquierdo”
segun la escala de
EVA 9/10.

Criterios de
resultados NOC

(02102) Nivel
del dolor.

Indicadores:

(210201)
referido.
Puntuaciéon inicial
1 (G) Puntuacion
diana: aumentar a
4(L)

Dolor

(210206)
Expresiones
faciales de dolor.
Puntuacién inicial
1 (G) Puntuacion
diana: aumentar a
4(L)

(210208)
Inquietud.
Puntuacién inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar a
4(L)

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(1400)
Manejo del dolor.

Actividades:

-Valorar el dolor del
paciente donde incluya su
localizacion, aparicion,

duracién, intensidad o
severidad del mismo.
-Administrar  tratamiento
farmacoldgico como
vasodilatadores y
analgésicos.

-Educar al paciente sobre
los efectos adversos del
medicamento.

-Realizar toma de signos
vitales constante.
-Monitorizar el  dolor
utilizando la escala de
EVA.

-Educar sobre el uso de
terapia no farmacoldgica:
respiracion profunda vy
relajacion.

-Valorar la eficacia de las
medidas del dolor a través
de la experiencia dolorosa
del paciente.

-Avisar al médico si las
intervenciones ejecutadas
tienen éxito o no, o si

existe  algun  cambio
significativo en el
paciente.

Evaluacién NOC.
Indicadores

(210201) Dolor
referido.
Puntuacion final
4 (L) Puntuacién
de cambio: +3

(210206)
Expresiones
faciales de
dolor.
Puntuacion final
4 (L) Puntuacién
de cambio: +3

(210208)
Inquietud.
Puntuacion final
4 (L) Puntuacién
de cambio: +3
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00030) Deterioro del
intercambio de gases.

Diagnéstico de
Enfermeria

(00030)
Deterioro del
intercambio de

gases ric
desequilibrio
ventilacién-
perfusiéon elp
oxigeno
suplementario por
mascara de

Venturi a 6 L/min
con FiO2 al 30%,

piel palida,
agitada,
presentando
episodios de

disnea, taquipnea
y utilizacion de
musculos
accesorios de la
respiracion,
frecuencia
respiratoria 29 por
minuto,

saturacion de
oxigeno 89% m/p
“seforita me

siento cansada”.

Criterios de
resultados NOC

(0402) Estado
respiratorio:
intercambio

gaseoso.

Indicadores:
(040203) Disnea de
esfuerzo. Puntuacion
inicial 2 (S)
Puntuacion diana:
aumentar a 4(L)

(04214) Equilibrio
entre ventilacién y
perfusion.
Puntuacion inicial 2
(S) Puntuacion diana:
aumentar a 4 (L)

(040211) Saturacion
de 02

Puntuacion inicial 2
(S) Puntuacion diana:
aumentar a 4 (L)
(0415) Estado
respiratorio.

(041501) Frecuencia
respiratoria.
Puntuacion inicial 2
(S) Puntuacion diana:
aumentar a 4 (L)
(041510) Uso de
musculos
accesorios de la
respiracion.
Puntuacion inicial 2
(S) Puntuacion diana:
aumentar a 4 (L)

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(3390) Ayuda a la
ventilacion.

Actividades:

-Vigilar 'y valorar
constantemente la
FR, esfuerzo
respiratorio, ritmo y
profundidad de las
respiraciones.
-Ubicar al paciente en
la posicién semifowler
para evitar la disnea.
-Explicar al paciente
el procedimiento a
realizar
(oxigenoterapia).
-Administrar oxigeno
segln requerimiento
del paciente y
prescripcion médica.
-Administrar
tratamiento
farmacoldgico como
los broncodilatadores
segun orden médica.
-Valorar la saturacion
de oxigeno en el
paciente.

-Evaluar la eficacia de
la oxigenoterapia.

Evaluaciéon NOC.
Indicadores

(040203) Disnea
de esfuerzo.
Puntuacién final
4 (L) Puntuacion
de cambio: +2

(04214)
Equilibrio entre
ventilacién y
perfusion.
Puntuacion final

4 (L) Puntuacion
de cambio: +2

(040211)
Saturacioén de
02. Puntuacién
final 4 L
Puntuacion de
cambio: +2

(041501)
Frecuencia
respiratoria.
Puntuacion final
4 (L) Puntuacion
de cambio: +2

(041510) Uso de
musculos
accesorios de la
respiracion.
Puntuacion final
4 (L) Puntuacion
de cambio: +2

24



Tabla 3. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00029) Disminucién del

gasto cardiaco.

