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RESUMEN

El infarto agudo al miocardio es la necrosis de una porcion del miocardio
ocasionada por obstruccion del flujo sanguineo. La estancia hospitalaria puede
ir de 3 a 15 dias lo cual genera gran costo para el sector salud, sin mencionar
que al mes reingresan por otro evento isquémico o alguna complicacion.
Enfermeria mediante la implementacion de un plan de alta educativo tras el
egreso hospitalario en el paciente post infartado y a través del Modelo
Transtedrico de Cambio de Comportamiento de Prochaska busca aumentar la
autonomia en relacién con la enfermedad, y adquisicion de hébitos de vida
saludables. Para su desarrollo se dividi6 en dos fases: la primea en una
revision sistematica de articulos cientificos nacionales e internacionales, en
bases de datos: Medigraphic, Scielo, Redalyc y Elsevier, mediante
descriptores; ingles, portugués y espafiol, Proceso cuidado enfermero e Infarto
agudo al miocardio, y uso de los operadores booleanos AND y OR. La segunda
etapa consistié en la elaboracién de un plan de alta educativo a partir del
diagnodstico “Disposicion para mejorar la gestion de la salud (00162)” que
incluye sus NIC y NOC. Como resultados se obtuvo en la Fase 1. Informacién
pertinente de la revision sisteméatica y en la Fase 2. El desarrollo del plan de
alta educativo derivado de los cuidados de enfermeria. Se concluye la
importancia de enfermeria al intervenir en los cuidados cardiacos agudos en
el restablecimiento de la vida del paciente y, ademas, con mayor impacto en

el ambito educativo, tras generar autonomia en los cuidados.

Palabras clave: Alta del Paciente; Educacion; Infarto



ABSTRACT

Acute myocardial infarction is the necrosis of a part of the myocardium caused
by blockage of blood flow. The hospital stay can range from 3 to 15 days which
generates great cost to the health sector, not to mention that a month they re-
entry for another ischemic event or some complication. Nursing through the
implementation of a high educational plan after hospital egress in the post-
infarctive patient and through the Transteoric Model of Behavior Change of
Prochaska seeks to increase autonomy in relation to the disease, and
acquisition of healthy lifestyle habits. For its development it was divided into
two phases: the first in a systematic review of national and international
scientific articles, in databases: Medigraphic, Scielo, Redalyc and Elsevier,
through descriptors; English, Portuguese and Spanish, Process nurse care and
acute myocardial infarction, and use of Boolean operators AND and OR. The
second stage consisted of the development of a high-education plan based on
the diagnosis "Willingness to Improve Health Management (00162)" which
includes its NICs and NOCs. As a result it was obtained in Phase 1. Relevant
information from the systematic review and in Phase 2. The development of
the high education plan derived from nursing care. The importance of nursing
is concluded by intervening in acute cardiac care in the restoration of the
patient's life and, in addition, with greater impact on the educational field, after

generating autonomy in care.

Keywords: Patient Discharge; Education; Infarction



| INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos que representan un problema de salud
publica por su alta prevalencia, se consideran dentro de las principales causas
de muerte en paises desarrollados.! En la peor presentaciéon de las
cardiopatias coronarias se encuentra el infarto agudo al miocardio cuyo
predominio radica en varones y su mayor incidencia se presenta entre los 55-
65 afios de edad, su indice de mortalidad es altamente letal durante la fase
aguda, de 20 - 50 %. 2 Esta patologia se ha descrito como la muerte celular
por isquemia prolongada que tiene entre los primeros 10 — 15 minutos cambios
microestructurales en disminucion del glucégeno celular, relajaciéon de

miofibrillas y desorganizacién del sarcolema. 3

A nivel internacional los dias de estancia que ocupan en el servicio de
hospitalizacion llegan a ser de 3 a 15 dias lo cual genera gran costo para el
sector salud, tanto en el tratamiento farmacoldgico, insumos, dispositivos de
oxigenoterapia, tratamiento de reperfusién coronaria o alguna intervencién
quirirgica que llegara a necesitar el paciente, 4 sin contar que pueden re
ingresar al mes por padecer otro evento isquémico o bien por alguna
complicacion derivada de él, hoy en dia se conoce que el nivel de mortalidad
puede ocurrir dentro de los primeros 30 dias, a los seis meses o bien al afio. °

En México en el afio 2016 se encontrd que el porcentaje de hospitalizacion por
infarto agudo al miocardio fue de un 56 % seguido de angina de pecho, con
una media de estancia hospitalaria de 8.1 dias, sin mencionar la tendencia a
presentarse un nuevo evento coronario agudo, vinculandose algunas
ocasiones a los factores de riesgo que no han sido modificados por la persona,
esta probabilidad puede ir desde un 1.8%, acorde con lo reportado en el
estudio Framingham. Asimismo, la mortandad asociada a padecer otro evento
isquémico es de un 55%. ©
—Paginal
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Hoy en dia se conocen algunos factores de riesgo que son asociados al infarto
agudo al miocardio; no modificables y modificables. En el primer grupo se
encuentran; la herencia o historia familiar, la edad y el sexo, en el segundo
grupo estan los que si podemos intervenir; el habito de fumar, la ingesta de

alcohol, la dieta incorrecta y la falta de actividad fisica. *

De esta manera existen modelos y teorias que sustentan el cambio de
comportamiento en las personas, para este trabajo se utilizé el “Modelo
Transteorico del Cambio de Comportamiento en Salud” que fue creado en los
afios 70°s por Prochaska en Estados Unidos de América, su inicio contribuyd
en el abandono del tabaquismo en fumadores, fue adquiriendo consistencia y
hasta la fecha ha sido aplicado en un amplio espectro de cambios de conducta:
disminucién de practicas de riesgo para la infeccidon por el VIH, ejercicio fisico
y dieta saludable. & Lo cual hace comprender que las personas que hayan
vivido un evento isquémico podrian tomar conciencia acerca de estado de

salud y asi modificar sus estilos de vida.

Asi mismo, para el desarrollo de esta tesina se propone un plan de alta
educativo tras el egreso hospitalario en el paciente post infarto agudo al
miocardio que contienen los elementos necesarios en educacion para la salud,
para ello se tomd en consideracion el diagnéstico de enfermeria: “Disposicidon
para mejorar la gestion de la salud (00162)” y el uso de sus intervenciones NIC
y resultados NOC. Sin olvidar la aplicacion del Modelo Transteorico del
Cambio de Comportamiento en Salud de Prochaska (1982) que sirve como
estrategia de solucién para modificar habitos saludables y evitar los re ingresos
hospitalarios. Ademas, contribuye al desarrollo de mas investigaciones a partir

de esta linea.

1
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I OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de alta educativo tras el egreso hospitalario sobre dieta,
ejercicio, medicacion y conocimientos de su enfermedad en pacientes post

infarto agudo al miocardio.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Elaborar un marco teérico sobre infarto agudo al miocardio, proceso
cuidado enfermero, cuidados cardiacos: rehabilitacion, prevencion secundaria,
plan de alta, plan educativo y Modelo Transteorico del Cambio de

Comportamiento en salud sustentado en una revision bibliografica actual.

2.2.2 Realizar una revision sistematica sobre proceso cuidado enfermero e
infarto agudo al miocardio para contar con fundamentos relevantes que

permitan sustentar el plan de alta educativo.

2.2.3 Discutir los resultados de la revision sistematica a la luz del andlisis de
su pertinencia, semejanzas y diferencias entre las publicaciones sobre el
infarto agudo al miocardio y la necesidad educativa para cambio de estilo de

vida.

2.2.4 Elaborar una propuesta de plan de cuidados estructurado con base en
intervenciones y resultados de enfermeria y posteriormente un plan de alta

educativo.

2.2.5 Difundir los resultados del trabajo en reunién académica.

1
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[l JUSTIFICACION

El infarto agudo al miocardio es a nivel nacional e internacional un problema
de salud publica que pude ser prevenido ante la educacion hacia el paciente y
modificacion de los estilos de vida, esta patologia ha aumentado en cifras de
mortalidad en estos los dltimos afios, ademas deja repercusiones a nivel
social. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2012 se
registro 17,5 millones de muertes donde las enfermedades cardiovasculares
representaron un 30% de ese total. Derivando 7,4 millones a las cardiopatias
coronarias. ' Asi mismo, en el afio 2013 en México el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) reportdé 77 284 muertes por enfermedades
isquémicas del corazén, comparado con el afio 2015 que dejo 116 002

defunciones y de estas un 70% fue atribuible a infarto agudo al miocardio. °

Para el afio 2016 en la Republica Mexicana se registré 87.614 fallecimientos
por infarto agudo al miocardio, convirtiéndose en el segundo pais de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) con
mayor nimero de muertes. ° Esto va de la mano con el Programa Nacional
para la Reduccién de la Mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio IAM-MX
(PREMIA) en relacion con las enfermedades isquémicas del corazén que son
ya la primera causa de mortalidad a parir del afio 2018, al tener un elevado

porcentaje por infarto agudo al miocardio. !

Mientras que en el afio 2017 segun datos de INEGI fallecieron 703,047
mexicanos; 17,281 mas que en el afio 2016 (685,766 fallecidos registrados) a
causa de Enfermedades No Transmisibles (ETN) entre las que se encuentran
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los tumores malignos que
constituyen las tres primeras causas de muerte en el pais, asi mismo se
destaca el infarto agudo al miocardio, cuya tasa de mortalidad es tres veces
mas alta que el promedio de los paises de la OCDE (28.1 vs.7.5 muertes por
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cada 100 egresos) en pacientes de 45 afios de edad y mas. *? Esto se traduce
gue uno de cada dos pacientes con infarto agudo al miocardio no recibe ningan

tipo de terapia de reperfusion coronaria, y uno de cada cuatro fallece.'!

Actualmente la poblacion de México es de un total de 126, 661, 703 millones
de habitantes lo que se interpreta en la piramide poblacional mas ancha en el
centro y se reduce en la base, lo que significa que la proporcion de nifios ha
disminuido y se ha incrementado la proporcion de adultos, tan sélo la poblacion
menor de 15 afos representa el 24.37 % del total comparado con la poblacién
de entre los 15 y 64 afios que constituye hasta un 75.62 % y a su vez
representa un 59.85 % de la poblacién econdmicamente activa. 2 Este grupo
etario (adultos y adultos jovenes) esta expuesto a factores que alteran su
estado de salud, entre lo cual se encuentra el estilo de vida en cuanto a

alimentacion, actividad fisica que conlleva morbilidad y mortalidad elevadas.

Mientras que, la educacion en el paciente post infartado es considerado un
tema de gran relevancia al abordar temas de prevencion y promocion a la
salud, disminuye los factores de riesgo y evitar el reingreso hospitalario,
ademas, interviene al crear conciencia sobre como puede modificar sus estilos
de vida en el paciente. Una vertiente que hoy en dia esta presente y no se ha
podido cambiar es que en México hay muy poca informacion de educacion al
paciente post infartado, mientras que en otros paises como: Chile, Espafia y
Costa Rica hay una gran variedad de articulos sin embargo no son de afios

recientes, pero con contenido muy significativo.

Asi mismo, se retoma la idea de brindar informacion relevante para los
cuidados post infarto agudo al miocardio dentro de un plan de alta educativo
hacia el paciente, que sera de gran apoyo en los servicios de terapia
intermedia y piso del Hospital General ISSSTE “Dr. Carlos Diez Gutiérrez”, al
ser una herramienta esencial en educacion y ensefianza dentro de la fase de
Paginabs
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recuperacion. Por su enfoque educativo serd un giro de cambio para la
realizacion de mas lineas de investigacion a través del conocimiento del
Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento en Salud y los

contenidos de interés del plan de alta educativo.

1
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El infarto agudo al miocardio se considera el fin de muchas enfermedades
metabdlicas y cardiacas que tienen repercusiones a nivel econémico, social y
psicolégico sin contar que generan un gran costo a nivel institucional en el
tratamiento, hospitalizacion y recuperacion, por lo que se considera un

problema de salud publica a nivel mundial. *?

Existen diversas publicaciones donde se mencionan algunos factores de
riesgo que se asocian al infarto agudo al miocardio, entre ellos; una dieta
incorrecta, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol, sin contar aquellas enfermedades, tales como: hipertension arterial,
hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad que aumentan el riesgo
de padecerlo, donde los estilos de vida pueden modificarse y a su vez mejorar

la calidad de salud del paciente.

Sin embargo, en pleno siglo XXI la dieta del mexicano radica en ser alta en
carbohidratos, grasas, azucares, y embutidos donde se agrega otro factor de
riesgo que es el sedentarismo, de forma contradictoria actualmente ya se
cuenta con cierto numero de gimnasios, centros recreativos y parques donde
algunas personas argumentan que no tienen el tiempo libre por el mayor
namero de exigencias y responsabilidades que les ocasiona sus centros de
trabajo, aumentando el nivel de estrés y a su vez son otro factor predictivo de

padecer un evento isquémico. 1°

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico, no apoderarse de la
capacidad de decidir sobre mejorar su dieta, actividad fisica y dejar sus
inadecuados estilos de vida (tabaquismo y alcoholismo), asume un mayor reto

en salud publica. ¢ Existen programas disefiados para corregir los estilos de

1
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vida del paciente cardiopata, cuyo principal objetivo se centra en evitar la
nueva aparicién de un IAM. 17 La atencién temprana al IAM hace una diferencia
significativa en su prondéstico de vida, sin embargo, el mayor peso radica en la
prevencion secundaria. Se ha descrito en varias investigaciones la importancia
de la rehabilitacion para la fisiologia del corazoén, y la nueva adaptacion en su

entorno de vida del paciente. 18

Lamentablemente esta enfermedad tiene un gran impacto econdémico, en el
afio 2010 a nivel mundial de 863 miles de millones de ddlares, y se prevé que
aumentara a 1.04 billones de ddlares para el afio 2030. Por su parte, se estima
que los costos del sistema de salud en México destinados hacia la atencion de
infarto agudo al miocardio anuales corresponden a 7 114 millones de pesos.
Asi mismo genera grandes repercusiones a nivel de incapacidad, descenso

econdémico dentro del nacleo familiar y sobre todo la pérdida de un ser querido.
19

Por lo consiguiente enfermeria es quien debe dar respuesta a las necesidades
preventivas del paciente post infarto agudo al miocardio, mediante un plan de
alta educativo que englobe temas de su interés, en cuanto; al tipo de dieta,
actividad fisica, sexualidad, tabaquismo, entre otros. Siendo importante el
abordaje del Modelo Transtedrico de cambio de Comportamiento en Salud de
Prochaska que genera gran impacto al tomar conciencia sobre el estado de
salud que se encuentre la persona y este suma el compromiso de modificar

sus estilos de vida.

1
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V. MARCO TEORICO

En esta seccidn se abordan aspectos relacionados con las bases anatémicas
y fisiologicas del corazon, la fisiopatologia del infarto agudo al miocardio, el
cuidado de enfermeria, definicion de plan de alta y plan educativo,
antecedentes sobre educacion en paciente post infarto agudo al corazén asi
mismo sobre los referentes histéricos del Modelo Transteérico de Cambio de
Comportamiento en Salud de Prochaska, que se sustentaron las propuestas
de cambio hacia comportamientos mas saludables en el paciente post infarto

agudo al miocardio.

5.1. Anatomiay fisiologia del corazdn

La funcion del corazén es ser una bomba muscular que al ejercer dentro de él
una presion desplaza un adecuado volumen de liquido sanguineo hacia las
demas partes del cuerpo, cuyo objetivo principal es abastecer en oxigeno y
nutrientes a los tejidos y regresar la sangre insaturada de nuevo hacia los
pulmones y estos poder cargar su hemoglobina de oxigeno, y por ende

preservar la vida. 2°

El corazdn es un 6rgano relativamente pequefio casi del mismo tamafio (peso
no de la misma forma) que un puio cerrado. Mide alrededor de 12 cm de largo,
9 cm en su punto mas ancho y 6 cm de espesor, con un peso promedio de 250

g en mujeres adultas y de 300 g en hombres adultos. %!

