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RESUMEN

Introduccién: El infarto agudo de miocardio viene a ser un trastorno de complejidad
para la salud, la cual se manifiesta en individuos de edad productiva, con presunta vitalidad
sana, en relacion al desarrollo de la ciencia y tecnologia se esta mejorando los protocolos de
diagnosticos y tratamiento con el fin de establecer prevalencia, caracteristicas y un manejo
terapéutico a las diferentes situaciones de los pacientes. Objetivo: Abordar el bienestar del
paciente con Infarto Agudo de Miocardio, solucionando los distintos problemas que atraviesa
en su salud. Materiales y Métodos: Se utilizé un método de tipo descriptivo observacional,
con una estructura disefiada por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan fundamentada por 13 dominios que determina la Taxonomia Il de la NANDA,
dentro de los cuales seran utilizados como resultados tanto de las intervenciones NIC como
los objetivos NOC. Resultados: Se mostraron algunos patrones disfuncionales como: Patron
cognitivo perceptivo, Patron actividad/ ejercicio, Patron eliminacion, Patrén nutricional
metabdlico. Los diagndsticos de enfermeria presentes fueron: Dolor agudo, Patron
respiratorio, Deterioro del intercambio de gases, Disminucién del gasto cardiaco, Obesidad.
Discusién: En comparacion con Bautista, los cuidados que plantearon se logré resultados
positivos como, colocar al paciente en Fowler, aspiracién de secreciones, observar si hay
disnea, la cual obtuvo un 90% del objetivo propuesto. Conclusiones: Las intervenciones de
enfermeria facilitaron la disminucion del disconfort del individuo, aliviando su dolencia,

monitoreando signos y sintomas y sensibilizar el estilo de vida saludable al paciente.

Palabras claves: Adulto maduro, Infarto agudo de miocardio, Corazon



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction is a complex health disorder that manifests
itself in individuals of productive age, with presumed healthy vitality. In relation to the
development of science and technology, diagnostic and treatment protocols are being
improved in order to establish prevalence, characteristics and therapeutic management for
different situations of patients. Objective: To address the well-being of patients with acute
myocardial infarction, solving the different health problems they experience. Materials and
Methods: A descriptive observational method was used, with a structure designed by the
Professional School of Nursing of the Sefior de Sipan University based on 13 domains
determined by the NANDA Taxonomy Il, within which the results of both the NIC interventions
and the NOC objectives will be used. Results: Some dysfunctional patterns were shown, such
as: Perceptual cognitive pattern, Activity/exercise pattern, Elimination pattern, and Metabolic
nutritional pattern. The nursing diagnoses present were: Acute pain, Respiratory pattern,
Impaired gas exchange, Decreased cardiac output, Obesity. Discussion: Compared to
Bautista, the care they proposed achieved positive results such as placing the patient in
Fowler's position, aspiration of secretions, observing if there is dyspnea, which obtained 90%
of the proposed objective. Conclusions: Nursing interventions facilitated the reduction of the
individual's discomfort, alleviating their pain, monitoring signs and symptoms and raising

awareness of a healthy lifestyle in the patient.

Keywords: Mature adult, Acute myocardial infarction, Heart



INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

En la actualidad aparecen variedades de afecciones que son de manera
imprescindible causando una mayor tasa de morbimortalidad en la humanidad y a su vez se
contribuye en los sistemas de salud, en vista, de los distintos factores que van desde el
envejecimiento, sedentarismo, tabaquismo, alimentacion deficiente, polucion vy crisis
humanitarias. En ese marco el dilema mas resaltante que expone el adulto son las afecciones
cardiovasculares ya que son la principal causa del fallecimiento en el mundo, segun la OMS
los infartos son episodios agudos debido a una obstruccion en el flujo sanguineo que irriga
del corazén al cerebro, el 17.9 millones de individuos fallecen a consecuencia de esta

patologia, por lo tanto, es importante detectar y prevenir los factores de riesgos *.

A través de esta problematica el infarto agudo de miocardio viene a ser un trastorno
de gran complejidad para la salud, la cual se manifiesta en individuos de edad productiva,
con presunta vitalidad sana, en relacién al desarrollo de la ciencia y tecnologia, se esta
mejorando los protocolos de diagndésticos y tratamiento con el fin de establecer prevalencia,
caracteristicas y un buen manejo terapéutico a las diferentes situaciones de los pacientes.
Por todo ello, es importante que el diagndéstico temprano de un IAM sea primordial en la
atencion de la valoracion de riesgos, adquiriendo un entendimiento mas detallado,
anticipando la patogenia del dafio isquémico y fomentando de esta manera el desarrollo de

estrategias preventivas 2.

La patologia cardiovascular sigue siendo la principal causa de fallecimiento en adultos
a nivel mundial, segun el informe estadistico del municipio Banes del afio 2022 indica que la
prevalencia de la afeccion isquémica cardiovascular impacta mas a las mujeres de 25 a 59
aflos en adelante, de igual manera, anualmente se registran mas fallecimientos debido a

dicha enfermedad que a cualquier otra causa, mas de tres cuartas partes de estas
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fallecimientos ocurren en naciones de ingresos bajos y medios donde los casos contindan en

aumento 8.

En contraste con América Latina y el Caribe, la hipertension es una condicion comudn
gue conduce a enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, de acuerdo con
cifras de lared NCD Risk Factor Collaboration, el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres
desconocen su condicion de hipertension 4. Por ello las dietas poco saludables y el uso del
tabaco son factores de riesgo mas significativos dado que aporta cerca del 10% de todas las

defunciones por ECV.

El indice nacional de IAM se estandariz6 por edad en la poblacion peruana,
presentando con mayor frecuencia en hombres debido a un aumento en afos recientes, el
factor de riesgo mas predominante es la hipertensién arterial ya que el mayor nimero de
casos de |IAM se registro en individuos de 65 afios en adelante, sefiala que el 10% de los
pacientes muere en los primeros treinta dias después de un infarto de miocardio; no obstante,
el 85.3% logra sobrevivir al afio en condicién de que reciba un tratamiento adecuado °. Es
crucial entender las particularidades de esta afeccion en funcién del grupo de edad, dado que
su deteccion es importante para definir una estrategia terapéutica apropiada y evitar
complicaciones a corto y largo plazo. Nuestros descubrimientos ofrecen un mejor
entendimiento de la epidemiologia del IAM en Peru, lo que simplifica a los gestores de salud

la toma de decisiones fundamentadas para mejorar el tratamiento de esta patogenia.

En el &mbito local, en la region de Lambayeque, la tercera parte de las defunciones
en personas de 35 afios se atribuye a un infarto. Por lo tanto, la necesidad de pacientes con
problemas cardiacos ha crecido sin considerar la edad, género, nivel educativo o grados de
pobreza, esto sugiere que de cada 10 individuos 1 padece estas patologias, siendo la
hipertension arterial la mas comun, el encargado del Serv. de Cardiologia del Hosp. Regional
Lambayeque nos recalca que las patologias isquémicas cardiacas y cerebrovasculares se

posicionan como la segunda y tercera causa de mortalidad °.