Diagnéstico de
Enfermeria

(00029)
Disminucion  del
gasto cardiaco r/c
alteracion del ritmo
cardiaco y de la
poscarga elp
presentando piel fria
y sudorosa, presion
arterial:
150/60mmHg.

Criterios de
resultados NOC

(0405) Perfusién

tisular: cardiaca.

Indicadores:

(040505)
Diaforesis
Puntuacién inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar
a4d(L)

(040519) Presion
arterial.
Puntuacién inicial
1 (G) Puntuacion
diana: aumentar
a4 ()

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(4044)
Cuidados cardiacos.

Actividades:
-Valorar constantemente
la FC y sus

caracteristicas.
-Explicar al paciente el
procedimiento del EKG a
realizar.

-Realizar EKG para
hallar cambios en el
segmento ST.

-Informar al paciente que
se le extraerd muestras
de sangre para controlar

los niveles de
creatinquinasa (CK-MB)
y troponina I.
-Administrar
medicamentos como la:
clopidogrel y

enoxaparina, segun
prescripcion médica.
-Realizar la interconsulta
con el servicio de
cardiologia.

(4162) Manejo de la
hipertensién

-Explicar al paciente
sobre la toma de la
presion arterial y las
complicaciones que
puede causar.
-Administrar
medicamentos
antihipertensivos segun
lo indica el médico.
-Realizar toma de la
presion arterial.

Evaluaciéon NOC.
Indicadores

(040505)
Diaforesis.
Puntuacién final
4 (L) Puntuacion
de cambio: +2

(040519)
Presion arterial.
Puntuacién final
4 (L) Puntuacion
de cambio: +3
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagndostico enfermero: (00134) Nausea.

Diagndstico de
Enfermeria

(00134) Néausea r/c

activacion del
sistema
parasimpatico elp
presencia de
sensacion
nauseosa m/p
paciente refiere:

“siento nauseas”.

Criterios de
resultados NOC

(1618) Control de
nauseas y
vOomitos.

Indicadores:

(161801)
Reconoce el
inicio de
nauseas.
Puntuacion inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar a
5(N)

(161810) Informa
de insuficiencia
del régimen
antiemético.
Puntuacién inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar a
5 (N)

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(1450) Manejo de las
nauseas.

Actividades:

-Valorar la aparicién de
las nauseas,
englobando la
intensidad, frecuencia
duracion y los factores
por los cuales se
produce.

-Colocar al paciente en
posicién semifowler para
evitar las nauseas.
-Administrar
medicamentos
antieméticos como el
dimenhidrinato por V.|
segun prescripcion
médica.

-Animar al paciente a
que aprenda estrategias

para controlar las
nauseas.

-Educar al paciente
sobre los efectos
adversos del

dimenhidrinato.
-Controlar las entradas y
salidas, prestando
atencion a los cambios
de las pérdidas
insensibles de liquidos.

Evaluaciéon NOC.

Indicadores
(161801)
Reconoce el
inicio de
nauseas.
Puntuacién final

5 (N) Puntuacion
de cambio: +3

(161810) Informa
de insuficiencia
del régimen
antiemético.

Puntuaciéon final
5 (N) Puntuacion
de cambio: +3
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Tabla 5. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00146) Ansiedad.

Diagndstico de
Enfermeria

(00146) Ansiedad
r/c crisis situacional
m/p “estoy
preocupada me
vaya morir’, “tengo
miedo de estar aqui
no quiero preocupar
a mi hija”.

Criterios de
resultados NOC

(1211) Nivel de
ansiedad.

Indicadores:

(121102)
Impaciencia.
Puntuacién inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar
a 5(N)

(121105)
Inquietud.
Puntuacién inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar
a4 ()

(121117)
Ansiedad
verbalizada.
Puntuacion inicial
2 (S) Puntuacion
diana: aumentar
a5 (N)

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(5270) Apoyo

emocional.
Actividades:
-Favorecer un
ambiente de
cordialidad y empatia
durante la estancia
hospitalaria.

-Establecer una buena
comunicacion entre
enfermera y paciente.
-Educar al paciente y al
familiar sobre la
enfermedad, las
actividades a realizar y
los efectos que pueden
desencadenar,
teniendo en cuenta sus
experiencias previas.
-Incentivar a la familia a
que visiten al paciente
durante la
hospitalizacion.