Se encuentra ubicado en el mediastino medio, dentro de la cavidad toracica.
En este mismo compartimiento se encuentra el pericardio (elemento que
proporciona recubrimiento y sujecién al corazon), el nacimiento de los
llamados grandes vasos (arterias y venas pulmonares, arteria aorta y venas

cavas superior e inferior), nervios del sistema nervioso encargados de la

1
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estimulaciéon neuronal, asi como pequefias arterias (arterias coronarias)
encargadas del aporte de nutrientes al tejido cardiaco y venas que forman un

“drenaje” para recoger la sangre utilizada por el vital érgano. 22

De manera esquematica, el corazon se asemeja a una piramide recostada en
uno de sus lados, se encuentra orientada con la punta hacia abajo, hacia
adelante y ligeramente rotada hacia la izquierda, mientas que la base se

encuentra posterior y con ligera rotacion hacia la derecha. %2

Fuente: Tortora GJ, Derrickson B, 2013.
5.2. Estructuras que conforman el corazén

El corazon tiene cuatro cavidades. Las cavidades superiores se denominan;
auricula izquierda y auricula derecha y las cavidades inferiores; ventriculo
izquierdo y ventriculo derecho. Una pared muscular denominada tabique
separa las auriculas y los ventriculos; izquierdos y derechos. El ventriculo
izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte del corazén; tienen un grosor de
s6lo media pulgada, con la fuerza suficiente para enviar la sangre (a través de

la valvula aértica) hacia el resto del cuerpo. %3

Las valvulas que controlan el flujo de la sangre por el corazon son cuatro. La
valvula tricuspide; controla el flujo sanguineo entre la auricula derecha y el
ventriculo derecho, La valvula pulmonar; ubicada entre el ventriculo derecho y
las arterias pulmonares, las cuales transportan la sangre a los pulmones para

. ___________________________________________________________________________________|
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oxigenarla, La valvula mitral; permite que la sangre rica en oxigeno
proveniente de los pulmones pase de la auricula izquierda al ventriculo
izquierdo y La valvula adrtica; permite que la sangre rica en oxigeno pase del
ventriculo izquierdo a la aorta, la arteria mas grande del cuerpo, la cual

transporta la sangre al resto del organismo.?

Superior
Vena Cava

Pulmonary
Arte

Pulmonary \wx-""" (T N\ Let \ |\

Valve

Tricuspid
Valve

Inferior Vena Cava

Fuente: Cruz Ortega HA, Calderén Monter FX, 2016.

Valvula
abrtica

pulmanar

Mitral Triclispide

Fuente: Palacios Gémez J, 2017.
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5.3. Arterias y ramas del corazén %

Primera rama de la:

2) Arteria coronaria lzquierda (ACI)

1) Aorta ascendente

S2 divide en dog ramas;
L !
1) Rama cireunfleja 6 ) Rama Interventricular anterior
Da a dos ramas: La cual da ongen a;

T) Rama lateral { arteria diagonal)

4) Rama marginal izquierda

E

(40 %) de las veces.

L

5) Rama del Nodo sinoatrial

Fuente: Laboratorio de Anatomia Cardiaca, Instituto de Morfologia J.J Naon, UBA, 2019.
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5.4. Infarto Agudo al Miocardio (IAM)

5.4.1. Definicién de IAM

Es descrito como la necrosis de las células del corazon por una isquemia
prolongada derivada de una la disminucién repentina en el flujo sanguineo, ya
sea por obstruccion o taponamiento en la continuidad de la irrigacion
sanguinea coronaria, que compromete una 0 mas zonas del miocardio. Su
patogenia radica en la ruptura de una placa asociada a inflamacioén, trombosis

aguda, (aterotrombosis) vasoconstriccion y micro embolizacion. 26

La Organizacién Mundial de la Salud lo defini6 como la presencia de por lo
menos dos de los siguientes criterios: 1) dolor toracico sugestivo de isquemia
tipico o atipico, 2) elevacion de marcadores de macro necrosis, 3) cambios

ECG caracteristicos con presencia de ondas Q patoldgicas. 2’

1
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5.4.2. Clasificacion del IAM 26

Tipo 1: IAM espontaneo relacionado a isquemia debida a un evento coronario

primario (erosion de la placa y/o ruptura, fisura o diseccion).

Tipo 2: IAM secundario a isquemia debida al aumento de la demanda de Oz 0
disminucién de su aporte por: espasmo coronario, embolia coronaria, anemia,

arritmias, hipertension e hipotension.

Tipo 3: Muerte subita inesperada, incluida parada cardiaca, frecuentemente
con sintomas sugestivos de isquemia miocéardica, acompafado
presumiblemente de nueva elevacion del ST, o bloqueo de rama izquierda
(BRI) nuevo, o evidencia de trombo fresco en una arteria coronaria por
angiografia y/o autopsia, pero que la muerte haya ocurrido antes de la toma
de muestras de sangre, o que las muestras hayan sido tomadas antes para

gue existan biomarcadores en sangre.
Tipo 4a: IAM asociado con intervencionismo coronario percutaneo.

Tipo 4b: IAM asociado con trombosis de endoprotesis vascular (stent),
demostrado por angiografia o autopsia.

Tipo 5: IAM asociado a cirugia de derivacion aortocoronaria.

1
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5.4.3. Localizacion del IAM 28

IAM Septal
- Ramas perforantes septales de la descendente anterior izquierda

IAM Anterior localizado

- Ramas diagonales de la descendente anterior izquierda

IAM antero septal
- Perforante septal y ramas diagonales de la desencadenante anterior

izquierda.

IAM Lateral
- Ramas diagonales de la desencadenante izquierda. Rama marginal
anterolateral de la circunfleja izquierda.

IAM Anterolateral
- Ramas diagonales de la desencadenante anterior izquierda. Rama

marginal anterolateral de la circunfleja izquierda.

IAM Anterior extenso
- Desencadenante anterior izquierda. Rama marginal anterolateral de la

circunfleja izquierda.

IAM Inferior (diafragmético)
- Coronaria derecha (o circunfleja izquierda). Ramas ventriculares

posteriores izquierdas.

IAM Posterior
- Circunfleja izquierda distal y / o rama marginal posterolateral.

IAM Ventricular derecho

- Coronaria derecha
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5.4.4. Fisiopatologia #°

Estos depdsitos,
llamados ateromas o
placas, sobresalen hacia
la luz del vaso. "

Aterosclerosis
coronarna

Es la acumulacion anormal de
lipides y tejido fibroso en la
pared vascular (capa intima)

Sl la capa fibrosa de la
placa es gruesa y la
acumulacikin de grasa
permanece
resiste a la presidn del
flujo y al movimiento del
Vaso.

E

La estructura analdmica de las
arterias coronarias las hace
particularmente susceptibles a
los MECanismos de la
atercesclerosis, siguendc un
trayecto tortuoso, lo que crea
sibos propicios al desarrolio de
ateroma, o a la obstruccién por
tromibo,

I

Esta adhesidn, provoca una
respuesta inflamaloria, y onigina
que las células de miscule liso
dentro de los vasos proliferen y
formen una capa fibrosa sobre un
nicleo de tejido graso necrosado.

estable, —»

Si la capa es delgada, el nicleo
graso puede crecer, provocando
su rotura formando un émbolo
que pase a circulacdn
sistémica, favoreciendo  la
formacikin de un trombo

Esta obstruccién suele ser
progresiva, y el suministro
insuficiente de sangre que se

origina prva a las ceélulas
miccdrdicas del oxigenc
NECEsanc para su supervivencia,

v

Estrechindolo e

Interfin I En el Infarto Agude de Miocardio (IAM) ciertas
ﬁ::ﬁr:nm end: »| @reas del tepdo miccardico se destruyen de forma Tal  condicion  se
bombeo del p-grmpngnta. con  muerte de-_ las t:e1u_|e.?s - conote COMma
" miocardicas, por ateroesclerosis u  oclusidn squemia.

' completa de una arteria coronaria,

Fuente: Sarre Alvarez D, Cabrera Jardines R, Rodriguez Weber F, Diaz Greene E, 2018.
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5.4.5. Formacion del trombo
La formacion de un trombo esta influenciada por tres fases a continuacion se

mencionaran.

= = :
T Células musculo liso

LoL & = Luz
@ '_gmaque[aQE:‘gr@llo ® & & . (&) vascular
> & o 7
=5t A,y
Nucleo lipidico
y necrotico - i

Disfuncion Infiltracién Migracion y Rotura y trombosis
endotelial monocitaria proliferacion de
fibroblastos y

cMLY

Fuente: Montero Granados C, Monge Jiménez T, 2010.

1. La lesién endotelial: la pérdida fisica del endotelio produce la exposiciéon de
la matriz extracelular subendotelial, la adhesion de plaquetas, la liberacion de
factor tisular y la deplecion local de PGI2 (prostaglandina tipo dos) y de PA

(plasminégeno). 3°

2. Alteracién en el flujo sanguineo normal: la turbulencia y la estasis alteran el
flujo laminar y acercan las plaquetas al contacto con el endotelio, evitan la
dilucién de los factores de coagulacion activados por la sangre, retrasan el flujo
de inhibidores de factores de coagulacion y permite la formacion de trombos y
favorecen la activacion celular endotelial, predisponen a trombosis local,

adhesion leucocitaria y efectos celulares del endotelio. 3°

3. Hipercoagulabilidad: Es la alteracion en las vias de la coagulacion que
predisponen a la trombosis. Sus causas primarias son: mutaciones del Factor
II, V, mutacion del gen de Metiltetrahidrofolato, deficiencia de la proteina C, y
las causas secundarias se puede deber a la inmovilizacion prolongada, infarto

de miocardio, fibrilacién auricular, y dafio tisular, entre otras.
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5.5 Enfermeria

Es una disciplina que abarca cuidados autonomos y en colaboracion, brinda
servicios en salud a personas, familias y grupos poblacionales; industrias,
escuelas, centros de trabajo (enfermos o sanos); abarcando la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas en

condicion de discapacidad e incluso en cuidados paliativos. 3*

En tanto a las funciones que ejerce esta profesion, son; investigacion,
administracion, asistencial y docencia. Su marco tedrico se sustenta en
distintas teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado para
impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores

directos e indirectos, primarios y/o secundarios. 32

5.5.1 Cuidado de enfermeria

Es la esencia de la Enfermeria, constituido por acciones transpersonales e
intersubjetivas para; proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a
la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existenciay a su vez a que adquiriera una autonomia en; control, conocimiento

y curacion. 33

Otras bibliografias lo describen como un rasgo humano, un término natural del
ser humano; como un imperativo de ética; como virtud o valor; como afecto;
hacia un paciente o hacia un trabajo; como atencion interpersonal; como algo
gue existe entre un binomio; como intervencion terapéutica, una accion

deliberada y planteada con una meta en mente. 3

En general, el cuidado tiene cuatro elementos que no se olvidan, el ser;
holistico, comprensivo, integral y humanistico. Afiadiendo que es una

1
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actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a; la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se sustenta en la

comunicacion entre la enfermera y el paciente. 3°

5.6. Generalidades del Proceso Cuidado Enfermero (PCE)

Herramienta metodoldgica que otorgar cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencion sistematizada, llevando un numero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es
constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o
grupales reales o potenciales. Consta de cinco etapas; valoracion, diagnostico,
planeacién, ejecucion y evaluacion, que se sustenta con la mejor evidencia
cientifica. 36 37

Actualmente se apoya del uso de las taxonomias de enfermeria; la North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA), la Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC),
las cuales se han convertido en lenguajes estandarizados, propios de la

disciplina y por ende reconocidos a nivel internacional. 37

Ademas, se coinsidera una herramienta pedagdgica durante nuestra
formacién al desarrollar el aprendizaje y adquirir nuevas habilidades, se
articula e integra los conocimientos conceptuales, filosoéficos, técnico-
cientificos y bioéticos de las diferentes asignaturas que hacen parte del nacleo
fundamental y flexible del curriculo, tomando en consideracion a la persona

durante todo su ciclo de vida.
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5.6.1. Descripcién de las Etapas del PCE

La valoracién es la primera etapa del PCE, se distingue por ser un proceso
organizado y metodolégico de analisis y de comunicacion, con el objetivo de
identificar el estado integral de salud de la persona o grupo y recoger
informacion exacta y completa para las siguientes etapas. Se sub divide en;
recoleccion de datos, validacion de datos, organizaciéon de datos y

documentacion / comunicacion. 38

Existen tres tipos de valoracion:

A) Valoracion de urgencia o rapida. Reune informacion en el menor tiempo
posible en relacidén a personas en estado critico, con la finalidad de obtener

datos que permitan intervenir de manera oportuna. 3°

B) Valoracion continuada o focalizada. Reune informacion detallada sobre las
respuestas a problemas de salud o a procesos vitales de un solo aspecto o

patrén. Utiliza preguntas cortas y relevantes para cada patron. 3°

C) Valoracién Inicial. Reune informacion general sobre los problemas de salud
del paciente y analizar qué factores influyen sobre estos, facilita
posteriormente la ejecucion de sus intervenciones. Se realiza de preferencia
en su primera cita, donde se establecen prioridades de actuacién y se adoptan

medidas necesarias en cada caso. 3°

La segunda etapa corresponde al Diagnéstico cuya importancia radica en la
identificacion del problema que atendera el personal de enfermeria, el que
servird de base para elegir las intervenciones que permitan conseguir los
resultados esperados; es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona,
familia o comunidad a problemas de salud o de procesos vitales reales o
Pagina 20
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potenciales. Se subdivide en cuatro etapas; clasificacion de los datos,
agrupacion de la informacion, nominacion del diagnéstico y verificacion del

diagndstico. 38

La Planeacién es considerada la tercera etapa, engloba las intervenciones de
enfermeria. Una vez que se han analizado los datos de la valoracion y se ha
llegado al diagnostico de enfermeria, trata de establecer intervenciones que
conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar los problemas

detectados. 38

La Ejecucién es la penultima etapa, en ella se pone en marcha el plan de
cuidados y al inicio de aquellas intervenciones que ayudan a la persona a
lograr los objetivos deseados. Tomando en cuenta que las acciones deben ser

éticas y seguras. 3

Por dltimo, se encuentra la etapa de Evaluacion, donde se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente
y los resultados esperados. Es el instrumento que poseen las enfermeras para
medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta forma determinar si
los panes han sido eficaces, si necesitan introducir cambios o, por lo contrario,

se dan por finalizados. 3
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5.6.2 Interrelacion de la NANDA, NIC y NOC

El uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC mejora la comunicacion entre
el personal de enfermeria, favorece la relaciébn entre los enlaces de los
pacientes, contribuye a la planeacién y continuidad de sus cuidados, y permite

tomar adecuadamente decisiones. 40

La NANDA proporciona una clasificacion diagndstica. Esta puede ser divida
en; reales, potenciales y de bienestar. Cada diagndstico de enfermeria
contiene una etigueta del problema y una definicion, donde las caracteristicas
definitorias son; los signos y sintomas, los factores relacionados; es la etiologia

y los factores de riesgo; son los que predisponen a sufrir un dafio a la salud.
40

La taxonomia NOC se utliza para conceptualizar, denominar, validar y
clasificar los resultados que se obtienen de la intervencién de enfermeria. Este

lenguaje incluye resultados esperados, indicadores y escalas de medicion. 4°

La taxonomia NIC es una clasificacion global y estandarizada de las
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, tiene como centro de
interés la decisién que tome para llevar a la persona al resultado esperado.
Esta taxonomia estd compuesta por dos elementos sustanciales; las
intervenciones y actividades. Donde las primeras son estrategias concretas
disefiadas para ayudar a la persona, familia o comunidad a conseguir los
resultados esperados, de manera genéricas y a su vez cada una de ellas

incluye varias actividades. 4°

Las intervenciones de enfermeria pueden ser: Interdependientes; Actividades
gue el personal de enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo
de salud e Independientes; Actividades que ejecuta el personal de enfermeria
1
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dirigidas a la atencién de las respuestas humanas, son acciones para las
cuales esta legalmente autorizada a realizar gracias a su formacién académica

y experiencia profesional. 4

5.7. Cuidados Cardiacos: Rehabilitacion
Contribucion de mejora para un nivel 6ptimo en la funcionabilidad dentro de un
paciente que ha sufrido un episodio de disminucion del gasto cardiaco
derivado de un desequilibrio entre la ganancia y demanda de consumo de

oxigeno en las células del corazoén. 42

Tabla 1. Cuidados cardiacos: rehabilitacion (4046)

Monitorizar la tolerancia del paciente a la actividad.