11



Respecto a los precedentes de investigacion a escala global Casierra N et al, 2021,
llevaron a cabo una investigacion en Ecuador que tuvo como fin definir la atencion de
enfermeria en individuos que padecen de sindrome coronario agudo debido al consumo de
cannabis. Presenta un enfoque metodoldgico enfocado en las tacticas de las intervenciones
gue resultaron en un espectro de afecciones arteriales que comprenden la angina inestable
y el infarto agudo de miocardio. Los pacientes que han ingerido cocaina estan hospitalizados
por dolor toracico, suelen presentar con mayor frecuencia el sindrome coronario agudo,
ademas de un infarto agudo de miocardio con elevacién del ST. Concluyendo que la atencion
de enfermeria debe fundamentarse en la fisiopatologia, epidemiologia, tratamiento

farmacoldgico y de apoyo para una atencion mas efectiva en los servicios de urgencia’.

A nivel nacional Ubaldo C, 2024, realiz6 una pesquisa en Callao teniendo como
finalidad los procedimientos de enfermeria en el manejo de la fibrindlisis en individuos con
infarto agudo de miocardio en la prestacion de urgencias. Fue un estudio de tipo descriptivo,
obtuvo los siguientes resultados de acuerdo a la teoria de Jean Watson y Virginia Herdenson,
gue enfermeria consiste en asistir al paciente en la realizacion de tareas para preservar su
salud, recobrarse de la enfermedad o lograr un deceso tranquilo, incluyendo a la parentela
en los cuidados. Esto se debe a que la implementacién de las competencias que se
fundamenta en la realizacion de las actividades programadas para cubrir las demandas
humanas fundamentales. Se determiné que es crucial tratar al paciente con fibrindlisis antes

de las 12 horas para tener un prondstico mas favorable &.

En el ambito local, Sandoval L, 2020, llevé a cabo una investigacion en Chiclayo con
el propdsito de evaluar de manera integral desde un enfoque holistico a la persona que ha
padecido un derrame pericardico. Durante la evaluacion se detectaron cambios y
requerimientos como la oxigenacion, la ansiedad, el gasto cardiaco y las alteraciones en la
actividad fisica. Por lo tanto, se volvio crucial establecer la valoracion del paciente y la
intervencion inmediata para prevenir complicaciones que podrian comprometer el bienestar
general del individuo y pueden provocar su fallecimiento °.
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Esta pesquisa se justifica que la patologia del 1AM, dado su elevado indice de
mortalidad en adultos de ambos sexos, con o sin antecedentes patologicos o familiares,
posee una gran importancia ya que ha facilitado la revision de la esencia de la enfermeria
gue es la atencion y el cuidado enfermero para poder asistir al paciente critico, sin olvidar que
se debe instruir cada cuidado y procedimiento a realizar tanto al paciente como al familiar, asi
mismo se soluciona los distintos problemas que atraviesa en su salud ya que, es importante
gue la enfermera valore de forma minuciosa los signos vitales, dado que el paciente muestra
alteraciones muy particulares respecto a esta afeccion, de igual forma el profesional debe

estar preparada y capacitada para ejecutar andlisis e intervenciones.

1.2. Formula de problema

¢, Qué cuidados de enfermeria se deben establecer para brindar un cuidado integral y

de primera calidad a un paciente adulto que ha sufrido un infarto agudo de miocardio?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar cuidados de enfermeria a través de la implementacién de un plan de
cuidados estandarizados a un paciente adulto con infarto agudo de miocardio durante su

estancia en el hospital.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades de seguridad para evitar el surgimiento de efectos

secundarios durante el cuidado del paciente cardiovascular.

Establecer préacticas adecuadas que beneficien la salud del paciente con Infarto Agudo

de miocardio.
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Realizar las intervenciones de enfermeria de manera efectiva para confirmar la

eficacia del tratamiento y la recuperacion del paciente.

1.4. Teorias relacionado al tema

El proceso enfermero se fundamenta en un enfoque cientifico que orienta la atencion
de forma racional, légica y sistémica, fundamentado en la evaluacion continua de los
progresos y modificaciones en la mejora del individuo con infarto agudo de miocardio.
Simultdneamente, es crucial que los cuidados proporcionados sean efectivos en la
recuperacion y avance de la salud del individuo y su familia. Ademas, se distingue por
fomentar la asistencia estructurada y reflexiva, la personalizacién y la continuidad de los
cuidados, la utilizacién logica del periodo y el fomento de la reflexién critica en el recurso

humano 1°.

La identificacion de los patrones alterados y formulados de diagnésticos enfermeros,
se realizé con el NANDA !, en la planificacion se priorizo los diagndsticos con la red de
razonamiento clinico del modelo AREA de Pesut y Herman. Asimismo, se plantearon
resultados y se elaboré un plan de cuidado personalizado para optimizar la condicion del
individuo mediante la taxonomia NIC - NOC de séptima edicién 213, En la etapa de ejecucion,
se pusieron en practica las intervenciones planteadas y en cuanto a la fase de evaluacion se
logré alcanzar los indicadores del NOC. Todo esto, fundamentado en la teoria de los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, permite llevar a cabo una evaluacion completa al
paciente con un infarto agudo de miocardio, ademas su método sistematico simplifica la
valoracion de las necesidades y dificultades que el individuo enfrenta, lo que permite la

organizacion de cuidados de enfermeria personalizados y de alta calidad 4.

En la investigacién actual nos identificamos con la Teoria de Virginia Henderson que
define, la cual establece que el objetivo de la practica de enfermeria es potenciar la autonomia
del paciente durante su estancia hospitalaria. Por lo tanto, Henderson destaca las demandas

humanas fundamentales como el eje central de la practica de enfermeria, pues ha propiciado
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la creacion de numerosos modelos donde se instruye a las enfermeras a asistir a los
pacientes desde el punto de vista de sus necesidades de individuos saludables o enfermos,
en el hogar o en la comunidad, empleando un método sistematico de trabajo como el proceso
de enfermeria. Por ende, las 14 necesidades basicas humanas orientada en las 5 fases del
PAE nos genera que el paciente tenga supervivencia, bienestar y desarrollo de una manera

responsable para alcanzar un estado de vida mas pleno y significativo *°.

Se entiende por infarto del miocardio al esfacelo del tejido cardiaco, causada por una
isquemia extendida que conduce a la sustitucion del miocardio por una cicatriz de tejido
fibrotico. Usualmente sucede debido a una oclusiéon subita de una arteria coronaria por
trombosis, esta ocurre en una placa aterosclerdtica que se torna inestable a causa de un

proceso de ulceracion, fisura y rotura .

Igualmente, el infarto agudo de miocardio ocurre cuando las arterias coronarias se
contraen por diversas razones, las mas habituales incluyen: un coagulo de sangre y la
aterosclerosis que se desarrolla gradualmente estimulada por factores de riesgo, ademas de:
hipertension, colesterol elevado, tabaco, obesidad, sedentarismo, edad avanzada. Este
sindrome coronario agudo se distingue por la isquemia en una porcion del musculo cardiaco

debido a la obstruccion *’.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion cualitativa, basica con disefio observacional, prospectivo,

longitudinal, descriptivo, con enfoque cualitativo.