Evaluacion NOC.
Indicadores

(121102)
Impaciencia.
Puntuaciéon
final 4 (L)
Puntuacion de
cambio: +3

(121105)
Inquietud.

Puntuacion
final 4 (L)
Puntuaciéon de
cambio: +2

(121117)
Ansiedad
verbalizada.
Puntuacién
final 5 (L)
Puntuacion de
cambio: +3
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Fase de ejecucion

En esta fase se efectuaron todas las intervenciones programadas en el plan de
cuidado durante toda la estancia hospitalaria del usuario, cada una de ellas se realiz6
mediante el método cientifico, en la mira de restablecer la salud del paciente con angina de
pecho inestable, por otro lado, una de las dificultades durante los cuidados brindados es que
no siempre se va a dar la recuperacion completa del paciente debido a que esta es de forma

gradual.

Fase de evaluacion

Los resultados obtenidos en la fase de evaluacién fueron adecuados y beneficiosos
para el paciente con angina de pecho inestable logrando su autonomia ante los patrones
funcionales alterados, ademas posibilité su recuperacion de forma progresiva durante su
estancia hospitalaria, de tal modo que se fue de alta luego de 11 dias de haber brindado los
cuidados enfermeros, cabe recalcar que, los resultados alcanzados fueron reflejados luego
de haber comparado la puntuacion diana inicial con la puntuacién post intervenciones de
enfermeria, evidenciandose puntuaciones de cambio en cada indicador.

Con respecto al primer diagndstico dolor agudo, se pudo controlar el dolor de manera
gradual durante la estancia hospitalaria, se alcanzé una puntuacién de cambio de +3 en los
indicadores dolor referido, expresiones faciales de dolor e inquietud. (tabla 1)

En relacion al deterioro del intercambio de gases se logré6 aumentar la saturacién de
oxigeno en el organismo del paciente, asi como también se restablecié la frecuencia
respiratoria estabilizando al paciente eficazmente, obtenido una puntuacién de cambio de +2
en los indicadores disnea de esfuerzo, equilibrio entre ventilacion y perfusion, saturacion de
02, frecuencia respiratoria y uso de musculos accesorios de la respiracion. (tabla 2)

De manera similar, el diagnéstico disminucion del gasto cardiaco en sus indicadores
diaforesis alcanzé una puntuacion de cambio de +2, mientras que presion arterial logro +3,

logrando mantener la homeostasia en el paciente. (tabla 3)
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En cuanto a hduseas, se contrarresto y se erradico dicho sintoma, en sus indicadores
reconoce el inicio de nduseas e informa de insuficiencia del régimen antiemético se obtuvo
+3 en la puntuacién de cambio. (tabla 4)

Con respecto a la ansiedad se alcanzé tranquilizar a la paciente mediante las técnicas
de relajacion, generando un cambio positivo en su actitud frente a la enfermedad, asimismo,
se obtuvo +3 en los indicadores de impaciencia y ansiedad verbalizada, sin embargo, en el

indicador inquietud alcanzo +2. (tabla 5)
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IV.  DISCUSION
El presente plan de cuidados se elaboré en una adulta mayor de iniciales L.H.C de 62
afios en un hospital de Chiclayo nivel II-2 con diagnéstico médico de angina de pecho
inestable, se construyé a base del proceso enfermero (PE) justificado en las taxonomias
NANDA %7, NIC **y NOC *® dispuesto a ofrecer cuidados a fin de que el profesional enfermero
tome decisiones, establezca objetivos e intervenciones para restablecer y mejorar su salud,

calidad de vida y pronta recuperacion durante todo el proceso de su enfermedad.

Resultados similares reflejan los autores Martinez J, Lastre G y Cassiani C 8 donde
mencionan que el implementar un plan de cuidados basado en la filosofia NANDA, NIC y
NOC ayudan a la recuperacién del paciente con sindrome coronario agudo, y sin ellos, no
hubiera sido posible realizar las intervenciones de enfermeria ni evitar las complicaciones
tanto fisicas como psicoldgicas. Asimismo, coinciden las autoras Flores | y Torres M *°
manifestando que el PE en el paciente con angina de pecho permite la continuidad al
tratamiento farmacolégico y médico, asi como también, las intervenciones que realiza el
profesional de enfermeria para recuperar al paciente de su enfermedad sin perder el valor

humano y brindando un cuidado integral.