Instruir al paciente y a la familia sobre los farmacos adecuados, tanto prescritos como sin
receta.

Instruir al paciente y a la familia sobre la modificacion de los factores de riesgo cardiacos

(dejar de fumar, dieta y ejercicio).

Instruir al paciente y a la familia sobre todas las consideraciones especiales correspondientes

a las actividades de la vida diaria (individualizar las actividades y permitir periodos de reposo).

Instruir al paciente y a la familia sobre el cuidado de las heridas y las debidas precauciones

(p. €j., sitio de incision esternal o de cateterismo).

Instruir al paciente y a la familia acerca de los cuidados de seguimiento.

Coordinar la derivacion del paciente a especialistas (dietista, servicios sociales y fisioterapia).

Instruir al paciente y a la familia acerca del acceso a los servicios de urgencia disponibles en
su comunidad.

Instruir al paciente sobre el autocuidado del dolor toracico.

Instruir al paciente y a la familia sobre el régimen de ejercicios, incluidos el calentamiento, la
resistencia y la relajacion.

Fuente: Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner HK, Wagner GM, 2014.
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5.8. Plan de alta

Es considerado un proceso esencial para el intercambio de informaciones
entre paciente, cuidadores y personas responsables por la atencidén. Se apoya
de una investigacion realizada de datos que se recolectan durante el
internamiento para conocer sus limitaciones, recursos humanos y econémicos
con los que se cuenta, permite la implementacion y la coordinacién del
seguimiento de los cuidados. Tiene gran relevancia social, ya que se
considera un documento legal que se incluye en los registros clinicos de

enfermeria y, por ende, forma parte del expediente clinico. 42

Para Carpenito es un proceso sistematico de valoracion, preparacion y
coordinacion que facilita la administracion de los cuidados para la salud y

asistencia social antes y después del alta del paciente. 44

5.9. Plan educativo

Es un método de ensefianza por medio del cual se transmite informacion que
responde a las necesidades individuales para generar un cambio de
comportamiento que permita alcanzar objetivos terapéuticos, mejorar y
mantener la calidad de vida, impedir las complicaciones y muertes

conservando la autonomia y el empoderamiento del paciente. 4°

5.10. Educacién a la salud en post infarto agudo al miocardio

En un estudio realizado por Rosell6 y Guzman en el afio 2003 en Costa Rica
se demostro que la prevencion secundaria juega un papel importante dentro
de la rehabilitacion cardiaca, donde se implemento un programa dirigido a 15
pacientes con edad promedio de 59 afios que habian sufrido un evento

cardiaco, de enero a diciembre de 1999, el cual consistié en la implementacion
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de dos sesiones educativas en forma grupal, tres horas una vez por semana
durante tres meses. Al inicio y final se evaluaron el perfil lipidico, la
antropometria, la dieta y la calidad de vida. Como resultados se encontré una
gran mejoria en el perfil lipidico principalmente los valores del colesterol y las
LDL, la dieta fue nutricionalmente mas balanceada, y la frecuencia en el
consumo de frutas, vegetales y lacteos aumenté. Por el contrario, la frecuencia

de consumo de carnes, dulces, grasas y cereales disminuyd. 46

En el afio 2004 en Espafia se realiz6 un estudio trasversal, descriptivo aplicado
en 200 pacientes que pertenecieran al servicio de cardiologia por cardiopatia
isquémica, donde se les brindé educacion sanitaria a través de charlas
impartidas por enfermeras y acompafada de guia educativa, como resultado
se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la dieta (antes la
realizaban 46,6% y después del evento 91,5%; p<0,0001), ejercicio (antes
66,1% y después 87,8%; p<0,0001), toma de la presion arterial como parte de
las actividades asistenciales del personal de enfermeria (antes 83,6% y
después 95,8%; p<0,0001); y habito tabaquico (antes 34,5% y después 8,0%;
p<0,0001). Asi mismo, se comprob6é que la ampliaciéon del ndcleo de
convivencia cercano (familia y amigos) tanto en cuidado como en control, tanto
de su enfermedad como de los factores de riesgo cardiovasculares, favorece
el grado de cumplimiento de las recomendaciones establecidas para ello. 4’

En Chile se realiz6 un estudio de tipo cuasi-experimental de enero a
septiembre del 2012, en la Unidad Cardioquirdrgica del Hospital Clinico
Regional de Concepcion con el proposito de modificar los factores de riesgo
coronario de un grupo de pacientes que padecieron un infarto agudo al
miocardio, realizandoles una intervencion educativa de enfermeria orientada a
la Rehabilitacion Cardiovascular, cuyo objetivo fue: evaluar la efectividad de la
intervencion educativa a este grupo que presentaban mdultiples factores de
riesgo coronarios, los cuales fueron sometidos a un régimen de ejercicios
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fisicos, asi como sesiones educativas. La muestra fue de 63 pacientes, el
grupo control quedo constituido por 32 pacientes y el grupo experimental por
31, aambos grupos se les aplicé una encuesta biosociodemogréfica. Después
de la aplicacién de la intervencién se obtuvo que los factores de riesgo
coronario: obesidad, sedentarismo, habito de fumar, e hipertension arterial

disminuyeron significativamente. 4@

En un articulo publicado por Gonzalez, Capote, Ramirez y Verdasco en el afio
2016 en Espafa se describe la Educacion Sanitaria como herramienta mas
eficaz en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Esta labor
educativa contribuye a la modificacion de los habitos de vida que se comportan
como factores de riesgo cardiovascular, y lo que supone una reincorporacion
cardiosaludable a la vida cotidiana tras sufrir un infarto de miocardio, recae en
Atencion Primaria y en las Unidades de Rehabilitacion Cardiaca. Cuya
importancia radica tras el momento del alta y el regreso del paciente a su vida

cotidiana en la prevenciéon secundaria y el devenir de su enfermedad. #°

En México se cuenta con Guias de practica clinica que rigen las acciones de
enfermeria en relacion a una determinada poblacién en este caso, en aquellas
personas que han sufrido un evento isquémico, las recomendaciones que se
describen son en modificar los estilos de vida del paciente donde se incluye;
manejo dietético, consumo de alcohol, actividad fisica, abandono del habito
del tabaquismo, manejo de sobrepeso y obesidad, manejo farmacolégico,
manejo del estrés y actividad sexual, que contribuyen a brindar una atencion
holistica al paciente y en ser participé en la educacion y promocion de estilos

de vida saludables. 17
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5.11. Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento

5.11.1. Antecedentes

Cabrera, en el afio 2000 menciona en una de sus publicaciones como surge
el Modelo Transtedrico del cambio de comportamiento de Prochaska a partir
de un estudio analitico en los Estados Unidos de América en el afio de 1979,
cuya meta fue sistematizar el campo de la psicoterapia de las dependencias,
fragmentado en mas de 300 propuestas tedricas, en base a sus cinco
variables: etapas y procesos del cambio, balance decisorio, autoeficacia y
tentacion, que permiten explicar los cambios en el comportamiento de
dependientes de drogas y consumidores de cigarrillo. Que sirve de sustento
para el desarrollo de la promocién y educacion para la salud, en prevencién

de la enfermedad. 30

En Espafia en el afio 2001 se realiz6 una investigacion por Torrecilla, entre
otros colaboradores donde especifica el abordaje terapéutico para dejar de
fumar segun el Modelo de Prochaska partiendo desde el consultorio médico al
brindarle informacion al paciente sobre los beneficios de dejar de fumar y los
riesgos de continuar. Donde cada fumador presenta una actitud diferente ante
el problema de tabaquismo, por lo que se recomienda condicionar el consejo
a la fase en la que se encuentre. Siendo en la fase de precontemplacién mas
informativo que impositivo, entregandole informacion escrita. En la fase de
contemplacion ademas de informar debemos aumentar la autoconfianza,
intentando identificar y solucionar los temores y las causas, que seguramente
existiran, de intentos previos fallidos para dejar de fumar. Mientras que en la
fase de preparacion el consejo debe ir orientado a elegir la fecha para dejar de
fumar y pautar el control y seguimiento del tratamiento que se considere

oportuno. !
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Para el afio 2005 en Colombia Florez Alarcon en su investigacion resalta los
procesos de cambio como estrategias de afrontamiento de las que se puede
valer una persona para darle dinamica y sostenimiento a la modificacion de un
comportamiento. Esos procesos se ajustan diferencialmente al manejo de
diversas variables psicosociales de las cuales depende el cambio, tales como
las percepciones de susceptibilidad y severidad, las percepciones de costo y
de beneficio, las percepciones de autoeficacia, las percepciones de presion y
de apoyo social, la toma de decisiones, la planificacion y la ejecucién de la
accion. Siendo el Modelo Transtedrico del cambio de comportamiento una
linea explicativa de gran relevancia acerca de la modificacion de las conductas
saludables en funcién de la progresion de las etapas motivacionales de cambio

que se establecen en distintos abordajes. 52

Un estudio de corte analitico transversal realizado en el afio 2008 en la
Universidad de Chile relacionada con el consumo de frutas y verduras, control
de peso y ejercicio fisico en adultos jovenes siguiendo el Modelo Transtedrico
de Prochaska aplicado en 184 estudiantes de ambos sexos entre 18 a 28 afios.
Se encontré que las mujeres con estado nutricional normal se asociaron
significativamente con la etapa de “preparacion a la accién” (13,59%) y
“accion” (10,87%) respecto al control de peso; los hombres con buen estado
nutritivo se asociaron con el “mantenimiento” del ejercicio fisico (15,22% de
los 184 estudiantes). El 59,6% de las mujeres y el 46,3% de los varones estan
en preparacion para la accién en cuanto al consumo de frutas y verduras. Que
representa una de las propuestas mas innovadoras en el area de promocion

de la salud y prevencion de la enfermedad. >3

De acuerdo al articulo de “Promocién de cambios de comportamiento hacia
estilos de vida saludable en la consulta ambulatoria” por Quillas, Vasquez y
Cuba publicada en el afio 2017 en Perd, se mencion6é el cambio de
comportamiento como un proceso dificil de conseguir sobre todo si no se tiene
1
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un método adecuado para hacerlo. Destacando la atencion médica donde se
puede influir en el cambio de comportamiento a nivel individual, al detectar
personas que practican habitos nocivos para su salud a quienes se debe
reconocer en qué etapa de cambio se encuentran y asi aplicar las estrategias
adecuadas, con uso de las herramientas eficaces como la Motivacion para el
Cambio de Comportamiento de Prochaska y la Entrevista Motivacional de
Miller las cuales hasta ahora en la practica médica tienen resultados

satisfactorios. >*

Segun el articulo publicado en el afio 2018 en México por Berra y Mufioz en el
afio 2018 sobre: “El Modelo Transtedrico aplicado al cambio de conductas
relacionadas con la reduccion del peso corporal” cuyo objetivo fue; Analizar y
ejemplificar los elementos del Modelo Transtedérico en conductas relacionadas
con la reduccion de peso, como es la adherencia a una dieta sana y el
incremento de actividad fisica. Lo anterior con la finalidad de ser un apoyo para
la implementacion de intervenciones basadas en la reduccion de factores de
riesgo asociados a la obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Donde se encontré que, para efectuar una intervencion con personas que
requieren una modificacion en su alimentacion y nivel de actividad fisica, en
primer lugar es necesario identificar la etapa de cambio en que se ubican,
porque cada estadio precisa una intervencion para cada proceso de cambio;
asimismo se sitta el nivel al cual se hara la transformacién comportamental,
ya sea en sintomas, cogniciones, aspectos interpersonales, intrapersonales o
sistémicos, para obtener una mejor adherencia a la alimentacién saludable y

a la actividad fisica constante y repetida. >°

Asi mismo, en un estudio publicado en al afio 2019 por Zamarripa, Ruiz y
Risuefio sobre: “El balance decisional, etapas de cambio y nivel de actividad
fisica en estudiantes de bachillerato” menciona que el Modelo Transtedrico de

cambio de comportamiento postula la modificacién de conductas al implicar la
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progresion de los sujetos a través de cinco etapas, en las que el balance
decisional es uno de los procesos responsables de dicho cambio. Cuyo
objetivo de dicho estudio fue: evaluar la validez concurrente del cuestionario
de etapas de cambio para el ejercicio y examinar el balance decisional a través
de las etapas de cambio y su relacion con el nivel de actividad fisico-deportiva
en 285 estudiantes de una preparatoria publica de Monterrey, México. Donde
se encontrd que la importancia del balance decisional contribuye en cambiar
comportamientos sedentarios y adoptar un estilo de vida activo en la poblacion

joven. %8

5.11.2. Etapas del cambio de comportamiento

La Pre contemplacion. Etapa donde las personas no tienen intencién, ni
acciones especificas de cambio de comportamiento de riesgo para la salud.
De duracion de 6 meses, se cree que algunos condicionantes son la falta de
informacion sobre las consecuencias a corto, mediano o largo plazo de su
comportamiento. O bien tenidos intentos previos, fracasados, de cambiar y

ahora estan desmoralizados en cuanto a su capacidad de hacerlo. *°

La contemplacion. En ella la persona tiene una intencion de cambio v,
potencialmente, hara un intento formal de modificar su comportamiento en los
préximos meses. Comienzan a considerar el cambio, pero ain no asumen el
compromiso especifico para actuar en ese sentido, razén por la cual pueden
permanecer por largos periodos de tiempo en esta etapa en particular,
contemplando la opcion de cambiar hasta por dos afos, diciéendose a si

mismos que van a cambiar algun dia. *°

La preparacion. Aqui las personas ya toman una decision de cambio y tienen
un compromiso propio para hacerlo; realizan pequefios cambios e intentan
efectivamente cambiar en el futuro inmediato, regularmente los proximos 30
1
Pagina 30

Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada
UASLP-FEN-EECA-2021-202



dias. Tienen experiencias concretas con relacion al cambio, principalmente en
el ultimo afo calendario y, ademas, tienen una conciencia muy definida sobre

los pros de cambiar su comportamiento. °°

La accidon. En esta etapa las personas ya realizan cambios obijetivos,
mesurables y exteriorizados de su comportamiento, regularmente en un
periodo de tiempo que varia de uno a seis meses. En general, las personas ya
tienen una valoracién muy grande de los pros de cambiar y demuestran un
nivel mayor de autoeficacia. Es ella existe mayor aplicacion sistematica de los
diversos procesos de cambio, siendo también ideal para las intervenciones
tradicionales dirigidas al publico en general. La accion es una etapa reconocida
como inestable por el potencial de recaida o la rapida progresion a la etapa de

mantenimiento. °

El mantenimiento. se caracteriza por las tentativas de estabilizacion del
cambio comportamental ya manifestado. Es un periodo de por lo menos seis
meses después del cambio observable, en el que las personas trabajan
activamente en la prevencion de la recaida o el relapso, usando una variada y

especifica serie de procesos de cambio. %°

La terminacion. Es la ultima etapa, en la que las personas no tienen
tentaciones de ninguna naturaleza con relacion al comportamiento especifico
que se cambid y tienen un 100% de confianza, de autoeficacia frente a

situaciones que previamente eran tentadoras. °°
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VI. ASPECTOS ETICO Y LEGALES

El presente trabajo retomo aspectos éticos al asumir la responsabilidad como
miembro del equipo de salud al enfocarse en los cuidados hacia la
conservacion de la salud y prevenciéon del dafio dentro del desarrollo de un
plan de alta educativo en paciente post infarto agudo al miocardio derivado de
un plan de cuidados de enfermeria, con aplicacion de los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a la competencia profesional
58 mientras que en lo legal se consideré importante la Ley General de Salud
en su titulo 5to del capitulo Gnico, que hace mencién de la investigacion como
putas de desarrollo de acciones para la prevencion y control de los problemas
en salud, para nuevos campos de la ciencia médica, sin riesgos ni dafios a

terceros. %8
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VIl METODOLOGIA

Se eligié un tema de investigacion que fuera del area de enfermeria en relacion
al énfasis de Cuidado Critico, basado en la busqueda de informacion
relacionada al tema de interés, y del cual se derivd un plan de alta tras el
egreso hospitalario en el paciente post infarto agudo al miocardio, el trabajo se

dividié en dos momentos para su abordaje.