La metodologia cientifica es la conduccién para alcanzar las metas establecidas en la
indagacion presente, esto quiere decir, que el procedimiento ordenado y sistematico se utiliza
para procesar planes de cuidados con intervenciones eficaces y seguras para el paciente 28,
Por lo tanto, el proceso enfermero se distingue por su secuencialidad, ciclicidad y
organizacion, pues se inicia desde la observacién, recolectando datos valiosos para después
proceder con las siguientes fases de diagndstico, planificacion, ejecucion y concluyendo con
una evaluacion, mediante los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon (Anexo 1). La
identificacion de los patrones alterados y formulados de diagnésticos enfermeros, se realizé
con el NANDA 1, en la planificacién se priorizo los diagnésticos con un proceso cognitivo
clinico del modelo AREA de Pesuty Herman. Asimismo, se plantearon resultados y se elaboré
un plan de cuidado personalizado para aliviar el estado del enteco mediante la taxonomia
NIC - NOC de séptima edicion 213, En la etapa de ejecucion, se tuvo lugar a la practica las
intervenciones planteadas y en cuanto a la fase de evaluacién se logré alcanzar los
indicadores del NOC. Asimismo, es un proceso dinamico porque las demandas de atencion
de las personas van cambiando, mejorando, empeorando, aumentando, disminuyendo
dependiendo del entorno, condiciones de salud y enfermedad, lo que porta a la construccion
de mdltiples procesos de atencidn a los pacientes sobre una misma tematica. Por esta razén,
es adecuado que se aplique en un lapso de tiempo determinado, con un plan de cuidado
destinado a satisfacer necesidades especificas, que al evaluarse pueden ser alteradas o

mantenerse de acuerdo con el progreso del sujeto de cuidado.*®.

Este estudio se realizé6 a través de los principios éticos establecidos en los
lineamientos para garantizar la implementacion de la bioética de los seres humanos, segun

el Informe Belmont, fueron respeto a la persona, beneficencia y justicia 2°.
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II. RESULTADOS

Caso clinico
3.1. Fase de Valoracion

Adulto mayor con iniciales P.S.P, de 55 afios de edad, sexo masculino, procedente de
Chiclayo, se encuentra hospitalizado en la cama N° 4 en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Lambayeque; en su tercer dia de hospitalizacion, con Diagnostico
medico: Infarto Agudo de Miocardio.

Se encuentra despierto, en posicidn supino, orientado en tiempo, espacio y persona,
con fascie de dolor, quejumbroso, cefio fruncido, ansiedad, inquieto, refiere tener miedo y
angustia.

Al examen fisico se le observa buena implantacion de cabello con un buen estado de
higiene, ojos simétricos, pupilas isocoricas, nariz permeable sin mucosidad ni secreciones,
con apoyo de oxigenoterapia con mascara Venturi a 15 litros con flujo al 50%, dentadura
completa, sonda nasogastrica, piel himeda vy fria, con via periférica en miembro superior
derecho, sensacion vomitos, cuello simétrico, asimismo presenta dolor toracico con escala
segun valoracién Eva 8/10, ECG desnivelado con alteracion del segmento ST, arritmias
ventriculares, ruidos cardiacos aumentados (taquicardia), fatiga, sudoracion, abdomen
blando depresible, con sonda Foley N° 18.

Al control de signos vitales: Presion arterial: 150/90 mmHg, Frecuencia cardiaca: 120
X", Frecuencia respiratoria: 35 x*, Temperatura: 36.5¢c° y Saturacion de oxigeno: 87%. En
cuanto a su peso 90 kg, talla 1.65 cm e indice de masa corporal 33.1.

A la entrevista paciente refiere “...siento dolor en mi pecho y empiezo a transpirar

LT ”

mucho...”, “...Seforita al respirar profundo siento que me falta el aire...” ,“...seforita tengo

miedo que mi enfermedad se complique y no poder volver a casa...”, “...seforita no me gusta

hacer ejercicios, prefiero sentarme a ver television...”, esposa refiere “...mi esposo tiene

ganas de vomitar...”, “...seforita mi esposo no puede respirar bien, siente que le falta el

aire...”, “...seforita mi esposo solia salir a la calle a comer hamburguesas y gaseosa...”. Los
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exdmenes de laboratorio mostraron glébulos blancos 24470, en los gases arteriales Ph: 7.49,
PCO2: 33, HCO3: 20, perfil de coagulacion, tiempo de coagulacion 25 seg.,

En la fase de valoracién teniendo en cuenta los 11 patrones de Marjori Gordon, se
identific6 9 patrones disfuncionales: Percepcion de la salud, nutricional metabdlico,
eliminacion, actividad / ejercicio, adaptacion y tolerancia al estrés, cognitivo / perceptivo.

Patrén I: Percepcién de la salud: Paciente adulto mayor de 55 afios de edad,
manifiesta no le gusta hacer ejercicios, prefiere sentarse a ver television.

Patron I: Percepcion de la salud: A la valoracién via periférica en miembro superior
derecho, sonda Foley N° 18.

Patron 11: Nutricional metabélico: Peso actual: 90 kg, Talla: 1.65 cm, indice de masa
corporal: 33.1. En la entrevista manifiesta esposa, sefiorita mi esposo solia salir a la calle a
comer hamburguesas y gaseosas.

Patrén Il: Nutricional metabdlico: Sensacion de vémitos, a la entrevista esposa refiere,
mi esposo tiene ganas de vomitar.

Patrén llI: Eliminacién: A la valoracion saturacion de oxigeno: 87%, Ph: 7.49, PCO2:
33, HCOS3: 20, oxigenoterapia con mascara Venturi a 15 litros con flujo al 50%. A la entrevista
refiere sefiorita al respirar profundo siento que me falta el aire.

Patrén IV: Actividad / ejercicio: A la valoracion Frecuencia respiratoria: 35 X,
saturacion de oxigeno: 87%, oxigenoterapia con mascara Venturi a 15 litros con flujo al 50%,
manifiesta esposa, sefiorita mi esposo no puede respirar bien, siente que le falta el aire.

Patron IV: Actividad / ejercicio: Presion arterial: 150/90 mmHg, Frecuencia cardiaca:
120 x7, piel humeda y fria con sudoracion, ECG desnivelado con alteracion del segmento ST,
arritmias ventriculares. A la entrevista, refiere, empiezo a transpirar mucho.

Patron VI: Cognitivo / perceptivo: Escala segun valoracion Eva 8/10, a la entrevista
paciente refiere, siento dolor en mi pecho.

Patron X: Adaptacioén y tolerancia al estrés: Cefio fundido, ansiedad, a la entrevista

refiere, tener miedo a que su enfermedad se complique y no poder volver a su casa.
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3.2. Fase diagndstica

En la presente fase se identificé 9 diagndsticos enfermeros, por ende, para realizar la
priorizacion se utilizé la red de razonamiento clinico del modelo AREA de Pesut y Herman, ya
gue nos ayuda a sintetizar las relaciones con los diagnésticos, permitiendo asi la identificacion
del diagnostico clave (Anexo 2y 3).

00132 Dolor agudo relacionado con lesién por agentes bioldgicos evidenciado por
escala segun valoracién Eva 8/10 manifestado por paciente refiere “...siento dolor en mi
pecho...”.

00032 Patron respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion evidenciado por
F.R: 35 x’, oxigenoterapia con mascara de venturi a 15 litros con flujo al 50% manifestado por
“...seforita mi esposo no puede respirar bien, siente que le falta el aire...”.

00030 Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la
ventilacion-perfusion evidencia por SO2 87%, Ph 7.49, PCO2: 33, HCO3: 20, oxigenoterapia
con mascara de venturi a 15 litros con flujo al 50% manifestado por Paciente refiere
“...Senorita al respirar profundo siento que me falta el aire...”.