Los cuidados de este caso clinico se realizaron mediante la tedrica Virginia Henderson
con su teoria de las 14 necesidades basicas que nos menciona que son esenciales para que
el ser humano pueda subsistir en el medio en el que vive, ademas cuando una de estas
necesidades se encuentra alterada, el profesional de enfermeria debe satisfacerlas mediante
cuidados hasta lograr que el paciente tenga independencia, mejorando la salud del ser

humano frente a la enfermedad de angina de pecho inestable.

Concordamos con los autores Lépez I, Munera M, Restrepo N et al. 3 en que la
enfermera tiene que ser capaz de promover actividades para que el paciente alcance su
independencia frente a una patologia; las alteraciones de las necesidades béasicas del ser

humano es un factor que conforme pasen los afios se puede dar y afectar negativamente en
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la vida cotidiana del usuario, obstaculizandolo en todas sus dimensiones, tales como, social,
cognitiva, psicolégica y emocional, conllevando a la necesidad de un cuidado integral,

holistico y permanente por parte de la enfermera.

Ademas, la autora Cuesta M 32 se asemeja a lo expuesto anteriormente, afiadiendo
gue la teoria de las 14 necesidades basicas es de vital importancia debido a que a través de
ella se puede identificar los problemas de salud y poder establecer objetivos en el plan de
cuidados logrando intervenciones de acuerdo a sus manifestaciones de dependencia, para

gue, de este modo, el usuario logre realizar sus actividades por si solo.

Con respecto a los diagnésticos identificados en este (PE) fueron dolor agudo,
deterioro del intercambio de gases, disminucién del gasto cardiaco, ndusea y ansiedad,
teniendo como prioritario al dolor agudo debido a que es el que tiene mayor relevancia al
interactuar con el resto de diagnosticos para disminuir complicaciones; los diagnosticos
mencionados se asimilan a otros planes de cuidado con angina de pecho o sindrome

coronario agudo.

La autora Bendezu M % también considera dentro de su investigacion al deterioro del
intercambio de gases, disminucién del gasto cardiaco y dolor agudo, sin embargo, difiere con
nuestro estudio en la priorizacion de diagnosticos, esto se debe a que dentro de la
fisiopatologia, dicha enfermedad provoca alteraciones a nivel respiratorio, cuando no llega
correctamente el flujo sanguineo al corazén no llega oxigeno al organismo dando como
consecuencia disnea, pero para este estudio se consider6 al dolor agudo primero porque si
no se interviene a tiempo puede generar lesiones muchos mas agresivas dando como

consecuencia un infarto agudo de miocardio fulminante causando muerte letal.

Del mismo modo, el autor Mora F 3 hace mencion los diagnésticos de disminucion del
gasto cardiaco y deterioro del intercambio de gases, por otro lado, Garcia S, Mairal M, Juarez
E, et al. ® también hacen referencia en los mismos, ademas imponen la ansiedad como

prioritario conllevando a una inestabilidad psicolégica. Igualmente, Meseguer M 2 propone
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los diagndsticos de dolor agudo y nauseas como esenciales para realizar intervenciones de
enfermeria acorde a las manifestaciones clinicas de angina de pecho haciendo énfasis en
gue el enfermero debe asesorar a los usuarios después que son dados de alta para que

entiendan la importancia de cumplir las medidas terapéuticas.

Por otro lado, el modelo AREA permitio realizar la priorizacion de los diagnosticos de
enfermeria destacando entre los mas relevantes cinco de ellos para actuar frente a la
patologia en mencion, ademas, se uso la red de razonamiento mediante la representacion

visual del juicio clinico donde se identificaron que los diagndsticos se relacionan entre si. %/

A través del analisis descrito anteriormente, se evidencié que el dolor agudo forma
parte de una influencia entre los demas diagndsticos, convirtiéndose en uno de los principales
para realizar las intervenciones de enfermeria y actuar oportunamente. El dolor agudo es
definido por la NANDA 1’ como una experiencia emocional y sensitiva muy desagradable, en
donde ocasiona dafio a nivel tisular y a la vez tiene una duracién no menor a tres meses con
una intensidad de leve a grave dependiendo la enfermedad que aparezca. En el caso
planteado, este diagnéstico se vio alterado por una angina de pecho inestable, que se
caracteriza por dolor toracico o retroesternal intenso a causa de isquemia miocardica por