Fase 1 Revisiéon sistematica

Disefio. Consistié en la busqueda sistematica de articulos cientificos la cual
se orienta hacia la respuesta de la pregunta de investigacion, mediante

publicaciones de alta fiabilidad y nivel de evidencia cientifica.

Tiempo
Las publicaciones consultadas tuvieron un periodo de recoleccién de agosto a

noviembre de 2020.

Poblacién
Publicaciones como articulos, tesis, libros, manuales, programas, entre otras

publicaciones que tratan el tema de interés.

Muestra

Se seleccionaron 20 publicaciones, de nivel nacional e internacional, en
idiomas de espafiol, inglés y portugués, entre los afios 2010 a 2020, obtenidas
de Scielo, Redalyc, Google Académico, entre otros. En bases de datos de:
Scielo, Medigraphic y Elsevier y revistas: Brasilefia de Cirugia e Investigacion
Clinica, Cientifica de Enfermeria (RECIEN), Internacional de Terminologias y
Clasificaciones de Enfermeria, de Enfermeria de la Universidad Federal de
Santa Maria, de Atencion de Enfermeria Especializada, de Revision UNINGA,
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de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga (MedUNAB) y de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Con base en los descriptores: Proceso cuidado enfermero, infarto
agudo al miocardio y se hizo uso de los operadores booleanos AND y OR.

Variables

Infarto agudo al miocardio, proceso de cuidado enfermero en IAM.

Criterios de Seleccién

Inclusion
Publicaciones entre los afios 2010 a 2020 en espafiol e inglés relevantes para
el tema de interés.

Publicaciones anteriores a 2010 de relevancia para el tema.

Exclusion

Publicaciones previas a 2010

Eliminacién

Publicaciones repetidas

Anélisis de la informacion

Se clasifico la informacion basada en categorias de analisis:
Infarto agudo al miocardio

Proceso de cuidado enfermero en IAM

Fase 2 Plan de alta educativo en paciente post infarto agudo al miocardio

Se elaboré un plan de alta educativo tras el egreso hospitalario con base en el

diagnostico de enfermeria “Disposicion para mejorar la gestion de la salud
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(00162)” mediante el uso de las intervenciones NIC y resultados NOC, en
paciente post infarto agudo al miocardio, que se apoya en el Modelo

Transteorico del Cambio de Prochaska. 42 50.59.60
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VIIl. RESULTADOS

Fase 1 Revisién sistematica

Se encontraron 20 articulos; 3 de origen nacional y 17 internacional, de los cuales se presentan los resultados

principales en la tabla 4.

Tabla 2. Revisién sistematica de los 20 articulos consultados para la investigacion 68

Referencias

Titulo/Lugar/ Afio

Disefio y objetivo

Resultados relevantes

Observaciones

Diagnésticos de enfermeria
del

autocuidado en pacientes

segun la  teoria
con infarto de miocardio.
Aquichan [Internet]; 18 (2):
222-233.
http://www.scielo.org.co/pd
f/aqui/v18n2/1657-5997-

aqui-18-02-00222.pdf

Disponible en:

de
enfermeria segun
del

Diagnosticos

la teoria

autocuidado en

pacientes con
infarto de|
miocardio.

Colombia, 2018

Estudio transversal.
Identificar diagnésticos de
enfermeria en personas con

infarto agudo al miocardio en
La teoria del cuidado personal

de Orem.

La falta de informacién dificulta la
de

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en

continuidad los tratamiento

personas con comorbilidades, como:

obesidad, diabetes, hipertension

arterial, cardi6patas, entre otras.

Los pacientes post infartados

necesitan atencion acerca de los
cambios de comportamiento y el estilo
de vida, para eliminar algunos factores
de riesgo como son: el tabaquismo,

alcoholismo y niveles altos de

colesterol sérico.

En este estudio transversal se|
hace hincapié de realizarn
actividad fisica como medida
preventiva de un re infarto, asi
mismo

mejorar su

comportamiento y estilos de

\vida.

Menciona las  requisitos|
universales que tiene un
paciente con IAM sin
embargo, considero

importante agregar un PCE

con la informacion pertinente
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Algunos diagnoésticos de enfermeria
encontrados fueron: Disminucion del
gasto cardiaco, patrén respiratorio
ineficaz, dolor agudo y ansiedad ante

la muerte.

para su autocuidado, para
que el paciente se empodere
del

proceso salud- enfermedad.

conocimiento y de su

Atencion de enfermeria
para pacientes con infarto

de miocardio agudo: una

revision integrativa,
Revista  Brasilefia de
Cirugia e Investigacion

Clinica [Internet]; 28 (3):
77- 79.
https://www.mastereditora

.com.br/periodico/201910
06 _204913.pdf

Disponible en:

Atencion de
enfermeria para
pacientes con

infarto de

una revision
integrativa.
Brasil, 2019.

miocardio agudo:

Revision de literatura.

Determinar el papel de las
enfermeras

frente a la

atencibn a pacientes con
Infarto Agudo de la

Miocardio.

Algunos signos y sintomas que

enfermeria debe identificar ante la

sospecha de un infarto es dolor
toracico persistente,

de aparicion repentina y fuerte
intensidad, situado en el

region esternal con irradiacion al brazo
izquierdo y mandibula. Este dolor
puede ir acompafiado de sudoracion,

nauseas, vomitos, palidez o sincope.

Hay varios factores responsables que
pueden causar IAM, que son: edad
mayor de 50 afios, el colesterol alto,
diabetes, hipertensién e inactividad
fisica.

El prondstico depende de la gravedad
de de

coronaria y la extension de la lesion

la obstruccion la arteria

del
enfermeria el

de
Y

Depende equipo
intervenir
proporcionar una
asistencia rapida y de calidad,
para minimizar
posible dafio al paciente,
reduciendo el riesgo de
secuelas o muertes causadas

por infartos.

Lo que se traduce que si la
enfermera esta dispuesta a
intervenir de una manera
apropiada para

la asistencia prestada se
convierte en esencial en el

atencion al paciente.
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miocardica.

Las enfermeras deben observar,
anotar y registrar cada

accion llevada a cabo, siendo
responsable de la evaluacion y

toma de decisiones que mejore las|
condiciones para

salud de los pacientes.

El paciente infarto debe ser observado
continuamente debido a posibles
complicaciones, antes de llevarlo a la

terapia intensiva.

La

intervenciones

importancia de

las
de

enfermeria a los pacientes

La importancia de
las intervenciones

de enfermeria

Estudio de analisis cualitativo,

descriptivo y bibliografico,

Es importante que haya comunicacion
entre el equipo

multidisciplinar para que pueda saber

Los diagndsticos de
enfermeria corroboran
analisis de las respuestas

con infarto agudo dejpara pacientes conDescribir la importancia de lasfo que sucede directas e indirectas al 1AM,
miocardio, Revista Recien.infarto agudo dejintervencionesy con cada paciente, esta comunicaciénicon un enfoque especifico de
[Internet]; 3 (8): 5-10.miocardio. diagndsticos de enfermerialse puede hacer a través de notas ofcuestiones
Disponible desde: 51-250-Brasil, 2013. segin NANDA. escritos, o bien de manera verbal. sociodemogréficas,
1-PB (3).pdf manifestaciones clinicas,
La preparacion de las intervencionesfanamnesis y
de enfermeria datos histéricos, donde se
hechas a partir de las declaraciones dejincluyen aquellos que
Pagina 38
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diagndstico
validado, se toma en cuenta en la
determinacion de la atencion para el

ser humano.

comprometen el estado de
salud y vida, en este caso
algunos de los principales se
encuentran: disminucion del
gasto cardiaco y deterioro del

intercambio de los gases.

Practica de enfermeria
basada en la evidencia

sobre la recuperacion
posquirdrgica cardiaca en
uclt -

sistematica,

la Revision
Revista de
atencion de enfermeria

especializada

Especializada [Internet];
12(1): 1-11. Disponible
desde:

http://www.jsncare.uff.br/in

dex.php/jsncare/article/vie
w/3302/830

Practica de

enfermeria basada
en
sobre la
recuperacion
de

procedimiento

después un
quirurgico
cardiaco la
UCI-

la

en
Revision de

literatura
sistematizada.Bra
sil, 2020.

Revisar las

enfermeria

enfermera

de

intervenciones para lograr elcomplicaciones que tuvo durante la

resultado en la recuperacionicirugia,

después de

cardiaca, dentro de los 7 dias.

estudio

descriptivo, basado en unalpaciente.
de

Revision

Sistematizada.

pautas
basadas

la evidenciaevidencia que ayudara a lajpaciente post
de
intensivos en la identificacionjpropios, alergias,

diagndsticos

la

exploratorio

delLa enfermera del servicio de terapia

enintensiva al

cuidadosiconocer sus antecedentes patolégicos

cirugi

literatural

momento de recibir el

quirdrgico necesita

que intervencién

elquirdrgica se le realiz6, sus
cantidad de sangrado
cuantificado, transfusiones o)

infusiones parenterales administradas,

tipo de anestesia, asi mismo

ylcorroborar la identificacién correcta del

Durante la estancia del paciente en la

terapia intensiva, las enfermeras

deben valorar al paciente para

posteriormente identificar sus posibles

diagndsticos reales y de riesgo que

Enfermeria al valorar al

paciente post quirargico debe
verlo como un ser holistico,
desde todas sus posibles
donde

necesidades, se

incluye pensar en la

seguridad, comodidad,
nutricion, comunicacién
relaciéon, intercambios |

eliminaciones, y de estal

manera poder llegar al
diagnoéstico real o bien
potencial que estd]

presentando en ese preciso

momento.
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pudieran presentar, y posterior a ello
abordar en sus intervenciones y dar

continuidad en sus cuidados.

del
cardiaco: mapa transversal
de

enfermeria

Disminucion gasto

intervenciones de

y
contribucién a la practical

las
su
clinica. Enfermera Glob.
[Internet]; 18 (56): 324-364.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.

php?script=sci_arttext&pid
=S1695-
61412019000400012

Disminucion

gasto

del

cardiaco:

mapa transversal

de

intervenciones

las
de|

de
intervenciones propuestas por,
de

Analizar el uso las

la  Clasificacion las|

Existe evidencia de casos de éxito
dentro de las instituciones de atencién

de la salud donde las enfermeras

Intervenciones de Enfermeri

enfermeria a sude Enfermeria disminucién del

contribucion a
practica
Brasil, 2019.

la

clinica.

gasto cardiaco en Unidad de
Cuidados

Pediatrica.

Intensivos

Estudio descriptivo

Y|
exploratorio

trabajan con las taxonomias NANDA-

indicadas para el DiagnosticoNIC — NOC, donde el nivel académico

que tienen les implica algunas
inquietudes, y tener algunas
sugerencias para ampliar  sus
conocimientos de su educacién
continua del desarrollo de la formacién
teérica 'y practica del PCE.

El PCE

taxonomias

las
NIC-

NOC son importantes durante

junto
NANDA-

con

nuestra formacion académica
para la aplicaciéon dentro de
nuestra area laboral, el hecho
de que lo conozca todo el
de

contribuye a tener un lenguaje

personal enfermerial
estandarizado y basado en

evidencia cientifica para
mejorar la comunicacién entre
profesionales, asi mismo la
de

investigaciones sobre el tema

difusion las
contribuye al avance de la

profesion. Donde es

necesario el desarrollo de
nuevos estudios utilizando lal
clinica lal
de

intervenciones, con el fin de

\validacion 0

precision las
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mostrar el impacto del uso de
la sistematizacion de los

cuidados de enfermeria.

Diagnostico de enfermeria

al paciente hospitalizado
para la reparacion del
aneurisma aortico

Diagndsticos
enfermeria

paciente

de

al

hospitalizado para

Estudio exploratorio,
descriptivo, retrospectivo Yy
cuantitativo.

la mayoria de los individuos fueron
hombres (69,2%), sedentarios (83,1%)
y pacientes hipertensos (56,9%).

Las enfermeras deben utilizar
su competencia, habilidades y
conocimientos técnico-

cientificos para establecer

ndex.php/Recien/article/vie

aumenta a partir de la menopausia.

[Internet]; 7 (2): 222- 235./correccion delldentificar los Diagnodsticos delLos diagnosticos de enfermeria masjprioridades coherentes con el
Disponible desde:janeurisma aértico.Enfermeria (ED) masjfrecuentes fueron: riesgo de infeccion,estado de salud actual del
https://periodicos.ufsm.br/r Brasil, 2017. frecuentes para los pacientesfriesgo de estrefiimiento, riesgo delpaciente 'y asi instituir
eufsm/article/view/25703 hospitalizados para lajprivacion del suefio, riesgo dejintervenciones asertivas |

correccion  del aneurism:|disminuci()n del gasto cardiaco, roturaresolutivas.

aortico. del vinculo familiar y riesgo de caida.
Cateterismo cardiaco y|Cateterismo Estudio de revision integrativalos hombres y las mujeres sonfEl estilo de vida saludable
enfermeria: la importanciajcardiaco y/de susceptibles a esta directamente relacionado
de los diagndsticos deenfermera: lalLiteratura. desarrollar enfermedad de las arteriasicon riesgo minimo de sufrir
enfermeria  para  unajmportancia  del coronarias debido a cardiopatias isquémicas,
atencién de calidad./diagnéstico delEvidenciar los diagnésticos defactores de riesgo como ladonde se incluye: la dieta
Revista Recien [Internet]; 8enfermeria para laenfermeria de pacientes quehipertension arterial, correcta, la practica de
(23): 21-27. Disponiblejasistencia dejson sometidos a cateterismo|,diabetes mellitus, obesidad, tener altojactividad  fisica, por lo
desde: calidad. Brasil,/cardiaco. el nivel de colesterol LDL, fumar,contrario el consume de
https://www.recien.com.br/i[2018. mientras que en las mujeres el riesgoftabaco

y alcohol tienen alto riesgo de

w/257 Todos estos factores aumentan elpadecer una enfermedad
riesgo de |IAM. coronaria.
1
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Diagnésticos de enfermeria
para pacientes
hospitalizados con
enfermedades

cardiovasculares . Escola
Anna Nery [Internet]; 15( 4
737-745.

desde:

Disponible

https://www.scielo.br/scielo

Diagnésticos  de
enfermeria de
pacientes

hospitalizados por
enfermedades
cardiovasculares.
Brasil, 2011.

Estudio descriptivo,

transversal.