00029 Disminucién del Gasto Cardiaco relacionado con alteraciéon de la poscarga,
alteracion de la frecuencia cardiaca evidenciado por P.A: 150/90 mmHg, F.C: 120x", piel
humeda y fria con sudoracién, ECG desnivelado con alteracién del segmento ST, arritmias
ventriculares manifestado por paciente refiere “...empiezo a transpirar mucho...”.

00232 Obesidad relacionado con frecuencia alta en la ingesta de comida de
restaurante, consumo de bebidas azucaradas evidenciado por peso 90 kg, IMC: 33.1

manifestado por “...seforita mi esposo solia salir a la calle a comer hamburguesas y
gaseosa...”.
00168 Estilo de vida sedentario relacionado con interés insuficiente en la actividad

fisica manifestado por paciente refiere “...senorita no me gusta hacer ejercicios, prefiero

sentarme a ver television...”.
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00072 Negacién Ineficaz relacionado con ansiedad, miedo a la separacion
evidenciado por cefo fruncido, ansiedad manifestada por paciente refiere “...sefiorita tengo
miedo que mi enfermedad se complique y no poder volver a casa...”.

00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con vémitos.

00004 Riesgo de Infeccidén relacionado con alteracién de la integridad cutanea,
procedimiento invasivo.

3.3. Fase de planificacién

En el presente apartado se desarrollé un plan de cuidados individualizados para los
cinco diagndsticos priorizados, utilizando la taxonomia NOC, la cual vamos a determinar los
indicadores esperados y la taxonomia NIC, para realizar cuidados y acciones de enfermeria

(Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3), (Cuadro 4), (Cuadro 5).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00132) Dolor agudo.

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion de logro NOC

00132 Dolor agudo
relacionado con
lesién por agentes
biol6gicos
evidenciado por
escala segun
valoracion Eva
8/10 manifestado
por paciente refiere
“...siento dolor en

mi pecho...”.

(1605) Control del dolor

Indicadores:

(160502) Reconoce el

comienzo del dolor

Puntuacion inicial 3. (A.D)

Puntuacién diana aumentar a 5 (S.D)

(160505) Utiliza los analgésicos
de forma apropiada

Puntuacion inicial 3 (A.D)
Puntuacion diana aumentar a 5 (S.D)

(160509) Reconoce sintomas

asociados del dolor

(1400) Manejo del dolor.

Actividades:

Efectuar un analisis detallado del dolor que

contemple la localizacién, caracteristica,

surgimiento /  persistencia, frecuencia,
intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

Vigilar el dolor mediante una herramienta de
evaluacion confiable y validada adecuada a la
edad y al nivel de comunicacién obtenida.

Interpelar al paciente acerca del grado de dolor

que asegure su conforty tratarlo de manera

(160502) Reconoce el

comienzo del dolor

Puntuacion final 5 (S.D)

Puntuacién de cambio +2

(160505) Utiliza los
analgésicos de forma
apropiada

Puntuacion final 5 (S.D)

Puntuacién de cambio +2

(160509) Reconoce
sintomas asociados del

dolor.
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Puntuacion inicial 3 (A.D)
Puntuacion diana aumentar a 5

(S.D)

adecuada, procurando mantenerlo en un nivel
similar o menor.

Es fundamental que el paciente reciba los
analgésicos adecuados antes de que el dolor
sea extremadamente severo.

Cambiar las acciones para controlar el dolor en
base a la reaccion del paciente al tratamiento.
Controlar los efectos adversos de los
medicamentos para prevenir estos efectos.
Instruir a la familia sobre métodos no

farmacoldgicos para mitigar el dolor.

Puntuacién final 5 (S.D)

Puntuacion de cambio +2
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00032) Patrén respiratorio ineficaz

Diagndstico de

Enfermeria

Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion delogro
NOC

00032 Patrén respiratorio

ineficaz  relacionado con
hiperventilacion evidenciado
por F.R: 35 X", oxigenoterapia
con mascara de venturi a 15
litros con fluyo al 50%

manifestado por “...seforita
Mi esposo no puede respirar
bien, siente que le falta el

aire...”.

(0415) Estado

Indicadores:

(041501) Frecuencia
respiratoria

Puntuacién inicial 2. (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 5
(S.D)

(041508) Saturacion de
oxigeno

Puntuacion inicial 2 (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 5

(S.D)

respiratorio (3320) Oxigenoterapia

Actividades:

Disolver las secreciones de bucal, nasal y
traqueal

Preservar la permeabilidad de las rutas
respiratorias.
Elaborar el equipo de oxigeno vy
suministrarlo mediante un sistema de
calor y humectacion.

Otorgar oxigeno suplementario de
acuerdo a las 6rdenes asignadas.
Observar la circulacion de litros de

oxigeno.

Es fundamental verificar de manera

(041501) Frecuencia
respiratoria

Puntuacién final 5 (S.D)
Puntuacion de cambio +3
(041508) Saturacion de
oxigeno

Puntuacién final 5 (S.D)

Puntuacién de cambio +3
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regular el aparato de suministro de
oxigeno para garantizar que se suministra
la concentracion requerida.

Garantizar la reposicion de la mascara o
canula de oxigeno cada vez que se
extraiga el aparato

Es importante identificar si existen indicios
de hipoventilacion provocada por el
oxigeno.

Controlar la  efectividad de la
oxigenoterapia (monitorizacion por

pulsioximetro, medicion del gas arterial)
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00030) Deterioro del intercambio de gases.

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion de logro NOC

(00030) Deterioro del

intercambio de gases
relacionado con desequilibrio
en la ventilacion-perfusion
evidenciado por SO2 87%, Ph
7.49, PCO2: 33, HCOS: 20,
oxigenoterapia con mascara
de venturi a 15 litros con flujo
al 50% manifestado por
Paciente refiere “...Seforita al

respirar profundo siento que

me falta el aire...”

(0402) Estado
intercambio gaseoso.
Indicadores:

(040209) Presion parcial del
dioxido de carbono en la sangre

arterial (PaCO2)

Puntuacién inicial 3. (D.S)
Puntuacién diana aumentar a5 (D.L)
(040210) pH arterial

Puntuacion inicial 3. (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 5 (D.L)

(040211) Saturacion de O2.

Puntuacion inicial 3. (D.S)

respiratorio:

(3350) Monitorizacién respiratoria

Actividades:

Observar la regularidad, velocidad,
profundidad e intensidad de las
respiraciones.

Analizar el movimiento del térax,
examinando la simetria, el uso de
musculos auxiliares y las
retracciones de los mausculos
intercostales y supraclaviculares.
Observar si se producen sonidos
desagradables como estridor o
ronquidos.

Seguimiento constante de los niveles

(040209) Presion parcial
del di6xido de carbono en
la sangre arterial (PaCO2)
Puntuacion final 5 (D.L)
Puntuacion de cambio +2
(040210) pH arterial
Puntuacion final 5 (D.L)
Puntuacion de cambio +2
(040211) Saturacién de
02.

Puntuacion final 5 (D.L)

Puntuacién de cambio +2

(040214) Equilibrio entre
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Puntuacién diana aumentar a 5 (D.L)
(040214) Equilibrio entre
ventilacion y perfusion
Puntuacién inicial 3. (D.S)

Puntuacion diana aumentar a 5 (D.L)

de saturacion de oxigeno. ventilacién y perfusion
Monitorear los sonidos respiratorios, Ppuntuacién final 5 (D.L)
detectando las zonas de reduccion / pyntuacion de cambio +2
falta de ventilacién y la existencia de

sonidos adventicios.