placa ateroesclerética. 3

Para este problema los autores Benavides A, Rodriguez S, Astudillo C, et at. 3
mencionan que la mejor opcién para minimizar y aliviar el dolor a consecuencia de la angina
de pecho es la administracion de farmacos vasodilatadores como la nitroglicerina, ademas
de los antiagregantes plaquetarios como la AAS y estatinas. Por otro lado, coincide con
Penichet M *7 afiadiendo que lo mas importante para el manejo terapéutico del dolor son
nitrados de accion prolongada, asi como la nitroglicerina. De tal modo en el caso planteado
una de las intervenciones para controlar el dolor y aliviarlo es la administracion de

vasodilatadores segun requerimiento médico, también el uso de técnicas no farmacoldgicas.

Las intervenciones que se realizaron para este diagndstico alcanzaron una puntuacion
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de cambio de +3 en los indicadores dolor referido, expresiones faciales de dolor e inquietud,
obteniendo la disminucion del dolor durante la estancia hospitalaria del paciente llegando a
la puntuacion de 2/10 segun la escala de EVA coincidiendo con el autor Meseguer M 2 en su

investigacion.

La angina de pecho es ocasionada por la obstruccion de un ateroma en la arteria
coronaria que conlleva a una irrigaciéon inadecuada de sangre al corazén, por ende, no va
recibir un buen aporte de oxigeno, ademas, el corazén no va por bombear sangre
adecuadamente a los pulmones y a otras partes del cuerpo dando como consecuencia
sintomas de dificultad respiratoria, entre ellos: disnea, hipoxia o en los peores casos
hipoxemia sino es tratado a tiempo.%® Es por tal motivo, que dentro de los diagndsticos
prioritarios se planteé al deterioro de intercambio de gases, definido por la NANDA 1’ como
un estado de exceso y déficit de oxigenacion o eliminacion de dioxido de carbono en el

organismo, dicho diagndstico refleja la alteracion y el deterioro de la funcién respiratoria.

Las principales actividades que se ejecutaron para este problema fueron vigilar el
estado respiratorio del paciente, colocarlo en posicion semifowler y administrar oxigeno
suplementario, estas intervenciones coinciden con la autora Ariza C *° refiriéndonos que el
tratamiento de oxigenoterapia es primordial cuando hay una insuficiencia respiratoria, esta

ayuda a disminuir el trabajo respiratorio y el esfuerzo al miocardio.

Asimismo, la autora Bendezl M 3 también se asemeja a lo mencionado y agrega que
el ubicar al usuario en posiciébn de fowler o semifowler, hace que se expanda el térax
permitiendo una buena oxigenacién. Debido a ello, en el caso presentado logramos una
puntuacion de cambio de +2 en los indicadores disnea de esfuerzo, equilibrio entre ventilacion
y perfusion, saturacion de O2, frecuencia respiratoria y uso de musculos accesorios de la

respiracion.

El diagnéstico disminucién del gasto cardiaco, es definido por la NADA " como el

estado en que la sangre bombeada por el corazon es insuficiente para el organismo. Cuando
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se da la angina de pecho hay alteracién de la contraccion del corazén causando aumento de
la presion arterial y activando al sistema nervioso simpético produciéndose vasoconstriccion

periférica, dando los signos caracteristicos de piel palida, himeda y fria al tacto. 2*

Las intervenciones realizadas minimizaron las manifestaciones clinicas del caso
presentado, se lleg6 a una puntuacion de cambio en los indicadores diaforesis +2 y presion
arterial +3. Resultados que se asemejan a los reportados por Flores | y Torres M # al igual
que el autor Mora F 3 donde a través de sus cuidados mantuvieron un gasto cardiaco

adecuado y los signos vitales dentro de pardmetros normales.

Por otro lado, dentro de las manifestaciones clinicas de la afeccidon se encuentra las
nauseas, que segln la NANDA 7 son una sensacién subjetiva desagradable en la boca y
garganta, esta se esta originando porque al haber vasoconstriccidbn a consecuencia de la
disminucion del volumen del gasto cardiaco produce la activacion del sistema parasimpatico,

el cual inerva tanto al estbmago como al corazén, surgiendo nauseas, arcadas y vomitos. 2’

Al respecto Meseguer M 2 hace hincapié dentro de sus actividades al manejo de las
nauseas a traves de la administracion de antiemeéticos eficaces, asi como ensefiar al paciente
a las técnicas no farmacoldgicas para evitar las naduseas. De tal modo, que coincide con
nuestro estudio donde una de las actividades para contrarrestar las nauseas es administrar
dimenhidrinato que es un medicamento que sirve para aliviar las sensaciones nauseosas,
dando como resultado en la puntuacion de cambio +3 en reconocer el inicio de nauseas e

informa de insuficiencia del régimen antiemético.