Identificar la frecuencia de los
diagndésticos de enfermeria vy
las caracteristicas principales|
de

enfermedades

los pacientes con

cardiovasculares darles

y

Es importante que las enfermeras
sean conscientes de la

identificacion de las respuestas del
paciente a la enfermedad y
tratamiento, ya que determinan mas
alla de la triada de los

sintomas de IAM, algunos de los
principales diagnésticos de enfermeria

encontrados fueron: Disminucion del

Es importante la adecuada
\valoracién de enfermeria pare
determinar los diagnosticos
prioritarios en un paciente que
transcurre con un IAM, para
decisiones

poder  tomar

adecuadas al ejecutar sus
intervenciones y conseguir

sus resultados esperados.

a un paciente con infarto
agudo al miocardio: un reto
de vida. Rev Cuid [Internet];
2( 1 ): 188-194.Disponible
desde:

http://www.scielo.org.co/sci

elo.php?script=sci_arttext&

pid=S2216-

enfermeria a un
paciente con
infarto agudo de
miocardio: un reto
de vida. Colombia,

2011.

.php?pid=S141481452011 caracteristicas cuanto a lasgasto cardiaco, Ansiedad y Dolor

000400012&script=sci_abs \variables sociodemogréficas yjagudo.

tract&ting=es clinicas.

Seguimiento de enfermeriaSeguimiento  delReporte de caso cinico. La valoracion de enfermeria debe serfEl IAM es el fin de muchas

de manera holistica en el paciente,

Promover la salud como un
pilar preciso en el camino a
conseguir una calidad de vida

en las personas.

abordarlo todas

y y
cuidados deben ir encaminados a que

para en Sus

dimensiones contexto, sus
contribuya en la pronta recuperacion y

minimice los riesgos.

El PCE se considera un método

enfermedades metabdlicas y

cardiacas, con origen de
mdultiples causas, se han
identificado factores
precursores que|

desencadenan esta patologia
los cuales son: malos habitos

alimenticios, falta de actividad
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sistematico, que permite brindar
cuidados individualizados y eficientes
para lograr los resultados esperados,
al ser un modelo cientifico y bien
sustentado. Se apoya del pensamiento
critico al priorizar y dar continuidad a
los cuidados, llevado una relacion de
profesional enfermero- paciente, sin
dejar atras la parte de promocion a la
salud y prevencién de la enfermedad.
De esta manera se podria aumentar
los factores protectores y por lo
contrario disminuir los factores de

riesgo para IAM.

fisica, el fumar y consumir]
alcohol, nos hace reflexionar
en el sentido de potencializar
el pilar de la educacion para la|
salud, al conseguir Ila
de PCE

enfocados a la prevencion,

implementacion

rehabilitacién y promocién ala
salud, para evitar un Segundo
infarto y de esta manerd
mejorar su calidad de vida del

paciente.

09732011000100014&Ing=
en.
Las implicaciones  del

diagndstico de enfermeria:

dolor agudo relacionado
con el sindrome coronario
laj

agudo - Revision de

literatura sistematizada,
Revista de atencion de
enfermeria

[Internet]; 7 (1) 1983-4152.

especializadal

Las implicaciones
del diagnostico de
enfermeria: Dolor|
agudo relacionado
con el sindrome
coronario agudo -
Revision de la
literatura

sistematizada.

Revisibn sistematica de Ia

literatura.

de)

cuidados que pueda orientar la

Desarrollar un  plan

conducta de su equipo ante la

evolucion.

Mejorar el prondstico y reducir

La atencidon hospitalizada retardada
influye en el tiempo del prondéstico,
mediante la eleccién del tratamiento
después de la admision del paciente.
En aquellos pacientes que fueron
lentos recibir atencién

para su

especializada tuvierbn un  peor

prondstico, al ser un obstaculo para lal

terapia de reperfusion que afecta su

El electrocardiograma es Ila
primera prueba diagnéstical
que se realiza, seguida de
marcadores enzimaticos

especificos para la
identificacion del IAM. Por lo
debe

las constantes

que, enfermeria

monitorizar

vitales, vigilar el estado

Disponible desde:|Brasil, 2015. las tasas de complicacionesjsupervivencia. general del paciente y validar
http://www.jsncare.uff.br/in de sindrome, alivio del dolor y los diagnosticos de
.|
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dex.php/jsncare/article/vie
w/2741

clinicas, desarrollar un plan de
cuidados que pueda orientar la

conducta de su equipo ante la

Por lo contrario en aquellos pacientes

que acceden a cuidados intensivos en

enfermeria reales V|
potenciales que estan
presentando en ese

en el postoperatorio de
cirugias cardiacas, Revistal
salusvita [Internet]; 29(3):
85-104. Disponible desde:

ost operatorio.pdf

enfermeria en el
postoperatorio de
cirugias cardiacas.
Brasil, 2010.

bibliografica computarizada

Identificar los  principales
diagnosticos de enfermeria en
el postoperatorio

en una unidad de cuidados
de

publico en el municipio de

intensivos un hospital

Bauru.

evolucion. una terapia intensiva de maneramomento, para contribuiren la

oportuna, reciben tratamientos comajresolucién de las necesidades|
la reperfusion de angioplastia y lajen salud y actuar de manera
terapia antitrombolitica y esto lescertera.
reduce la tasa de morbilidad vy
mortalidad, por la restauracion del
flujo de la arteria afectada.

Diagnostico de enfermeriaDiagndéstico de[Estudio de una investigacionLos resultados identificaron que ellLa elaboracion de

perfil de los pacientes tratados
esa época del estudio eran hombres

de 70 afos de edad, y jubilados.

Las condiciones asociadas, fuerén la
prevalencia de hipertension

y diabetes mellitus.

El PCE tiene objetivos alcanzados que
permiten
de

la construccion y validacion

instrumentos para la recopilacion de

diagnosticos de enfermeria
atribuye un mayor significado
a

de

enfermeros, que analiza e

a las practicas los

interpreta los hallazgos de

criticamente frente a |4

planificacién de la atencién.
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datos e identificar diagnésticos de
enfermeria de pacientes adultos en el

perioperatorio

de
para pacientes con infarto
d

Anuario|

Atencion enfermeria

agudo e
miocardio,

E
Unoesc Xanxeré [Internet];
5.

Cuidados de enfermagem

Pesquisa Extensao

Disponible desde:

Atencion
enfermeria

pacientes

de|
a

con

infarto agudo al

miocardio,
2020.

a0 paciente _com _Infarto

Agudo do  Miocardio |

Anuario Pesquisa e

Extensdo Unoesc Xanxeré

(emnuvens.com.br)

Brasil,

Investigacion bibliografica con

abordaje del tipo cualitativo.

Demostrar cual relevancia de
la actuacién de la enfermerial
ante el paciente acometido por
IAM, asi

la como, procura

describir el concepto de la|.

patologia e identificar los
factores de riesgo para el

desarrollo de la misma.

El IAM es un

patologia que afecta al tejido cardiaco
(miocardio), al no recibir algun flujo
sanguineo debido a una obstruccion
en los grandes vasos sanguineos, O

bien por una ruptura de estos.

El infarto en términos generales se
refiere a la muerte de

Cardiomiocitos por una isquemia
prolongada. En la mayoria de los
casos la isquemia
es causada por la apariciébn de
trombosis y/o
vasospasmo debido a la placa

ateosclerdtica formada o  bien

desplazada de lugar.

El

que comunmente se

IAM es una enfermedad

asocia con varios factores
preexistentes,
de

\vinculados a morbilidades que

muchos ellos estan
lya estan

presente en el individuo
(diabetes e hipertensién),
mientras que otros estan
basicamente mas conectados
con

de

saludables (estilo de vida

habitos vida poco
sedentario,
tabaquismo, obesidad, pérfil

de lipidos elevado).

Es asi como el papel de
enfermeria radica en prevenir
a través de la orientacion,

hasta la asistencia
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pre e intrahospitalaria, con un
sustento en conocimientos

y
actuar, de una manera de

técnico cientifico para
competencia, necesaria para
reducir el nimero de
casos de infarto, o bien evitar
complicaciones que puedan

suceder a través de pacientes

hospitalizados debido a esta

de intercambio de valvulas
mitrales: preparacion de un
protocolo de asistensia,
UNINGA Review [Internet];
8(1): 61-71.

desde: valvula mitral (1).pdf]

Disponible

periodo
postoperatorio

de|
de|

valvulas mitrales:

inmediato

intercambio

preparacion de un

de
asistensia , Brasil,
2011.

protocolo

Esta investigacién tuvo como
objetivo elaborar un protocolo
de

atencion de enfermeria al
paciente en POI de reemplazo

de valvula mitral.

patologia.
Atencion de enfermeria enlAtencién deRevisién de literatura. La cirugia cardiaca es unlLas enfermeras en el
pacientes en el periodoenfermeria en procedimiento de gran repercusionjpostoperatorio inmediato son
postoperatorio  inmediatojpacientes en el orgénica las encargadas de identificar

promover una condicién
postoperatoria critica inmediata que
requiere cuidados intensivos, para

asegurar la recuperacion del paciente.

Ante la aparicién de complicaciones es
frecuente durante la ciruguia cardiaca
el personal de salud debe estar
preparado

para afrontar este tipo de situaciones,

tratamiento vy

individualizando el

posibles complicaciones que

pueden ocurrir, como
sensacion de malestar,

dificultad para respirar, dolor,
vomitos y retencion urinaria,
que si no se atienden pueden
evolucionan provocando
graves dafios al organismo.
En este sentido, laj
observacion debe ser

constante e intensa hasta que
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siendo mas activos en

casos que necesitan mas atencion.

las funciones Vvitales se

estabilicen.

Diagnosticos de enfermeria

al alta hospitalaria en
personas con Sindrome
Coronario Agudo,

MedUNAB [Internet]; 20(1):
19-2.

https://revistas.unab.edu.c

Disponible desde:

o/index.php/medunab/articl
elview/2826/2338

Diagndsticos

de

enfermeria al alta

hospitalaria
personas

Sindrome

en

con

Coronario Agudo.
Colombia, 2017.

Estudio de corte transversal,

Determinar la prevalencia de
diagnosticos de Enfermeria de
las personas con sindrome
coronario agudo al momento

del alta hospitalaria.

Los diagndsticos de enfermeria mas
prevalentes fueron; Disposicién para

Y|
conocimientos deficientes, seguido de

mejorar  los  conocimientos

Afrontamiento Ineficaz y Ansiedad,

Disposicién para mejorar la
religiosidad y finalmente Intolerancia a

la actividad.

Apartir de estos resultados enfermeria
podra  establecer sus planes de
cuidado adecuados y especificos a las
de

aplicando intervenciones y resultados

necesidades esta poblacion,

propios de la profesion.

Con respecto al diagnostico
de Disposicion para mejorar,
el conocimiento se basa en el
déficit de conocimientos que
tiene el paciente con 1AM vy,
desea saber mas de la
enfermedad y su manejo. La
presencia de este diagnostico
puede estar relacionada con
un adecuado afrontamiento
de la situacion vivida, aspecto
que favorece la recuperacion
ly rehabilitacion de este tipo de
poblacién y, por eso, debe ser|
tenido en cuenta por el
profesional de enfermeria no
solo durante el alta
hospitalaria sino durante todo

el proceso de cuidado.

Un estudio retrospectivo de

diagndsticos, resultados e

Un

retrospectivo

estudio|

de|

de)

e

Estudio  retrospectivo

diagnésticos, resultados

Los diagnésticos mas frecuentes

Las enfermeras que trabajan

fueron los siguientes: disminucién del

en el area de cardiologia de
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de

enfermeria para pacientes

intervenciones

ingresados en una unidad
de rehabilitacion de
cardiologia, Int J Nurs
Terminol Classif [Internet];
22 (4): 148- 56. Disponible
desde:
https://pubmed.ncbi.nlm.ni
h.gov/22017735/

diagnosticos,
resultados e
intervenciones de
enfermeria  para

pacientes

intervenciones de enfermeria

de

terminologias de enfermeria

Describir el uso

ingresados en una
de|
de|
cardiologia , Italia,
2011.

unidad

rehabilitacion

en los planes de atencién
realizados para pacientes en
una unidad de rehabilitacion

de cardiologia.

gasto cardiaco, intolerancia a la
actividad y riesgo de una nutricién
superior a la necesidad. Los resultados
prevalentes se relacionaron con la
salud fisioldgica cardiopulmonar y el
conocimiento del manejo y la dieta de

las enfermedades cardiacas.

Las intervenciones de enfermeria mas

frecuentes fueron las siguientes:

promocion de la actividad fisica,

manejo de la energia, manejo del

peso, manejo de la medicacion,
precauciones cardiacas, cuidados
cardiacos: rehabilitacion, docencia:

actividades / ejercicios prescritos y
seguimiento de la dieta y los signos

vitales.

rehabilitacion son conscientes
de

pacientes,

los
PCE

en

los problemas de
pero el
pueden mejorarse
términos de coherencia entre
conceptos y garantizar una
mayor atencibn a los
problemas psicolégicos y del

autocudidado.

Eficacia de la telesalud de

practica avanzada dirigida

de 4

de

Eficacia

telesalud

Ensayo controlado aleatorio

con medidas repetidas.

La enfermera especialista en cuidado

y las

critico  conoce atiende

Una limitante en la atencion

fisiolégica del paciente post

por enfermeras en losjpractica avanzada necesidades del paciente con IAM trasfinfartado es derivada de los
reingresos y los resultados|dirigida porDesarrollar 'y examinar lasu alta hospitalaria, ALTRA tiene comojproblemas psicolégicos
relacionados con la saludenfermeras en losieficacia de una practicajobjetivo involucrar y apoyar a este tipojagregados y el descuido
en pacientes con infartofreingresos y losjavanzada dirigida porde pacientes, debido que proporcionapersonal, siendo esencial el
agudo de miocardio:resultados enfermeras. una transicion mas suave de apoyo de la familia 'y
1
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relacionados con

la salud en

pacientes con

infarto agudo de

Protocolo  del  estudio
ALTRA, Journal of
Advanced Nursing
[Internet]; 72(5): 1357-
1367. Disponible desde:
Effectiveness of advanced
practice nurse-led

miocardio:
Protocolo del
estudio  ALTRA,

telehealth on readmissions

Colombia, 2016.

and health-related

outcomes among patients

with post-acute _myocardial

enfermedad a la salud y, en dltima

instancia reduce los reingresos

COStoSOS que son prevenibles.

comunidad para los cuidados
cardiacos agudos. Una buena
intervencién se sugiere de
manera telefénica, tras un
afio, seguida de las visitas en
su Centro de Rehabilitacion.
identificando con ellla
paciente las estrategias mas
efectivas para el cambio de

conducta y asi, fomentar la|

sustitucion de habitos
indeseables por otros|
deseables.

infarction: ALTRA Study
Protocol, Journal of
Advanced Nursing |
10.1111/jan.12933 |
DeepDyve

Cuidados de enfermeria en
paciente con Sindrome

Coronario Agudo (SCA).
Revista de Enefermeria
ENE, [Internet]; 13 (2):1-
13.

http://scielo.isciii.es/pdf/ene

Disponible  desde:

Cuidados de|
enfermeria en
paciente con

Sindrome
Coronario Agudo
(SCA),
2019.

Colombia,

v13n2/1988-348X-ene-13-
02-e1329.pdf

Es un método sistematico V|
organizado.
Implementar un plan de

cuidados de enfermeria en

paciente con sindrome

La aplicacién de un PCE con base en
el modelo de los sistemas de Betty
Neumann, nos permite identificar los

Y
externos) que afectan al eje central del

factores estresores (internos

cuidado, en este caso el paciente

objeto de estudio (sistema), para

coronario agudo (SCA) a

través de la aplicacion del

de

intervencion de enfermeria pertinentes

implementar  las medidas

Los pacientes con Sindrome
(SCA)

necesitan una gran cantidad

Coronario  Agudo
de cuidados por parte de
enfermeria con una visién
holistica

(Biospicosocialmente) e
integrativa. Es decir, ver al

paciente como un todo y no
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modelo de los sistemas de
Betty Neuman y basados en el
de
estandarizadas (Nanda, Nic

Noc).

uso las taxonomias

a la situacion de salud del paciente.