Vigilar las secreciones respiratorias

del paciente.

Vigilar si aumenta la inquietud,

ansiedad o disnea.
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00029) Disminucidon del Gasto Cardiaco

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion de logro NOC

00029 Disminucién del

Gasto Cardiaco
relacionado con
alteracion de la

poscarga, alteracion de
la frecuencia cardiaca
evidenciado por P.A:
150/90 mmHg, F.C:
120x", piel humeda y
fria con sudoracion,
ECG desnivelado con
alteracion del
segmento ST, arritmias

ventriculares

(0405) Perfusion tisular: cardiaca (4210) Monitorizacion hemodinamica

Indicadores:

(040519) Presion arterial media
Puntuacién inicial 2. (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 5 (S.D)
(040509) Hallazgos del
electrocardiograma.

Puntuacion inicial 2. (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 5 (S.D)
(040521) Taquicardia.

Puntuacion inicial 2. (D.S)

Puntuacion diana aumentar a 5 (S.D)

invasiva.

Actividades:

Vigilar la frecuencia y el pulso cardiaco.
Vigilar la presion arterial, la presion de las venas
centrales y auriculares derechas, la presiéon de
la arteria pulmonar y la presion capilar/de
enclavamiento de la misma.

ondas hemodinamicas

Vigilar las para

identificar irregularidades en la funcion
cardiaca.

Emplear un dispositivo de seguimiento del
gasto cardiaco de sistema cerrado

Cada 4 horas, supervisar la perfusion periférica

(040519) Presién arterial
media

Puntuacion final 5 (S.D)
Puntuacion de cambio +3
(040509) Hallazgos del
electrocardiograma.
Puntuacion final 5 (S.D)
Puntuacion de cambio +3
(040521) Taquicardia.

Puntuacion final 5 (S.D)

Puntuacién de cambio +3
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manifestado por
paciente refiere
‘empiezo a transpirar

mucho”.

mas alla del lugar de insercién del catéter.

Es importante verificar si existe disnea,
cansancio, taquicardia y ortopedia.

Observa si ocurre la ruptura del balon (medir la
resistencia al inflarlo y dejar que el balén se
desinfle de manera pasiva tras medir la presion
capilar pulmonar/de enclavamiento de la arteria
pulmonar).

Ejecutar las modificaciones de los terribles
beneficios y el mantenimiento del lugar de
insercibn como una técnica adecuada.

Instruir al paciente acerca de las limitaciones de
actividades mientras los catéteres se

mantienen en su lugar.
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Tabla 5. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00232) Obesidad

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultado NOC

Intervenciones NIC

Evaluacion de logro NOC

00232 Obesidad

relacionado con frecuencia

alta en la ingesta de
comida de restaurante,
consumo de  bebidas
azucaradas evidenciado

por peso 90 kg, IMC: 33.1
manifestado por
“...seforita mi esposo solia
salir a la calle a comer
hamburguesas y

gaseosa...”.

(1004) Estado nutricional
Indicadores:

(100401) Ingesta de nutrientes.
Puntuacion inicial 3. (D.S)
Puntuacion diana aumentar a 4 (D.L)
(100405) Relacion pesoltalla.

Puntuacion inicial 3. (D.S)

Puntuacion diana aumentar a 4 (D.L)

(5246) Asesoramiento nutricional

Actividades:

Establecer el consumo y los patrones
de alimentacion del paciente.

Definir objetivos factibles a corto y a
largo plazo para la transformacion del
estado nutricional

Debatir sobre las necesidades
nutricionales y la vision del paciente
respecto a la dieta prescrita o
sugerida.

Asiste al paciente a tener en cuenta

los elementos de edad, estado de

crecimiento y desarrollo, vivencias

(100401) Ingestade
nutrientes.

Puntuacién final 4 (D.L)
Puntuacion de cambio +1
(100405) Relacién
peso/talla.

Puntuacion final 4 (D.L)

Puntuacién de cambio +1
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anteriores con alimentos, lesiones,
enfermedades, cultura 'y economia al

disefiar las estrategias para

satisfacer las necesidades
nutricionales.
Establecer las necesidades

nutricionales y la recomendacion al
paciente de la dieta prescrita
sugerida.

Verificar con el paciente la medicién
de los alimentos y la expulsién de
liquidos, los niveles de hemoglobina,
la presion arterial o los resultados de

los ganancias y la pérdida de peso.
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3.4. Fase de ejecucion

En esta fase se ejecutaron las actividades de enfermeria planteadas, ya sea
independientes como interdependientes del paciente, a lo largo de su estancia en el hospital.
Uno de los aspectos que dificulto la recuperacion del paciente fue que a pesar de los cuidados
gue se le brindd, no completamente se va a conseguir que este se recupere, ya que su
recuperacion va ser progresiva, ademas de ello pueden quedar secuelas o0 alguna

discapacidad secundaria que va afectar tanto al corazén como al sistema respiratorio.

3.5. Fase de evaluacion

Los resultados que se obtuvieron en el paciente con Infarto Agudo de Miocardio, se
logré que el paciente mantenga una saturacién de oxigeno estable, hasta ser evaluado por el
médico, luego se continud con los demas cuidados, alcanzando la recuperacion gradual de
las funciones afectadas y de la autonomia del paciente. Asimismo, la diferencia entre la
puntuacion inicial y la puntuacion obtenida tras las intervenciones se utilizo para calcular la
puntuacion de cambio, la cual refleja los resultados alcanzados tras la implementacién de las

intervenciones de enfermeria.

Para el primer diagnéstico que se priorizo dolor agudo, se logré aliviar el dolor del
pecho, evidenciandose una puntuacion de cambio de +2 en los indicadores reconoce el
comienzo del dolor, utiliza los analgésicos de forma apropiada y reconoce sintomas asociados

del dolor (Tabla 1).

En cuanto al segundo diagndstico priorizado patron respiratorio ineficaz se llegd a
normalizar la saturacién de oxigeno, la cual pudo respirar adecuadamente, evidenciandose
una puntuacién de cambio +3 en los indicadores frecuencia respiratoria y saturacion de

oxigeno (Tabla 2).

En el tercer diagndstico priorizado deterioro del intercambio de gases, se normalizo

los gases arteriales, presentando una buena ventilacion, la cual presenta una puntuacion de
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cambio +2 en los indicadores presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial

(PaC02), pH arterial, saturacion de O2 y equilibrio entre ventilacion y perfusion (Tabla 3).

Con respecto al cuarto diagndstico disminucién del gasto cardiaco, se llegd a
normalizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y el ECG lleg6 a una nivelacion normal del
segmento ST, presentando una mejora referida por el paciente, la cual presenta una
puntuacion de cambio +3 en los indicadores presion arterial media, hallazgos del

electrocardiograma y taquicardia (Tabla 4).

Para el ltimo diagnéstico que se priorizo obesidad, se llegd a educar en cuanto a
tener una alimentaciéon balanceada, con una puntuacion de cambio +1 en los indicadores

ingesta de nutrientes y relacion peso/talla (Tabla 5).
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IV.  DISCUSION

El proceso de atencion de enfermeria se centrd en brindar cuidados humanizados y
de alta calidad a un adulto maduro de 55 afios, quien presentaba un diagndstico médico:

Infarto agudo de miocardio.