Actualmente hay evidencia cientifica de que la hospitalizacion y la enfermedad trae
consigo ciertos efectos que impactan negativamente la salud emocional y psicol6gica del
paciente, tal es el caso, que tienen miedo de sufrir un infarto de miocardio, miedo a morir y el
no ver a sus familiares, presentando mucha preocupacion e incertidumbre a lo que le pueda

pasar. 4
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El dltimo diagndstico priorizado es ansiedad que estd definido como una sensacion
intranquilizadora de malestar o amenaza a consecuencia de factores estresantes.!’ La
intervencion del profesional de enfermeria debe ser esencial, oportuna y humanizada para
calmar al paciente frente a la situacién en la que se encuentra, es por tal motivo, que una de
las intervenciones que se realizé fue instruir al paciente sobre las actividades a realizar,
educarlo sobre su enfermedad y los efectos que puede desencadenar en un ambiente de

cordialidad y empatia.

Lo mencionado se asemeja en los resultados encontrados de Ariza C *° y Flores |,
Torres M 3° donde mencionan que se debe explicar la situacién de salud para crear seguridad
y tranquilidad al paciente. Con respecto a este diagnéstico luego de realizar los cuidados se
logré una puntuacién de +3 en los indicadores impaciencia y ansiedad verbalizada, sin

embargo, en inquietud +2.

Las limitaciones encontradas en este estudio fueron la insuficiencia evidencia
cientifica del manejo de angina de pecho a través de los planes de cuidado de enfermeria,
ademas, las investigaciones son antiguas y poco actualizadas para realizar intervenciones
estandarizadas, dificultando la confrontacion con autores y el analisis de resultados

relacionados con el quehacer de enfermeria.

35



V. CONCLUSIONES

Se concluye que la utilizacién de los patrones funcionales de Marjory Gordon posibilitd
a realizar la valoracion integral de enfermeria, recopilando informacion relevante y pertinente,
en este estudio los patrones alterados fueron: nutricional metabdlico, actividad/ ejercicio,
suefio/descanso cognitivo perceptivo, adaptacion y tolerancia al estrés, los cuales permitieron
formular los diagnésticos enfermeros para posterior a ello realizar las intervenciones de

enfermeria al paciente con angina de pecho inestable.

Se establecio un plan de cuidados de enfermeria acorde a la patologia de angina de
pecho inestable satisfaciendo a las necesidades alteradas en el paciente, estuvo apoyado en
las taxonomias NANDA, NIC y NOC donde se aplico el uso del método cientifico, permitiendo
gue el profesional de enfermeria realice intervenciones integrales, holisticas, humanizada y
oportunas, mejorando la salud, recuperacion y evitando complicaciones atroces que pongan

en peligro al usuario.

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas en este estudio fueron las mas
adecuadas para el manejo del paciente con angina de pecho inestable logrando una
puntuacion de cambio entre +2 y +3 puntos en los indicadores de cada NOC realizados,

mejorando el estado de salud del usuario durante su estancia hospitalaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

de edad, procedente de ...........cciiiiiiiiiiiiiinn . , en calidad de paciente autorizo
participar en la investigacion titulada Cuidado a la persona con Angina de Pecho Inestable en
un Hospital Publico 2024, ejecutada por Olenka Brighit Ramos Zapata y Rosa Vanessa Muro
Sanandres que pertenecen a la Universidad Sefior de Sipan, escuela profesional de
enfermeria.

Asimismo, la informacién que proporcionare sera confidencial y no se usara con otros fines
gue no sean para esta investigacion. Ademas, declaro haber sido informado sobre el
procedimiento que se va realizar.

Por tal motivo, acepto voluntariamente y doy mi consentimiento a ser participe de este

estudio.

Chilayo, 11 de septiembre del 2024.

FIRMA
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Anexo 2: Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun patrones

funcionales de Marjory Gordon.

DATOS GENERALES
Nombre del paciente: L .H. C

Fecha de nacimiento: 01-02- 60 | Edad: 62 afios | Sexo: Femenino

Direccion: La victoria

Servicio: Observacion Mujeres Fecha de ingreso:  11-09-24 Hora: 1:20
p.m.