Los planes de cuidado estuvieron
orientados en el manejo del dolor, nivel
de

cardiaca

la ansiedad, perfusiéon tisular

Y,
funcionamiento de la familia.

por Gltimo, el

como la suma de sus partes.

Intervencion de enfermeria

a paciente con sindrome
coronario agudo V|
sindrome compartimental
abdominal. Revista

Mexicana de Enfermeria
Cardiologica [Internet]; 24:
17-23. Disponible desde:

https://www.medigraphic.c

om/pdfs/enfe/en-
2016/en161d.pdf

Intervencion de
enfermeria a
paciente con

sindrome
coronario agudo VY|
sindrome
compartimental
abdominal.
México, 2016.

Estudio de caso clinico,
descriptivo, transversal vy
prospectivo .

/Aplicar las intervenciones de
enfermeria a paciente con
sindrome coronario agudo y
sindrome compartimental

abdominal (SCA).

El SICA es la expresion clinica de un
espectro continuo y dinamico de
isquemia miocardica donde se pierde
el equilibrio entre el aporte y la
demanda de oxigeno. Si bien el SCA
es un padecimiento poco frecuente
que representa un alto impacto
economico, fisico y emocional a quien
lo padece y a quien lo rodea, el brindar
de

intervenciones de enfermeria con base

el cuidado a través las

en la evidencia cientifica, puede
disminuir los factores de riesgo de

mortalidad en la persona.

El PCE es

metodolégica mas

la herramienta
eficaz,
econOmica y accesible que
de|

las

permite al profesional
enfermeria fundamentar
intervenciones de cuidado
que brindard al paciente con
la mayor calidad. Donde las
intervenciones de enfermeria
se priorizan, y se pretenden
los

alcanzar objetivos|

esperados. .

Guia de Préctica Clinical
para las intervenciones de
enfermeria en la atencion
del

paciente con infarto

Guia de Préctica
Clinica para las

intervenciones de

Busqueda revision

y
sistematica de la literatura.

enfermeria en la

Estandarizar la intervencion de

El programa de rehabilitacion debe
adecuarse al nivel de riesgo vy
capacidades del paciente.

El abordaje debe basarse en
de

organizadas

varias  intervenciones
enfermeria

segun un plan de cuidados
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cuidado de enfermeria paral
la familia de paciente con
infarto agudo al miocardio
en la unidad de cuidados
intensivos. Rev
Cuid [Internet]; 6( 1 ): 923+
931.

http://www.scielo.org.co/pd

Disponible  desde:

modelo de cuidado

de

para la familia de

paciente

enfermerial

intervencién familiar.

la efectividad del
de de

Analizar

conmodelo cuidado

infarto agudo alenfermeria a la familia de

miocardio en
unidad

cuidados

agudo al miocardio. Revjatencion della enfermera en la atencién delDejar de fumar tiene importantes ejindividualizado, investigar
Enferm Inst Mex Seguropaciente conjpaciente con IM. inmediatos beneficios para la salud enjcausas, déficit del
Soc [Internet]; 20 (1): 27-infarto agudo al todos los fumadores de cualquiericonocimiento, incumplimiento
44.  Disponible  desde:miocardio. Méxco, edad, en pacientes con infarto reducefen el tratamiento Y|
https://www.medigraphic.c [2012. la posibilidad de presentar un nuevolseguimiento periodico. Los
lom/cgi- evento en un 50%. acercamientos
bin/new/resumen.cgi?IDAR motivacionales Y|
TICULO=35571 Si las cifras de tensién arterial soniconductuales para promovery|
iguales o superiores a 140/90 debemantener el cambio dietético
afiadirse tratamiento antihipertensivo. [deben incluir objetivos|
centrados en el paciente,
Las intervenciones deben ircontactos frecuentes con el
encaminadas a ayudar a las personasjprofesional sanitario, apoyo a
a adquirir las habilidades, motivacion y|la familia y seguimiento.
apoyo necesario para mejorar Su
alimentacion.
Efectividad del modelo delEfectividad delEstudio descriptivo delLla familia a través del formato delLa enfermera tiene |Ia

\valoracion familiar utilizado expresoé
sus necesidades o inquietudes a la
enfermera quedando claro que las
familias de paciente con IAM en la UCI

son especialmente vulnerables por lo

lapaciente con IAM en la UCI &
deffin de mejorar la funcionalidad

y adaptacion de la familia

que necesitan de un acercamiento
constante por parte del profesional de

enfermeria. El 100% de las familias

responsabilidad de generar
nuevo conocimiento en la
investigacion sobre el manejo
ly de nuevas estrategias para
su cuidado en la familia,
ademas debe de tener la
funcion de ser gestora para

disefiar y planear la mejor
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intensivos.
México, 2015.

durante su estancia en el
hospital por el ingreso de su

familiar a la UCI, determinando

las respuestas  humanas
mediante el instrumento de
\valoracion familiar Y|

proporcionando las|
intervenciones de enfermeria

necesarias en la familia.

presentaron ciertas necesidades como
lo fue informacion, educacion y apoyo

esto confirma el
de

Afrontamiento familiar ineficaz.

psico-emocional,

diagnostico enfermeria:

manera de dar respuesta a la
situacion de salud de la
familia, coordinar los recursos
los

materiales como

humanos, canalizar a las
familias a otros profesionales

cuando asi lo requiera.

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revisién sistematizada, 2021.
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Otro aspecto importante derivado de la revision de la literatura fueron los
diagnésticos de enfermeria, los resultados de la intervencion y las
intervenciones mencionadas en las publicaciones. Se despliegan el total de
diagndsticos, resultados e intervenciones por orden alfabético (Ver ANEXO
3.A,3.B,4.A,4.B,5.Ay5.B). Se observa en éstas que el diagndstico referente
a los aspectos educativos para el autocuidado y rehabilitacion de los pacientes
post infarto agudo al miocardio egresados de terapia intermedia son los menos
frecuentes. Razon de mas para darles visibilidad y relevancia a través del

presente estudio.
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8.1. Principales diagnosticos de enfermeria de acuerdo a la revision

sistémica

Los diagnosticos de enfermeria sobresalientes en la revision de la literatura
por la frecuencia de abordaje y en funcion del riesgo del paciente fueron tres:
Disminucion del gasto cardiaco, Ansiedad y Dolor agudo. Sin embargo, no es
el propésito del trabajo abordar estos diagndsticos, antes bien, se abordaron
aquellos que por su relevancia para evitar recaidas y/o reinternamientos,
aungue no citados con frecuencia, son importantes en la prevencién de nuevos

eventos de infarto al miocardio y sus consecuencias.

“Disminucion del gasto cardiaco (00029)” Intervenciones de enfermeria:
cuidados cardiacos agudos, precauciones cardiacas, oxigenoterapia,
monitorizacion de signos vitales, manejo de la arritmia y manejo de
liguidos/electrolitos. Resultados: mejora de ritmo cardiaco, de la precarga,
poscarga, contractibilidad manifestada por arritmias (taquicardia, bradicardia),
palpitaciones, cambios del ECG, alteraciones del volumen de eyeccion.
Indicadores: Presién arterial (120/80+20/+£10mmHg), FC (60- 100 Ipm), gasto
urinario (GU= ml de orina total/ 24h/peso del paciente) y estado cognitivo
(escala de coma de Glasgow). Posibles modificaciones: Monitorizar ritmo y
FC, obtener ECG (12 derivaciones), vigilar: funcién renal, control de electrolitos
(riesgo de disritmias), tendencia de PA y parametros hemodindmicos (con

catéter Swan- Ganz) y comprobar la efectividad de la oxigenoterapia.
61,63,65,66,68,71,73, 75,76,79

Segundo diagnostico. “Dolor agudo (00132)” Intervenciones de enfermeria:
manejo del dolor, monitorizacion de los signos vitales y manejo ambiental:
confort con el objetivo de controlar el dolor, los signos vitales y dar una
respuesta a la medicacion. Indicadores: reconoce el comienzo del dolor,

reconoce factores causales (IAM), utiliza medidas de alivio no analgésicas
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(cambio de posicion, técnica de relajacion y de distraccion), utiliza los
analgésicos de forma apropiada (AINES, opiaceos) y refiere dolor controlado
[ Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor =0-10
puntos], Frecuencia del pulso radial (60- 100 Ipm), Frecuencia respiratoria
(12-16 rpm), profundidad de la inspiracion, Presidén arterial sistolica y
Presion arterial diastélica (120/80+20/£10mmHg). Posibles

modificaciones: Administracién de analgésicos. 63.6567.68,69,70,71,79

“Ansiedad (00147)” es el tercer diagnostico en el orden de frecuencia
Intervenciones de enfermeria: disminucién de la ansiedad, ensefanza:
individual y manejo ambiental: confort con el objetivo en disminuir agitacion,
inquietud, angustia, opresién y preocupacion. Indicadores: impaciencia,
tensién muscular y ansiedad verbalizada. Posibles modificaciones: Enfoque
sereno de seguridad, explicar los procedimientos y sensaciones, comprender
la perspectiva del paciente sobre una situacién estresante, escuchar con
atencion, identificar los cambios en el nivel de ansiedad, controlar los

estimulos, si procede, y observar si hay signos verbales y no verbales de
ansiedad. 61, 67,68, 69,71, 74,75

Mientras que en el séptimo lugar lo ocupa el diagndstico de: “Mejorar la
gestion de la propia salud (00078)”. Intervenciones de enfermeria:
Ensefianza: actividad/ ejercicio prescrito (5612), Ensefianza: medicamentos
prescritos (5616), Ensefianza: proceso de enfermedad (5602) y Ensefianza:
dieta prescrita (5614). Con el objetivo de mejorar los “Conocimiento: proceso
de la enfermedad” (1803) y “Conocimiento: régimen terapéutico (1813)”,
donde se incluyen los indicadores. Signos y sintomas de la enfermedad, Dieta
prescrita, Régimen de medicacién prescrita y Actividad fisica prescrita.

Posibles modificaciones: Educacién para la salud. 607475
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8.2. Plan de cuidados de enfermeria

Desarrollado con base en “Disposicion para mejorar la gestién de la salud
(00162)” integracion en la vida cotidiana de un régimen terapeutico para el
tratamiento Intervencion: Educacion para la salud (5510). Ensefanza:
medicamentos prescritos (5616). Enseflanza: actividad/ ejercicio
prescrito (5612) Ensefianza: proceso de enfermedad (5602). Ensefianza:
dieta prescrita (5614). Educacion para la salud (5510).4%59
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Clase 2

Promocion de laGestion de|

Dominio 1.

|Plan de cuidados de enfermeria: “Disposicién para mejorar la gestion de la salud (00162)” 42 59.60
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salud. la salud.
Diagnoéstico de enfermeria [Resultado (NOC) Indicadores Escala de medicién Puntuacién DIANA
“Disposicion para mejorar laDominio IV.Clase S. £ = |E £ = Cada indicador tendra unal
iy - - c =9 |5 ‘G ‘G S .
gestion de la salud (00162)” Conocimiento y|Conocimiento 285 § o § o § o § o [puntuacion
ESE |cc|cc|eaE|a ¢t .
conducta de salud. |s sobre salud. 28 |08|08 |08 |00 correspondiente a laj
Definicion. Patrén def“Conocimiento: proceso de laSignos Y| \valoracion inicial, basada|
regulacion e integracion en laenfermedad”. (1803) sintomas de la| en la escala de medicion
vida cotidiana de un régimen|Definicion. Grado de conocimientolenfermedad que sirve para evaluar el
terapéutico para el tratamientotransmitido sobre el proceso de una|(180306) resultado esperado.
de la enfermedad y susenfermedad concreta y las
secuelas que puede sercomplicaciones potenciales. El  objetvo de las
reforzado. Dominio IV.Clase S. o — intervenciones es
- L o eEMio~|0 .
Conocimiento y/Conocimiento g E T o |E T |E — [mantener la puntuacion e
) OZleEs|e= |8l |
M/p: Expresa deseos deconducta de salud. s sobre salud. = EY % g € -8 |E 5 [dealmente aumentarla.
. . S5 o3| o C|oc v
mejorar el manejo de los o Q0 Sg|S8l28|25
S55182(CE|8E 5%
. = — .
factores de riesgo, expresal _ _ : : Z2o0C 00 O & |O ¥ |Ambos puntuajes solo
. _ [“Conocimiento: régimenDieta prescrita .
deseos de mejorar el manejo o _ pueden ser determinados
terapéutico. “(1813) Régimen de )
de su enfermedad y expresa, =~ | o L en la atencion
. _ |Definicion. Grado de conocimientomedicacion e )
deseos de mejorar el manejo - o ) individualizada a la
o o transmitido  sobre el régimenprescrita -
del régimen terapéutico. o -~ : persona, familia 0
terapéutico especifico. Actividad  fisica .
) comunidad expersada en
prescrita . .
los registos clinicos de
enfermeria.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Intervencion: Ensefianza: medicamentos prescritos (5616)

Intervenciéon: Ensefianza: actividad/ ejercicio prescrito (5612)

Campo 3. Conductual. [Clase S. Educacion de los pacientes.

Campo 3. Conductual. |[Clase S. Educacion de los pacientes.

Actividades:

medicamento.

e Instruir al paciente acerca de los posibles efectos

¢ Informar al paciente acerca del propésito y accion de cada o

e Instruir al paciente acerca de la administracion. .

secundarios adversos de cada medicamento. .

Actividades:

Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion del
estado fisico.

Informar al paciente del propésito y los beneficios de la actividad /
ejercicio prescrito.

Ensefar al paciente a realizar la actividad / ejercicio prescrito.

Instruir al paciente acerca de los ejercicios de estiramientos correctos
antes y después de la actividad / ejercicio.

Ensefiar al paciente a realizar un precalentamiento y enfriamiento antes

y después de la actividad / ejercicio.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Intervencion: Ensefianza: proceso de enfermedad (5602).

Intervencion: Ensefanza: dieta prescrita (5614)

e Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad |
la importancia de comunicar al cuidador.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el

proceso de enfermedad.

Campo 3. Conductual.Clase S. Educacién de los pacientes. Campo 3.Clase S. Educacion de los pacientes.
Conductual.
Actividades: Actividades:

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente acerca de la dieta
prescrita.

Ensefar al paciente el nombre correcto de la dieta prescrita.

Explicar el propdsito de la dieta.

Instruir al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Intervencion: Educacién parala salud (5510).

Actividades:

e |dentificar los grupos de riesgo y rangos de edad que se beneficien mas de la educacion sanitaria.

e Determinar el contexto personal y el historial sociocultural de la conducta sanitaria personal, familiar o comunitaria.

o Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los individuos, familia o grupo diana.

e Priorizarlas necesidades de aprendizaje identificadas en funcién de las preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos
disponibles y probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

e Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificacion e implementacion de los planes destinados a la modificacion de conductas de
estilo de vida o respecto de la salud.

e Determinar el apoyo de la familia, comparfieros y comunidad a las conductas que induzcan la salud.

]
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El Modelo propuesto por Prochaska sobre el cambio de comportamiento se ve
implicado en esta investigacion al ser una herramienta para la modificacion de
los estilos de vida del paciente post infartado, al dejar aquellas actividades
nocivas a su salud, y evitar el re ingreso hospitalario, siendo asi la importancia
del desarrollo en la implementacion de un plan de alta educativo que mas
adelante se explicara con detalle, este Modelo se desarrollara en dos etapas,
la primera durante su estancia en el servicio de terapia intermedia cuando se
esta recuperando del evento isquémico, debido que el paciente est4 decidido
hacer cambios significativos en pro de su salud, abarcando las fases de
contemplacion y preparacion, mientras que las de accion, mantenimiento y

terminacion las ejecutara en su hogar con apoyo del familiar. *°

Tabla 6. Etapas del Modelo de Cambio de Comportamiento de Prochaska

aplicadas a unainstitucion asistencial.