Esta investigacién se llevo a cabo siguiendo el enfoque tedrico propuesto por Virginia
Henderson, quien establece que las demandas humanas basicas son el eje central de la
practica de enfermeria. Su objetivo es potenciar la recuperacion del enteco durante su
permanecia en el hospital, a través del desarrollo de diversos modelos de ensefianza que
apoyen a los usuarios, considerando sus necesidades tanto si se encuentran sanos como Si

estan enfermos, ya sea en el ambito familiar o comunitario.*®.

En la unidad de emergencia se ofrece asistencia médica constante, eficaz y
multidisciplinaria a los pacientes de situaciones criticas que llegan al hospital, ademas de
llevar a cabo acciones de promocion y prevencién. Por ende, los cuidados para el individuo,
familia y sociedad constituyen el ndcleo principal de enfermeria como disciplina cientifica, que
lo conforma por acciones transpersonales e intersubjetivas destinadas a salvaguardar y
acrecentar las condiciones humanas, contribuyendo a hallar un propdsito a la afeccion,
sufrimiento, dolor existencial para fomentar el autocontrol, autoconocimiento y la
autocuracion. Por lo tanto, el cuidado humanizado debe surgir de la interaccién
interdisciplinaria entre el saber y la accion, con el fin de brindar un cuidado emocional y eficaz
al paciente 2. Por su parte, Vialart refiere que la OMS fomenta la educacion integral del talento
humano en salud, enfocandose en la proteccion de los beneficios de los individuos, se busca
ofrecer un trato humano tanto a aquellos que gozan de buena salud como a quienes enfrentan
enfermedades. Asimismo, resalta que la humanizacion es un proceso de comunicacion y
respaldo reciproco entre los individuos, orientado hacia la evolucién y entendimiento de la

esencia de la vida 2.
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El adulto maduro es considerado a partir de los 45 a 59 afios de edad, adultez que
estq caracterizado sobre todo por factores sociales, niveles bioldégicos que presenta
disminucion de sus capacidades, habilidades y destrezas fisicas a pesar que haya vitalidad,
viene hacer la repercusion de la suma de deterioro celulares y moleculares a través del tiempo
lo que origina un acrecentamiento en el riesgo de padecer afecciones cronicas o el deceso.
En consecuencia, los malos habitos, el sedentarismo, analisis clinicos alterados, obesidad
son determinantes del aumento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad en la sociedad
contemporanea, caracterizado por la falta de entrenamiento que es requerido para mantener
el cuerpo humano en un estado de salud 6ptimo, a pesar de ello, el incremento de la
prevalencia no genera resultados buenos ya que cada afio hay una tasa mas alta de

patologias cardiovasculares, como lo recalca la OMS 23,

Dado los resultados en el trabajo de investigacion realizado a un adulto maduro de 55

afios, de acuerdo a las necesidades alteradas en él se detalla que:

En el primer diagnéstico (00132) Dolor agudo relacionado con lesion por agentes
biol6gicos evidenciado por escala segun valoracién Eva 8/10 manifestado por paciente refiere
“...siento dolor en mi pecho...”. Se obtuvieron resultados beneficiosos tras las implicaciones
de enfermeria como valorar el estado del dolor del adulto mediante la escala de Eva, la cual
nos permitié6 medir la intensidad del dolor que describe del enteco en los diferentes niveles
por medio de una herramienta, linea horizontal de 10 cm, donde la izquierda representa la
falta o la intensidad mas baja y la derecha la intensidad mas alta., brindar cuidados en los
medicamentos analgésicos para evitar un dolor ain mas intenso, educacion al individuo para
identificar los signos y sintomas de un IAM, de esta manera se llegé a cumplir el 90% del

objetivo planteado.

Resultados similares al presente caso fueron reportados por Nadi Cruz al referir que
la aplicacion de un método sistematico en sus cuidados de enfermeria en el paciente de 45

afios de sexo masculino ha dado efectividad total del 90%, minimizando el dolor segun EVA
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2/10, disminuyendo los factores que precipitan la experiencia del dolor, utilizando medidas

preventivas, dando confort al paciente y familiar 2.

Con respecto al diagnéstico (00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con
hiperventilacion evidenciado por F.R.: 35 X", oxigenoterapia con mascara de Venturi a 15 litros
con flujo al 50% manifestado por “...sefiorita mi esposo no puede respirar bien, siente que le

falta el aire...”.

Se lograron resultados favorables tras las intervenciones como, tener vias aéreas
permeables, administrar oxigeno, control de signos vitales, la cual se logré con un 90% del
objetivo. En comparacion con Bautista tras los cuidados que plantearon se logré resultados
positivos como, colocar al paciente en fowler, aspiracion de secreciones, observar si hay

disnea, la cual obtuvo un 90% del objetivo propuesto .

Referente al diagndstico (00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con
desequilibrio en la ventilacion-perfusion evidenciado por SO2 87%, PH 7.49, PCO2: 33,
HCO3: 20, oxigenoterapia con mascara de Venturi a 15 litros con flujo al 50% manifestado

por Paciente refiere “...Seforita al respirar profundo siento que me falta el aire...”.

Se obtuvieron resultados favorables tras las intervenciones que se le aplicaron al
paciente como, vigilar ritmo, frecuencia y respiraciones, la inquietud, ansiedad y control de

saturacion de oxigeno, de esta manera se logré cumplir con el objetivo propuesto con un 85%.

Guevara H., en su caso clinico de paciente con I.A.M., segln sus intervenciones se
logré resultados exitosos, como mantener los conductos respiratorios permeables, oxigeno
administrado segun indicacion médica, la cual paciente refiri6 sentirse mejor tras recibir
oxigenoterapia, aumentando su SO2 al 95%, estabilizando su frecuencia respiratoria y

aliviando la disnea 2.

Referente al diagnostico 4 (00029) Disminucion del Gasto Cardiaco relacionado con

alteracion de la poscarga, alteracion de la frecuencia cardiaca evidenciado por P.A: 150/90
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mmHg, F.C: 120x", piel himeda y fria con sudoracion, ECG desnivelado con alteracion del
segmento ST, arritmias ventriculares manifestado por paciente refiere “...empiezo a transpirar

mucho...”.

Se logré obtener los resultados de criterio los cuales se cumplieron mediante post
actividades preventivos promocionales, por medio de esta actividad se instruyo al paciente y
al familiar acerca de limitar las actividades, para no causar mayores riesgos en su salud, la

cual se llegé a cumplir con un 90 % del objetivo planteado.

Las intervenciones que ejecutamos fueron: Vigilar la frecuencia y ritmo cardiacos, la
presion arterial, presion venosa central/auricular derecha, presiéon de arteria pulmonar y la
presion capilar/de enclavamiento de la arteria pulmonar, monitorizar las ondas

hemodinamicas para detectar posibles alteraciones en la funcién del corazén.

Vidal A., Ferrando F. Segun su caso presentado de Paciente con Infarto Agudo al
Miocardio, en sus intervenciones para mejorar al paciente le realizaron los siguientes
cuidados con el fin de mejorarlo, se detect6 dolor toracico, intensidad , radiacion, duracion y
predisponente y mitigante; factores, también registraron arritmias cardiacas y signos vitales
observados con frecuencia , mientras monitorean el estado cardiovascular de esta manera ,
el paciente pudo identificar la presencia de cambios en la presion arterial y se indic6 a los
familiares que lo estén observando ya sea en disnea , fatiga. , dificultad para respirar ; y

ortopnea. Al implementar las intervenciones anteriores, la meta se alcanzé en un 85% #’.