Procedencia:  Admision( ) Emergencia( x ) Otro hospital( ) Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio( ) Silladeruedas( ) Camilla( X ) Otros( )

Peso: 76 kg Estatura: 1.63cm PA: FC: 87X’ FR: 29X’ T°: 37°C

150/60mmHg

Fuente de informacién: Paciente ( X ) Familiar ( x )  Otros ( )
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Hta( ) dbm ( x) gastritis( ) dlceras( ) asma( ) tbc ()
Otros (especifique): Dislipidemia

Cirugia: si () no( x ) | Especifique: | Fecha:
Diagndstico médico (motivo de ingreso): Angina de pecho inestable
VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN Dieta: D. Liquida amplia () D. Blanda
PATRONES severa () D. Completa () D. hiposédica
PATRON |: PERCEPCION DE LA M| T| N x)
SALUD Apetito: Normal ( x ) Dificultad para
Alergias y otras reacciones: deglutir ()
Farmacos() especifique: Nauseas ( x ) Pirosis () Vémitos ( X
Alimentos () especifique: Cantidad/Caracteristicas: Sensacion
nauseosa
Signos y sintomas: rash () rinitis () SNG/SOG
lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis(_ ) /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia
Estilos de vida/habitos: Sonda a gravedad: si( ) no (x )
Uso de tabaco: si() no( x ) Caracteristicas
Cantidad /frecuencia: Blando / depresible X
Globuloso
Uso de alcohol: siC ) no(x) Distendido / timpanico
Cantidad /frecuencia: _~ ABDOMEN Doloroso
Realiza ejercicio:  si( ) no(x ) PIA
Se auto medica: si(t ) no( x) Drenes
Presencia de herida
E_st_ado de Bueno Regular operatoria
higiene RHA Aumentados
Corporal X Disminuidos
Higiene oral X RESIDUO SI (caracteristicas)
Estilo de GASTRICO
alimentacion | [ | | | | | |
PATRON Il: NUTRICIONAL M| T| N NO X
METABOLICO PIEL/ Humedas X
Peso= 76 kg Talla=1.63cm X MUCOSAS Secas
Imc= 29 Palidez X
Glucosa= 105 mg/dI. lctérica
PESO: 76 kg X ; o
Delgadez (IMC <18.5) ( ) g:gtna?s(ls.)
Normal (|MC >18.5<25) () Peribucal ( )
Sobrepeso (IMC 25<30) ( x ) General ()
Obesidad (IMC >30) () Intacta
Denticion completa: si ( x ) no( ) Dispositivos invasivos: X
NPO si(X ) no( )
NPT () NE( )  NMIXTA INTEGRIDAD | Ubicacion:
C ) DE LA PIEL Ictericia
Tolerancia oral Sudoracion X
Lesién por venopuncion




normal

Equimosis Escala de Downton:
Hematomas Puntaje: 1 bajo riesgo.
Flogosis Ritmo cardiaco: 87X’
Incisién Qx RS(x)TS( )
LPP: ESCALA DE BAV( ) CVP( )
NORTON(x) Grado:14 Arritm. ()