Pre Contemplacion|PreparacionAcciénMantenimiento[Terminacion

contemplacion

Lugar Urgencias Terapia intermediaHogar (Familiar)
(Personal de|(Personal de enfermeria)

enfermeria)

Intervencion Cuidados Plan de alta educativo
Cardiacos
Agudos
Fuente: Cabrera G, 2000.
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8.3. Propuesta de plan de alta educativo.

El plan de alta educativo estd destinado a desarrollarse desde el ingreso al

servicio de terapia intermedia una vez estabilizado el paciente, y posterior

darle continuidad en los cuidados dentro de su hogar por parte del familiar

capacitado. (Tabla 8)

A continuacion, se describen algunos aspectos que

incluye, siendo;

tratamiento farmacologico, programa inicial de ejercicios, datos de alarma,

tabaquismo, piramide de dieta mediterranea, cuidados post cateterismo y

angioplastia cardiaca y sexualidad, que sirven para fortalecer la educacion al

paciente post infarto agudo al miocardio.

8.3.1. Tratamiento farmacoldgico a largo plazo %°

Tabla 7. Tratamiento farmacologico.

Farmaco Mecanismo de accién Via
administracion

de|

Efectos secundarios

Acido Analgésico y antipirético. Inhibe la)Via oral
acetilsalicilico |sintesis de prostaglandinas, o que
(aspirina) impide la estimulacion de los
receptores del dolor por bradiquinina y,
otras sustancias. Efecto antiagregante

plaquetario irreversible.

Hemorrgias, hematomas, rhinitis,
congestion nasal, dolor abdominal,

prurito y Ulcera gastrica.

Clopidogrel Antiagregante  plaquetario. Es unVia oral
inhibidor selectivo de la unién de la
adenosina-difosfato (ADP) a su

receptor plaquetario, subsiguiente del

complejo GPIIb-llla mediada por ADP.

Hematoma, epistaxis, hemorragia
gastrointestinal, diarrhea, dolor

abdominal, dispepsia.
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Atenolol

Antihipertensivo, bloqueante beta-
adrenérgico.

Actia con afinidad preferente sobre

Via

intravenosa.

oral,

Bradicardia, broncoespasmo,

cefalea, insomnia, confusion,

parestesias, diarrhea, calambres

velocidad de biosintesis del colesterol,
e inhibe la sintesis del colesterol en el

higado.

los receptores cardiacos b1, aunque abdominals.
también tiene afinidad para los
receptores vasculares periféricos o
bronquiales bo. En dosis elevadas
pueden bloquear los receptores ba.
Atorvastatina  [Hipocolesterolemiante. Inhibe  delVia oral Epistaxis, estreflimiento,
forma competitiva la HMG-CoA flatulencia, dyspepsia, diarrhea,
reductasa, enzima que limita Ila hiperglucemia, cefalea, mialgias,

artralgias, espasmos musculares.

Enalapril

Antihipertensivo. Inhibidor del ECA da
lugar a concentraciones reducidas de
Il,

de

vasopresora y secrecion reducida de

angiotensina que conduce a

disminucién la actividad

aldosterona.

Via oral

Cefalea, depression, vision

borrosa, mareos, hypotension,
taquicardia, disnea, diarrhea, dolor

abdominal, astenia y fatiga.

Fuente: Coll Mufioz Y, Valladares Carvajal F, Gonzalez Rodriguez C, 2016.
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8.3.2. Programa inicial de ejercicios.

El entrenamiento fisico comprende tres sesiones semanales de 60 a 80
minutos de duracion. En cada sesion se realiza un entrenamiento aerébico o
bicicleta ergométrica mas una actividad de calistenia o gimnasia, con ejercicios
de calentamiento previo y enfriamiento posterior incluyendo los ejercicios de
elongacion. Inicialmente la actividad puede ser discontinua, con pausas segun
la tolerancia, para ir haciéndola continua y de progresion gradual. 8!

Tabla 8. Programa de ejercicios.

Calentamiento previo: lateralizacion del cuello, flexién y extension de hombros, estiramiento de

miembros superiores, lateralizacion de tronco, giros de cintura y estiramiento de miembros

TN

Actividad aerébica: Correr, nadar o andar en bicicleta. / Bicicleta ergométrica.

inferiores.

Calistenia: fondos en paralelas, las flexiones de brazos y sentadillas
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Enfriamiento: estiramiento

(pantorrillas).

Fuente: Burdiat G, 2014.

La intensidad del esfuerzo se aplicard segun formulas. Una de ellas es la
frecuencia cardiaca de entrenamiento (FCE). Se calcula de manera individual,
basandose en los resultados de las pruebas de esfuerzo o del test de caminata

de 6 minutos. 81.82

Acorde a la evolucién, entre las cuatro y siete semanas posevento es
aconsejable realizar una prueba ergométrica submaxima o limitada por
sintomas con lo que se podran adaptar las cargas de trabajo y permitira
reestratificar al sujeto pudiendo ser asignado a un grupo de menor riesgo. 8182
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Los ejercicios de fuerza o resistencia después de un infarto agudo al miocardio
han demostrado ser muy eficientes, con baja tasa de complicaciones cuando
se siguen las normativas. En pacientes no quirdrgicos, de bajo o moderado
riesgo, se inician entre la segunda y la tercera semana, con baja carga, varias
repeticiones, dos a tres veces por semana. En los pacientes con cirugia de
revascularizacion, una vez estabilizados, se puede comenzar con mancuernas
y barra de pesas para miembros superiores luego de la sexta a octava semana,
manteniendo cargas por debajo de 4-5 kilos, con aumentos lentos,

progresivos, segun tolerancia. 8182

El trabajo de miembros inferiores empieza tan pronto sea posible junto con los
ejercicios aerdbicos. Estos ejercicios pueden ser efectuados con el propio
peso del paciente, bandas elasticas, poleas, pesas livianas, barras, y, cuando
se disponga, de maquinas o circuitos de pesas. Este tipo de ejercicio no esta
recomendado hasta después del tercer mes de la cirugia y no deben ser
realizados cuando el paciente esté inestable clinicamente, con hipertension
arterial no controlada, falla cardiaca, arritmias complejas o valvulopatias

severas. 81.82

Tabla 9. Ejercicios de resistenciay de fuerza.

Ejercicios de resistencia: lagartijas, sentadillas y abdominales.

-

. 0L

Ejercicios de fuerza: propio peso del paciente, bandas elasticas, poleas, pesas livianas y

barras.
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Fuente: Fernandez Luque F, Mora Robles J, Cantador Hornero M, Soto Sanchez MJ, 2014.
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8.3.3. Datos de alarma 2" 7°

Tabla 10. Sintomas y signos asociados a Infarto Agudo al

Miocardio.

Dolor precordial

Dolor toracico en reposo o ejercicio, tipico de isquemia o atipico > 20 minutos de duracién. El dolor|
tipico es retroesternal opresivo e irradia al hombro y brazo izquierdo. El atipico se puede observar,

en epigastrio, espalda. La intensidad es variable, desde muy intenso hasta una molestia leve.

Disnea

La disnea o dificultad para respirar ocurre cuando el dafio del corazén reduce el gasto cardiaco
del ventriculo izquierdo, causando insuficiencia ventricular izquierda y como consecuencia, edemal

pulmonar.

Sincope

Los signos mas graves incluyen la pérdida de conocimiento debido a una inadecuada perfusion
cerebral y shock cardiogénico e incluso muerte subita, por lo general por razén de una fibrilacion

ventricular.

__________________________________________________________________________________________|]
Pagina 68

Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada
UASLP-FEN-EECA-2021-202



Sudoracién, palidez, nduseay vomito

i MMW I

! Y _ il‘; ! =
La activacion del sistema simpatico (sudoracién, palidez, ndusea y vomito) es un elemento clinico

muy importante. Es probable que la activacion del sistema nervioso simpatico sea consecuencia

de una liberacion masiva de catecolaminas, respuesta natural al dolor.

Fuente: Garcia Castillo A, Sanchez Diaz CJ, Martinez Sanchez C, Llamas Esperon G,
Cardona E, 2006.
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8.3.4. Tabaquismo

Tabla 11. Beneficios de dejar y riesgos de continuar con el tabaquismo

Beneficios de dejar de fumar

Riesgos que existen al seguir fumando

En exfumadores la presion arterial
desciende al igual que la frecuencia
cardiaca, hay aumento del HDL vy
de de
tromboxano. En conjunto todos estos

descenso los niveles
cambios reducen el riesgo de eventos

cardiovasculares.

La mortalidad total entre los fumadores
desciende hasta casi igualar la de los
no fumadores 15 afos después de

haber dejado de fumar.

La nicotina ejerce sus efectos directamente sobre el
sistema nervioso central. El hipotalamo manda sefiales

a la hipofisis para que libere la hormona

adrenocorticotropina (ACTH), la que provoca una
estimulacion de médula suprarrenal al liberar
catecolaminas adrenérgicas que activan le sistema
nerviososimpatico y producen en el sistema
cardiovascular aumentos en la frecuencia cardiaca, el
gasto cardiaco, la contractilidad cardiaca y presion
sanguinea, lo que en un periodo de tiempo prolongado
genera un aumento del volumen del corazén vy

deterioro en la funciobn de bombeo y produce

insuficiencia cardiaca
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El inminente riesgo cardiovascular de
muerte en los fumadores cae
rapidamente luego de dejar de fumar,
llega a la mitad luego de 1 afio y
continta disminuyendo por los

siguientes 10 a 15 afos.

IAdemas, provoca espasmos de las arterias coronarias,
reduce la capacidad de la sangre para disolver sus
de|

pequefios vasos periféricos, lo que implica un menor

propios coagulos, vasoconstriccion a nivel

aporte sanguineo a la parte irrigada, y disminucion de

la temperatura, sobre todo, de manos y pies.

-

La cardiopatia isquémica en un afio
disminuye a la mitad el riesgo y en 5
afios el riesgo de ataque es igual a los
no fumadores.

La nicotina del humo del cigarro aumenta la presion
arterial, debido a que esta estimula la produccién de
diversos neurotransmisores, como la epinefrina, Ia
norepinefrina, la dopamina, la acetilcolina y I3
\vasopresina, que actldan simultdneamente en los
receptores centrales y periféricos (ganglios periféricos,
glandulas suprarrenales y uniones neuromusculares),
disminuye sensibilidad de los barorreceptores,
aumenta la produccion de la angiotensina I, v,
incrementa la produccién de tromboxano A2 (TXA2)
gue es un potente vasoconstrictor, lo cual aumenta los
niveles de presién y las alteraciones en el sistema de

conduccion ventricular.
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La enfermedad cerebro vascular en un

afio tiene un riesgo igual al no

fumador. La enfermedad vascular|

periférica desaparece.

La nicotina estimula una mayor concentraciéon de
trombinay fibrindgenos, se convierte este en fibrina por
accion de la trombina y esta constituye la red que forma|
el coagulo, lo que favorece la formacion de trombos
plaquetarios intravasculares y ayuda la incidencia de
infarto del miocardio o formas severas de anginas de

pecho.

El riesgo de cancer disminuye en 10
anos a la mitad y este riesgo se iguala

al no fumador entre 15y 20 afios.

Fumar ocasiona una disminucién de la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre e induce un
aumento de la demanda del consumo de oxigeno
miocardico. Esto se debe a la mayor afinidad del CO
por la hemoglobinagque es hasta 270 veces superior a
la del oxigeno, forma la carboxihemoglobina (COHDb),
que al desplazarlo de su sitio de unién reduce el
oxigeno trasportado por la hemoglobina, lo cual

provoca hipoxia.

El dafio funcional de la enfermedad

pulmonar desaparece y el riesgo

disminuye a 50% en 10 afios.

El

elevados de acidos grasos

tabaquismo se encuentra asociado a niveles
libres, triglicéridos,
colesterol total, lipoproteina de baja densidad (LDL) v,
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), con
reduccion de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
reduce el efecto protector de este y aumenta por ello el

riesgo de sufrir una enfermedad coronaria; constituye
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un perfil lipidico que favorece la formacion de placas de|

ateroma.

Los componentes téxicos del humo del cigarro
ocasionan disfuncién endotelial de las paredes de las
arterias, originadas por el estrés hiperoxidativo y, por,
tanto, el aumento de la permeabilidad endotelial a las
lipoproteinas y otros constituyentes plasmaticos, asi
como adhesion y migracion de leucocitos y monocito-
macrofagos mediados por LDL-oxidada al espacio
subendotelial, lo que forma asi una placa
aterosclerética y eleva el riesgo de ataques al corazén.

Fuente: Ferndndez Gonzéalez EM, Figueroa Oliva DA, 2018.
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8.3.5. Piramide de dieta mediterranea

Fuente: Fernando Arés F , Estruch R, 2013.

1
Pagina 74
Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada
UASLP-FEN-EECA-2021-202



8.3.6. Cuidados post cateterismo y angioplastia cardiaca

Al retirar el dispositivo arterial (introductor) se realiza compresién arterial de 10
minutos como minimo y se coloca apdésito compresivo. Cuando la via de
abordaje es la arteria femoral, se deja el introductor que se retirara al cabo de
3-4 horas. Es preciso reposo absoluto en cama durante las 24 horas post-
procedimiento. Es importante que el paciente no flexione ni movilice la
extremidad. Si la via de abordaje es la arteria radial, que es la tendencia actual,
ya gque se reduce el tiempo de inmovilizacion del paciente, el introductor se
retirard al acabar la exploracion y se colocara un vendaje compresivo. No es
preciso reposo en cama, solamente se debe evitar realizar esfuerzos durante
24 horas con la extremidad superior del abordaje arterial. Existen dispositivos
de cierre percutaneo que evitan la compresion arterial después de la retirada

del acceso vascular y reducen el tiempo de reposo. &

El apdsito se revisa cada 30 minutos las dos primeras horas y posteriormente
cada 6 hasta la retirada del mismo. El apdsito compresivo se puede retirar a
las 24 horas y dejar un apésito oclusivo. Coincidiendo con la revisién del
aposito hay que observar sangrado o hematoma, asi como el aspecto y

temperatura del miembro. &

Se deben controlar las constantes vitales, los pulsos distales, la diuresis, la
aparicion de dolor agudo en el punto de puncion y mantener una hidratacion
adecuada. La enfermera ha de controlar la aparicién de dolor toracico o de
dolor anginoso después de la técnica, aunque en condiciones normales si la

angioplastia ha sido exitosa, no aparecen. 8

1
Pagina 75
Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada
UASLP-FEN-EECA-2021-202



8.3.7. Sexualidad

La disfuncion sexual en los pacientes cardiopatas, puede mejorar de forma
considerable, siguiendo una serie de pautas, independientemente de la edad
y género. Es necesario el dialogo con la pareja, con el fin de eliminar el miedo
a la muerte durante el coito. El frecuente contacto con la pareja puede facilitar
el control de alteraciones psicoldgicas, tales como depresion y ansiedad, asi
mismo es necesario hablar de la baja incidencia de complicaciones, de los
bajos gastos energéticos del coito, inferiores a los demostrados en una prueba
de esfuerzo; otra faceta de gran interés es la de mejorar la capacidad funcional
del paciente, un programa de ejercicios mejorando la flexibilidad articular,
aumentando la capacidad fisica, facilitara la practica de la actividad sexual. Se
ha demostrado que los gastos energéticos son bajos y no tienen importantes

riesgos si son capaces de subir dos pisos en escalera, sin datos de angina.