Como diagnéstico final (00232) Obesidad relacionado con frecuencia alta en la ingesta
de comida de restaurante, consumo de bebidas azucaradas evidenciado por peso 90 kg, IMC:
33.1 manifestado por “...seforita mi esposo solia salir a la calle a comer hamburguesas y

gaseosa...”.

Tras los cuidados estipulados fueron en gran manera cumplidos por la familia en los

habitos de alimentacién, ya sea en la dieta recomendada, la cual se llegé a alcanzar el 80%
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del objetivo esperado. Segun Lépez F., la obesidad se ha transformado en un riesgo
significativo para la salud, ya que su prevalencia ha aumentado en todos los paises
desarrollados, por ello, nos dice que es un factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en
individuos con patologia coronaria, insuficiencia cardiaca, etc., por lo tanto, cuando un
paciente con Infarto Agudo de Miocardio, va a aumentar el volumen de latidos y el gasto

cardiaco, va a aumentar la carga cardiaca 2,
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se deduce que el método sisteméatico y ordenado favorece al
proceso de enfermeria, brinda cuidados de enfermeria que estan enfocados principalmente
en identificar y tratar las reacciones individuales o de grupos ante las alteraciones de la salud.
Este método incluye cinco fases de las cuales estan vinculadas, dado que es crucial para
realizar un diagnostico adecuado y conseguir un resultado satisfactorio a través de la

planificacion de intervenciones hechas en funcién del problema del paciente.

Se efectuaron los objetivos propuestos en base al cuidado humanizado del paciente,
ya que en las intervenciones de enfermeria facilitaron la disminucion del disconfort del
individuo, aliviando su dolencia, proporcionando oxigenoterapia, monitoreando signos y
sintomas, sensibilizar el estilo de vida saludable al paciente y familiar. En acorde a la teoria
de Virginia nos respalda que las exigencias humanas basicas son el foco central de la practica
de enfermeria que busca aumentar la recuperacién del enteco durante su estadia en el

hospital.

El infarto agudo de miocardio es indudablemente una afeccion crénica que necesita
intervenciones precisas y evaluadas por los profesionales de la sanidad, no obstante, los
cuidados brindados por parte de la enfermera a estos pacientes son cruciales para prevenir
complicaciones a corto y largo plazo. Sin embargo, el paciente debe involucrarse a sus
cuidados, es decir se atribuye a modificar el estilo de vida, la alimentacién, evitar el
sedentarismo y un seguimiento de su estado de salud. Asi mismo, se debe identificar los

signos de alarma de un IAM para actuar a tiempo y prevenir un paro cardiaco permanente.
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ANEXOS
Anexo 1: Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

disfuncionales de salud Marjory Gordon.

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: | Edad: | Sexo:

Direccidn:

Servicio: | Fecha de ingreso: | Hora:
Procedencia:  Admisiéon ( ) Emergencia ( ) Otro hospital ( ) Otro( )

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

Peso: | Estatura: | PA: | FC: | FR: | T
Fuente de informacion: Paciente ( ) Familiar ( ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO( ) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNCIONALES

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD OBSERVACION

e Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos ( ) especifique:

Signos y sintomas: rash ( ) rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( ) edema
glotis( )




e Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si() no( )
Cantidad /frecuencia:
Uso de alcohol: si( ) no( )

Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio: si( ) no( )
Se auto medica: si( ) no( )

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Habitos de higiene:

Estado de | BUENO REGULAR MALO
higiene

Corporal

Higiene oral

Vestimenta

Estilo de
alimentacion

e Antecedentes de salud:
Esquema de vacunacion completo parala edad: si( ) no(
Cirugias anteriores: si ( ) no ( ) especifique:

Padece alguna enfermedad:
si () no () especifique:

Estado de enfermedad, controlada: Si( ) No( )

éQué sabe Ud. Sobre suenfermedad? ........cooeueeeveiieieieeeeieeeeee e

éHa tenido accidentes laborales, domésticos o de trafico?

si ( ) no ( )especifique:

Ingresos hospitalarios anteriores:

si{ ) no( )N* Motivo:

(Anexo 1)
Resultado de valoracién de percepcion de salud (BIPQ):




PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

OBSERVACION

PESO(P)= TALLA(T)= IMC (P/T2)=

- Delgadez (IMC<18.5)( )

- Normal (IMC >18.5<25)( )

- Sobrepeso (IMC 25 <30) ( )

- Obesidad (IMC >30) ( )
Cambios de peso, durante los Ultimos 6 meses:si ( ) no ( )
Especifique:

Apetito: Normal ( ) Anorexia ( ) Bulimia ()

Dificultad para deglutir:si ( ) no( ) motivo:

Deshidratacion:si ( ) no( ) motivo:

SNG( ) SOG( ) SNY( ) Gastrostomia( ) Yeyunostomia( )

Glucosa=

Denticion completa: si ( ) no ( )
Caries:si () no( )
Presencia de Ulceras bucales:si ( ) no( )

Apetito : Normal () Dificultad para masticar ()
Dificultad para deglutir ()

Dieta: D. Liquidaamplia( ) D.Blandasevera( )
D. Completa ( )

Nauseas( ) Pirosis( ) Vomitos( )
Cantidad/Caracteristicas

Nutricidn especial:
N. Parenteral ( ) N. Enteral () N.MIXTA( )

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

ABDOMEN Doloroso

PIA(presién intraabdominal)

Drenessi ( ) no ( )
Especifique:

Presencia de herida operatoria:

RHA Aumentados

Disminuidos

Ausentes

RESIDUO si( ) no( )
GASTRICO caracteristicas

PIEL / Humedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Intacta

Dispositivos invasivos:
si( ) no( )

INTEGRIDAD DE LA PIEL Ubicacidn:

Ictericia

Sudoracion

Lesidn por venopuncién

Equimosis

Hematomas

Flogosis
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Incision Qx |

UPP: si( ) no( )

Resultado de ESCALA DE NORTON:
Grado:

Localizacién:

Pie Diabético:si( ) no( )
(Anexo 2)

Resultado de Clasificacion de Wagner:

Resultado de Clasificacion topografica y grados de
gravedad del pie diabético San Elian:

EDEMAS

Sl: ..../++++ NO:
Donde:

PATRON liI: ELIMINACION

OBSERVACION

SISTEMA
URINARIO

N° de micciones/dia:
Caracteristicas:

Espontanea ()

Disuria ( )

Retencién ( )

Incontinencia ( )

Anuria ()

Oliguria ()

Poliuria ()

Otros:

Sondavesical  si( ) no( )
Fecha coloc:
Motivo:

Talla vesical si( ) no( )
Motivo:

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

N° de deposiciones/dia:
Caracteristicas:

Estrefiimiento ( )

Diarrea( )

Incontinencia ()

Melena ( )

Ostomia si{ ) no( )
Fecha coloc de bolsa de colostomia:

Motivo:

Sistemas de ayuda:
Pafial ()

Laxantes ()
Enemas ( )

SISTEMA
RESPIRATORIO

Respiraciones/min:

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ( )
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecion Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

p°C ) ()
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CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado( )

Trasudado ( )

Cianosis:

Distal ( )
Peribucal ( )
General ()

T

TERMOREGULACION | Nomotermia( )

Hipotermia ( )
Hipertermia( )

DRENAJES

si( ) no ( )
caracteristicas

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

OBSERVACION

ACTIVIDAD/
MOTORA

Anexo 3:

Resultado de indice de KATZ:
Anexo: 4

Resultado de indice de Barthel:

Paresia:
MSD( ) MSI ( ) -~ ) M

Plejia:
MSD () MSI ( ) MID( ) Ml

Contracturas :
Si( ) No( )
Localizacién:

Flacidez: Si( ) No()

Fatiga: Si( ) No( )

Anexo 4:
Escala de Downton:
Puntaje:

Aparatos de ayuda:
Ninguno ( ) Muletas( ) Andador ( )

S.de Ruedas ( ) Bastén( ) otros (

)

Estilo de vida Sedentario:Si( ) No(
Especifique:

)

Actividad laboral:

Realiza actividad fisica:
Realiza deporte:

ACTIVIDAD
CARDIOVASC.