Marcapaso: si () no (X

Localizacién: )
Sl ....[++++ ACTIVIDAD Llenado capilar
EDEMAS NO CARDIOVASC
Donde: Frialdad distal: SI ( )
Normotermia NO(x)
TERMOREGU | Hipotermia Pulsoradial: D () I (
LACION Hipertermia FUNS—— | )
PATRON III: ELIMINACION . j’gvﬁ“ﬁ‘wm )Pulso popliteo: D () I(
Espontanea *H1DBUNGAN!
Sogda vesical :ﬁg::*f&‘“im Pulso pedio: D ( ) I(
SISTEMA Anuria RPLERONR )
URINARIO Talla vesical Pulso femoral: D ( ) I (
Oliguria ) _
Poliuria Normotension
Caracteristicas Hipertension
Deposicion: Normal Hipotension
SISTEMA Estrefiimiento ( ) Flujo urinario,
GASTRO Formada ( ) aprox.(mi’kg/h)
INTESTINAL | Blanda ( ) Inotrépicos
Dura( ) Vasodilatadores
Liquida () Diuréticos
Frecuencia: 2 vez al Respiracion: 29X’
dia o0 no defeca. Regular (x ) Irregular
Melena () SO2=89%
Ostomia Disnea (x )
Patrdn respiratorio Polipnea ()
Ruidos respiratorios: Tos: SI() NO
SISTEMA adecuado ACTIVIDAD | (x)
RESPIRATOR | Murmullo vesicular ( x) RESPIRATOR | Respiracion:
10 Sibilantes ( ) IA Espontanea Si(X)
Estertores () No ()
Roncos () Oxigeno suplementario:
Tos efectiva: Si(x) No( )
si( ) no(x ) Ventilacion Mecénica:
Secrecion Bronquial: Si( ) No( x)
Cantidad: TET( )
TRQ ()
Caracteristicas: GRADO DE DEPENDENCIA
L) W(x) ) v ) V()
Drenaje: si( ) no( x) PATRON V: SUENO-DECANSO N
PO Horas de suefio
D°( ) I°C ) Problemas para dormir
) Diaforesis (x ) SI(x )NO( )
CUTANEA Exudado () B Toma algo para dormir
Trasudado () SUENO/ SI( )NO(x )
PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO DESCANSO Suefio Conservado
Sin déficit motor ( x ) Insomnio
Paresia: Inversion Dia/Noche
MSD ( )MSI( ) SI( ) NO(x)
MID(_ )Ml () Sedo analgesia:
Plejia: Escalade RASS ( 0
MSD ( )MSI( ) despierto y tranquilo)
ACTIVIDAD/ MID( YMIIL () PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO N
MOTORA Contracturas: Orientado : T (x ) E(x)
Si( ) No(x) P(x)

Flacidez: Si() No ESTADO DE Confuso / agitado
(x) CONCIENCIA | Obnubilado
Fatiga: Si(x) No() Soporoso
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Comatoso

Sedado (RASS)

Estado Civil: Viuda
Profesion: Ama de casa

ESCALA DE
GLASGOW

Respuesta ocular: 4 3
21

Puntaje_15_

Respuesta Verbal: 5 3
21

¢ Con quién vive?
Solo( ) Familia( x ) Otros (
)

Respuesta Motora: 6 5
4321

Fuentes de apoyo:
Familia( x ) Amigos( ) Otros (
)

Isocéricas

Anisocoricas: D > | , |
> D

Discoricas

Midriaticas

Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia ()
Desconocimiento () Cansancio (

)
Otros

Midticas

Conflictos familiares : SI. () NO(x)

wW>»r —TCT

RFM: si( x) no(

Reflejo corneal

Edema periorbital

EVALUACION

Parpadeo (+) (9)

CORNEAL

Apertura ocular:
Completa ()
Incompleta ()

Ausentes

SIGNOS

Rigidez de nuca

MENINGEOS

Babinski (+) ()

Convulsiéon

Lagunas mentales: Frecuentes

()Espaciadas()

Alteracién en el proceso del

pensamiento:
SI()NO(x)

Alteraciones sensoriales:
Visuales () Olfatorias () Auditivas ()

Tactil ()

Cenestésicas () Gustativas( )

Otros:

COMUNICACI

Alteracion del habla:
SI( ) NO(x )
Disartria () Afasia (

)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y N
REPRODUCCION

Estado civil:

Casado (a) () Soltero (a) ()

Divorciado(a) ( )

Viudo(a) ( x )

PATRON X: ADAPTACION Y N
TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ultimos

afios:

SI(x ) NO( )

Especifique motivo: __Murié su

espero

Reaccion frente a enfermedades y

muerte:

Preocupacion (x ) Ansiedad ( x)

Temor (x )

Indiferencia () Desesperanza ( )

Tristeza ( )

Negacion ()

Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS N
Religion:

Catolico( x ) Ateo( ) Otros( )
Especifique:

ON

Barreras :

Nivel de conciencia (
)
Edad ( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural (

)

Barrera Psicologica (

Medicamentos ( )

Restricciones religiosas: SI( ) NO(
X))

Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual:
SI () NO(X)

DOLOR

Agudo ( x )
Localizacién: Dolor en
el pechoyen el
brazo izquierdo

Crénico ()
Localizacion:

EVA 9/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ( x )
Autoestima media ()

Autoestima baja (

)

Escala de Rosenberg /Puntaje (30 )

PATRON VIIIl: ROL/RELACIONES

46




Anexo 3: Red de razonamiento clinico (AREA)

Deterioro del
Dolor agudo intercambio de

Riesgo de
infeccion

Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia

Ansiedad
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