Tabla 12. Orientacién para reanudar la actividad sexual.

e El elegir una habitacién confortable y habitual,

evitando las temperaturas extremas.

e El elegir un momento donde el paciente se
encuentre tranquilo y relajado, libre de estrés,
quizas lo mejor sea por la mafana, después
de una noche de haber dormido bien, o bien

después de una siesta.
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e No es aconsejable tener contacto sexual
después de una comida copiosa, haber
ingerido alcohol en cantidad, o bien de realizar
un ejercicio agotador. Utilizar una posicion

habitual y no elegir otras que exigen ejercicios

inusuales que puedan crear tension muscular.

¢ En casos de aparicion de angina, taquicardia,
disnea u otros sintomas, el paciente debera

pedir ayuda médica especializada, de forma

similar a como lo haria si esta sintomatologial
apareciera de forma independiente a la

actividad sexual.

( ..

e Oftra recomendacién es que los pacientes
reinicien su actividad sexual cuando en
conjunto con su pareja asi lo decidan, también
cuando ellos mismos se sientan “bien” sin

angustia para esta actividad.

Fuente: Diaz Cortina E, 2002.
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IX . CONSIDERACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

En el presente trabajo se abordd de manera significativa dentro de su primera
etapa de la metodologia una revisiobn sistematica de los principales
diagndsticos de enfermeria en un paciente con infarto agudo al miocardio, sin
embargo, se demuestra que estos diagndsticos van mas enfocados en una
etapa de cuidado agudo donde se da prioridad a la vida del paciente, a

continuacion, se describe cada uno de ellos.

Es importante mencionar la comunicacion eficaz dentro del equipo
multidisciplinario como el pilar para la realizacion optima del cuidado, que tiene
resultados favorables en la atencién primaria del paciente, esta puede ser de
manera verbal, a través del desarrollo de notas, en los registros de enfermeria

y médicos.

Otro diagndstico de enfermeria que a menudo se presenta en el estado critico
del paciente es la “Intolerancia a la actividad (00092)” se relaciona con un
problema circulatorio y se asocia con una perfusion muscular baja, por la
incapacidad del corazon para mantener una salida cardiaca suficiente para
satisfacer las necesidades de oxigeno tisular, ademas de la reduccion del flujo

sanguineo periférico.

La edad, la situacibn ocupacional de las personas, ya jubiladas, las
comorbilidades y sus complicaciones causan signos y sintomas emocionales
asociados con el miedo a la muerte y al dolor; debido a esto, algunos pacientes
presentan “Ansiedad (00146)” por la incertidumbre y desconocimiento del
escenario hospitalario. Sin embargo, enfermeria puede intervenir al apoyar con
una palabra de aliento, prestar con atencion lo que dice el paciente, explicarle

los procedimientos a realizar y al hablarle por su nombre.
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Cuando el paciente ingresa al servicio de urgencias es muy comun encontrar
el diagnostico de: “Conocimientos deficientes (00126)” sobre el manejo de
sus comorbilidades que se ven asociadas a infarto agudo al miocardio, el
inadecuado apego al tratamiento farmacologico, el desconocimiento al tipo de
dieta recomendada, el no poder identificar los datos de alarma de un evento

isquémico y el no saber cuales factores de riesgo pueden ser prevenibles.

Se ha descrito en varios articulos que el conocimiento deficiente acerca de la
enfermedad en los pacientes post infarto agudo al miocardio puede generar
repercusiones en su estado de salud. Por lo tanto, para el apoyo de la
comprension del proceso de su enfermedad, el profesional de la salud debe
proporcionar a los pacientes informacion completa, que promueven la mejora
de su tratamiento y los empoderan en todo el proceso de enfermedad de la

salud.

Enfermeria puede hacer hincapié en la educacién para la salud mediante un
plan de alta educativo que surge de la necesidad del diagndstico:
“Disposicion para mejorar la gestion de la salud (00162)” que a su vez se
apoya de sus intervenciones NIC y resultados NOC de enfermeria, tocando
temas de suma importancia como lo es la dieta, ejercicio, disminucién de
factores de riesgo como tabaquismo y alcoholismo, ademas de brindando

informacion relevante de su tratamiento farmacoldgico.

Es asi como, el Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento en
salud tiene una intencion de cambio y, potencialmente, hara un intento formal
de modificar su comportamiento en este tipo de pacientes al verse reflejado la
situacion critica en la que se encontraban y ahora pueden mejorar su calidad
de vida al modificar sus habitos nocivos donde ahora seran saludables.
Partiendo desde la terapia intermedia y continuar con la educacion asistencial
en su hogar.
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X. CONCLUSION

Con larevision sistematica de los 20 articulos en linea: 17 Internacionales
y 3 nacionales en los idiomas inglés, portugués y espafiol se puede concluir
que el personal de enfermeria juega un papel importante en el sistema de
salud donde, ademas de avocarse en intervenciones para restablecer la vida
del paciente puede intervenir de manera educativa dentro de su plan de
cuidados: “Disposicion para mejorar la gestion de la salud (00162)” al

paciente post infarto agudo al miocardio dentro la unidad de terapia intermedia.

Debido que se considera que en esta etapa de recuperacion el paciente se
mantiene mas sensible y puede tomar conciencia sobre su estado de salud
en el que se encuentra, donde tiene la capacidad de decidir si continuar con
los habitos nocivos que afectan a su salud o bien modificarlos por unos mas
saludables, esto se traduce en el Modelo de Cambio de Comportamiento de

Prochaska, que contribuye en la educacion y promocion a la salud.

Asi mismo, enfermeria es quien acompafa al paciente post infartado a
reincorporarse a su vida diaria, al gestionar sus autocuidados post- egreso
del servicio. Alimpartirle conocimientos sobre: dieta, medicaciones, ejercicio
y eliminacién de factores de riesgo consumo de alcohol y tabaco, a través de

un plan de alta educativo.
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XII ANEXOS

Tabla 3.A Lista total de diagndsticos de enfermeria encontrados de

acuerdo a la revision sistematica de articulos en base a el PCE de IAM

Diagnostico de enfermeria No.| %

Afrontamiento familiar comprometido 1 | .63
Afrontamiento ineficaz 4 1254
Ansiedad 8 |5.04
Baja autoestima crénica 2 |11.26
Baja autoestima situacional 2 |11.26
Conocimientos deficientes 3 11.89
Deterioro de la ambulacién 2 [1.26
Deterioro de la respiracién espontanea 1 | .63
Deterioro de la movilidad fisica 5 13.15
Diarrea 1 | .63
Déficit de autocuidado 4 1252
Descuido personal 1| .63
Disposicién para mejorar la religiosidad 1| .63
Disposicién para mejorar el manejo del régimen terapéutico 1 | .63
Desesperanza 1| .63
Deterioro de la movilidad en la cama 1 | .63
Deterioro de la mucosa oral 2 [1.26
Disponibilidad para mejorar el autoconcepto 1 | .63
Disposicidn para mejorar la gestion de la propia salud 1 | .63
Deterioro de la comunicacion verbal 1 | .63
Deterioro de la memoria 1 | .63
Disfuncién sexual 1 | .63
Dolor crénico 1 | .63
Disposicidn para mejorar los conocimientos 2 [1.26
Deterioro del intercambio de gases 1 | .63
Disminucion del gasto cardiaco 10 | 6.3
Dolor agudo 8 |5.04
Deterioro de la integridad cutdnea 7 441
Deprivacion del suefio 1 | .63
Disposicidn para mejorar los procesos familiares 1 | .63
Disposicidn para mejorar la gestion de la propia salud 1 | .63
Deterioro de la movilidad en la cama 1 | .63
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades 2 [1.26
Desequilibrio nutricional por exceso 3 11.89
Estrefiimiento 2 [1.26
Estilo de vida sedentario 1 | .63
Exceso de volumen de liguidos 2 [1.26
Incontinencia urinaria de esfuerzo 2 [1.26
Hipertermia 1 | .63
Hipotermia 1 | .63
Fatiga 2 [1.26
Gestion ineficaz de la propia salud 1 | .63
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Insomnio 1 | .63
Interrupcion de la lactancia materna 1 | .63
Intolerancia a la actividad 4 1252
Limpieza ineficaz de las vias aéreas 2 11.26
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 3 11.89
Mantenimiento ineficaz de la salud 2 [1.26
Nauseas 2 |1.26
Patron respiratorio ineficaz 1 | .63
Perfusion tisular periferica ineficaz 3 11.89
Riesgo de aspiracion 4 |252
Riesgo de baja autoestima situacional 1 | .63
Riesgo de caida 2 11.26
Riesgo de confusién aguda 2 11.26
Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal 1 |.63
Riesgo de déficit de volumen de liquido 1 | .63
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 3 [1.89
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco 4 |2.52
Riesgo de intolerancia a la actividad 1| .63
Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano 1| .63
Riesgo de estrefiimiento 2 |1.26
Riesgo de infeccion 8 |5.04
Riesgo de lesién 1 | .63
Riesgo de nivel de glicemia inestable 2 |1.26
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud 2 |1.26
Temor 2 |1.26
Trastorno de la imagen corporal 2 |1.26
Trastorno del patrén de suefio 3 [1.89
Trastorno de la percepcién sensorial 2 11.26
Total 158 | 100

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revision sistematizada, 2021

Tabla 3.B Principales diagnésticos de enfermeria encontrados en la

revision sistematica de articulos en base a el PCE de IAM.

Diagnéstico de enfermeria No. %
Disminucion del gasto cardiac 10 | 6.3
/Ansiedad 8 5.04
Dolor agudo 8 5.04
Riesgo de infeccion 8 |5.04
Disposicién para mejorar los conocimientos 2 1.26
Disposicién para mejorar el manejo del régimen terapéutico 1 .63
Disposicién para mejorar la gestion de la propia salud 1 .63
Total 58 [100.00

Fuente: Elaboracion propia basada en la Revision sistematizada, 2021.
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Tabla 4.A. Lista total de Intervenciones NIC de enfermeria encontradas
de acuerdo alarevision sistematica de articulos en base a el PCE de IAM.

NIC No. %

IAdministracion de medicacion 1 1.14
IAsesoramiento nutricional 1 1.14
Aspiracién de las vias aéreas 1 1.14
IAyuda al autocuidado 1 1.14
IAyuda para dejar de fumar 1 1.14
Ayuda para disminuir el peso 1 1.14
IAyuda para ganar peso 1 1.14
Aumentar el afrontamiento 1 1.14
Cambio de posicion 1 1.14
Cuidados cardiacos: agudos. 2 2.28
Cuidados cardiacos: rehabilitacion. 1 1.14
Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial. 1 1.14
Control de hemorragias 1 1.14
Control de infecciones 1 1.14
Cuidados de la sonda gastrointestinal 1 1.14
Cuidados del sitio de insercién 1 1.14
Disminucién de la ansiedad 2 2.28
Ensefianza: individual 8 9.12
Fomento del ejercicio 2 2.28
Fomento de la implicacién familiar 1 1.14
Fomentar el suefio. 1 1.14
Manejo ambiental: confort 1 1.14
Manejo del dolor 3 3.42
Manejo de energia 1 1.14
Manejo de la arritmia. 1 1.14
Manejo de la hiperglucemia. 1 1.14
Manejo de la hipoglucemia 1 1.14
Manejo de la medicacioén 1 1.14
Manejo de la nutricion 4 4.56
Manejo de las vias aéreas 1 1.14
Manejo de liquidos 3 3.42
Manejo de liquidos / electrolitos 3 3.42
Manejo de los trastornos de la alimentacion 1 1.14
Mejora de la imagen corporal 1 1.14
Mejora de la perfusion cerebral. 1 1.14
Mejorando de la tos 1 1.14
Monitorizacion de las extremidades inferiores 1 1.14
Monitorizacion de liquidos 4 4.56
Monitorizacion de signos vitales 3 3.42
Monitorizacion respiratoria 4 4.56
Oxigenoterapia 2 2.28
Precauciones cardiacas 3 3.42
Precauciones en el embolismo 1 1.14
Puncién intravenosa 3 3.42
Restablecimiento de la salud bucal 2 2.28
Regulacion de la temperatura. 1 1.14
Regulaciéon hemodinamica 1 1.14
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Sondaje vesical 1 1.14
Terapia de actividad 1 1.14
Terapia de ejercicios: deambulacion. 1 1.14
Terapia intravenosa (1V) 2 2.28
Vigilancia de la piel 2 2.28
Total 87 100

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revision sistematizada, 2021.

Tabla 4.B. Principales intervenciones (NIC) de enfermeria encontradas en

la revision sistematica de articulos en base a el PCE de IAM

NIC No. %
Ensefianza: individual 8 9.12
Cuidados cardiacos: agudos. 2 2.28
Disminucion de la ansiedad 2 2.28
Fomento del ejercicio 2 2.28
IAsesoramiento nutricional 1 1.14
Ayuda para dejar de fumar 1 1.14
Cuidados cardiacos: rehabilitacion. 1 1.14
Manejo de la medicacién 1 1.14
Total 87 |100.00

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revision sistematizada, 2021.
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Tabla 5.A. Lista total de resultados NOC de enfermeria encontrados de

acuerdo a la revisiéon sistematica de articulos en base a el PCE de IAM

NOC No. %

Autocontrol de la ansiedad 2 3.76
/Aceptacion estado de salud 1 1.88
Afrontamiento de problemas 1 1.88
Autocontrol de la enfermedad cardiaca 1 1.88
Bienestar personal 1 1.88
Conocimiento: control de la diabetes 1 1.88
Control del dolor 1 1.88
Control de peso 1 1.88
Conducta de mantenimiento del peso 1 1.88
Creencias sobre la salud: amenaza percibida. 1 1.88
Conducta de fomento de la salud 3 5.64
Conocimiento: conservacion de energia 2 3.76
Conocimiento: dieta prescrita 1 1.88
Conocimiento: proceso de enfermedad 1 1.88
Conocimiento: conducta sanitaria 1 1.88
Conocimiento: medicacion 1 1.88
Conocimiento: actividad prescrita 1 1.88
Conocimiento: régimen terapéutico 2 3.76
Conocimiento: control de la diabetes 1 1.88
Conocimiento: control de la enfermedad cardiaca 2 3.76
Control del riesgo: consumo de tabaco 1 1.88
Control del riesgo: Salud cardiovascular 1 1.88
Deteccion del riesgo 1 1.88
Estado de comodidad: fisica 1 1.88
Estado respiratorio: ventilacion 1 1.88
Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias 1 1.88
Efectividad de la bomba cardiaca 3 5.64
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Estado nutricional: ingestion de nutrientes 2 3.76
Estado de circulacion 1 1.88
Hidratacion 1 1.88
Imagen corporal 1 1.88
Nivel de ansiedad 1 1.88
Nivel de glucemia 1 1.88
Nivel de estrés 1 1.88
Orientacion sobre la salud 1 1.88
Peso: masa corporal 1 1.88
Perfusion tisular pulmonar 1 1.88
Perfusidn tisular: cardiaca 2 3.76
Respuesta a la medicacién 1 1.88
Resistencia 1 1.88
Suefio 1 1.88
Signos vitales 1 1.88
Tolerancia de la actividad 1 1.88
Total 53 100

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revisién sistematizada, 2021.

Tabla 5.B Principales resultados (NOC) de enfermeria encontrados en la

revision sistematica de articulos en base a el PCE de IAM

NOC No. %
Conducta de fomento de la salud 3 5.64
Efectividad de la bomba cardiaca 3 5.64
IAutocontrol de la ansiedad 2 3.76
Conocimiento: régimen terapéutico 2 3.76
Conocimiento: dieta prescrita 1 1.88
Conocimiento: proceso de enfermedad 1 1.88
Conocimiento: medicacion 1 1.88
Conocimiento: actividad prescrita 1 1.88
Total 53 | 100.00

Fuente: Elaboracién propia basada en la Revision sistematizada, 2021.
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