Frecuencia cardiaca(FC)/min :

Alteracionde FC:Si( ) No( )
Especifique:

AlteraciéndelaFC si( )no( )
Especifique:

Marcapaso:si( )no( )

Llenado capilar

Frialdad distal: SI( ) NO( )

Pulsoradial: D( )I( )

Pulso popliteo: D( )I( )

Pulso pedio: D( )I( )

Pulso femoral: D( )I( )

Presidn arterial :
Normotensién ()
Hipertension ()

Hipotension ()

Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)
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Uso de Medicamentos:
Inotrépicos: (), especiifique:

Vasodilatadores (), especiifique:
Diuréticos (), especiifique:

Frecuencia respiratoria (FR)/min:
Regular( ) lrregular( ) SO;=
Antecedente de enfermedad respiratoria:
Sif ) No( )

Especifique:

ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Disnea ( )
Polipnea( )

Tos: SI( ) NO( )

Respiracion :
Espontanea Si( ) No( )

Oxigeno suplementario:
Si( ) No( )

Ventilacion Mecanica:
Si( ) No( )

Presenta:
Tubo endotraqueal ()
Traqueotomia ( )

GRADO DE DEPENDENCIA

() () g

) v ) v( )

PATRON V: SUENO-DECANSO OBSERVACION
Horas de suefio:
SUENO/ Problemas para dormir
DESCANSO SI{ )NO( ) Especifique:
Toma algo para dormir
SI( ) NO( ) Especifique:
Suefio Conservado
SI( ) NO( ) Especifique:
Insomnio
SI( ) NO( ) Especifique:
Inversién Dia/Noche
SI( ) NO()
Sedoanalgesia:
SI( ) NO( ) Especifique:
PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO OBSERVACION
Orientado : T () E( ) P( )Confuso
ESTADO DE / agitado () Obnubilado ( )
CONCIENCIA Soporoso ( )
Comatoso ( )
Anexo 6:
Resultado de Escala de RASS:
Anexo 7:
Resultado de Esacala de Glasgow:
PUPILAS Isocéricas: ()
Anisocoricas: D > | | >D
Discoricas: ( )
Midriaticas: ( )
Miéticas: ()
RFM: si( ) no( )
Reflejo corneal
EVALUACION CORNEAL Edema periorbital
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Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular:
Completa( )
Incompleta( )

SIGNOS MENINGEOS

Ausentes

Rigidez de nuca

Babinski (+) (-)

Convulsién

Lagunas mentales:

Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracién en el proceso del pensamiento:

SI( ) NO( ) Especifique:

Miedos o fobias:

SI( ) NO( ) Especifique:

Depresion:

SI( ) NO( ) Especifique:

Alteraciones sensoriales:
Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas ( ) Tactil ()
Cenestésicas ( ) Gustativas( )

Otros:

Nivel de instruccion:

Idioma:

COMUNICACION

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

Barreras :

Nivel de conciencia ( )
Edad( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ( )

Agudo ( )
Localizacion:

DOLOR

Cronico( )
Localizacién:

EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

OBSERVACION

ANEXO 8:

Resultado de Escala de Rosenberg :

Autoestima elevada( )
Autoestima media ( )

Autoestima baja (

)

Sensacién de fracaso: Familia( ) Trabajo( ) Otro( ) Especifique:

Tiempo:
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Cuidado de su persona
Corporal:

SI( ) NO( ) Especifique:
Vestimenta

SI( ) NO( ) Especifique:
Alimentacion

SI( ) NO( ) Especifique:

Aceptacion en la familiay comunidad: Si( ) No( )

Motivo

Reaccion frente a cirugias y enfermedades graves:

Ansiedad () Indiferencia( )Desesperanza( ) Rechazo ( )

PATRON VIiI: ROL/RELACIONES

OBSERVACION

Estado Civil: Profesion:

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

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

Cuidado personal y familiar

Desinterés () Negligencia( ) Desconocimiento( )
Cansancio ( )

Otros

Conflictos familiares:SI () NO( )

VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica ( ) Psicoldgica ( ) Economica ( )

Intento de suicidio ()
Motivo:

Problemas: Alcoholismo () Drogadiccidn () Pandillaje ( ) Especifique:
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PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION OBSERVACION
Estado civil:
Casado(a) () Soltero(a)( )Divorciado(a)( )Viudo(a) ( )
FUR: Menarquia:
Uso de métodos anticonceptivos:
SI( ) NO( ) Especifique:
N° de embarazos: N° de abortos:
Problemas de fertilidad:
SI( ) NO( ) Especifique:
Menospausia:
SI()NO( )
Especifique:
Problemas de identidad sexual
SI( ) NO( ) Especifique:
Problemas en actividad sexual con su pareja
SI( ) NO( ) Especifique:
Motivo de disfuncién sexual: Enfermedad Bioldgica ( )
Edad () Enfermedad psicolégica ( ) Otro( )
Especifique:
PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES OBSERVACION

Cambio de vida familiar en los ultimos afios:
SI( ) NO( )
Especifique motivo:

Reaccidon frente a enfermedades y muerte:
Preocupacién ( ) Ansiedad( ) Temor( )
Indiferencia( ) Desesperanza( ) Tristeza( )
Negacion( ) Otros:

VIOLENCIASEXUAL SI( ) NO( ) Fecha:

Conducta psicoldgica frente al hecho:

Comentarios Adicionales:

Toma algin medicamento frente a problemas de estrés y ansiedad:SI

()NO()
Especifique:
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PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

OBSERVACION

Religidn:

Catdlico( ) Ateo( ) Otros( )
Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( )
Especifique:

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

Preocupaciones relacionadas con la vida y la muerte, el dolor o
enfermedad:

SI( ) NO( )

Especifique:

Esta contento con la vida que tiene actualmente:
SI( ) NO( )

Especifique:

Tiene planes a futuro:

SI( ) NO( )

Especifique:
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Anexo 2: Red de razonamiento clinico
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Anexo 3: Red de razonamiento clinico con diagnésticos priorizado
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI N .., autorizé participar en la investigacion realizadas por las
investigadoras Quesquen Liza Violeta- Requejo Vega Lucero Nicold. Asimismo, declaro que
he sido informado de manera plana de la naturaleza y procedimiento a seguir, asi como de
las metas que se quieren alcanzar con esta investigacion, por lo que, en pleno uso de las

facultades, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.
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