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Resumen

La aplicacion del presente proceso de atencion de enfermeria corresponde al paciente E.
S. G., aplicado durante 4 horas a partir del primer dia de su ingreso al servicio de emergencias de
una clinica privada, con Dx. médico de Fibrilacion auricular con respuesta ventricular alta
FARVA y trastorno inespecifico de la repolarizacion ventricular TIRV. La valoracion se hizo
con la guia de valoracion segun patrones funcionales de Margory Gordon. Durante las 4 horas de
su atencion se identificaron trece diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 5
diagnosticos segun riesgo de vida los cuales fueron: disminucion del gasto cardiaco relacionado
con alteracidn en la frecuencia cardiaca, intolerancia a la actividad relacionado con el
desequilibrio entre el porte y demanda de oxigeno, incumplimiento relacionado al conocimiento
insuficiente del régimen terapéutico y su fatal repercusion en el manejo de la salud, ansiedad
relacionada con amenaza de muerte, grandes cambios, secundaria a crisis situacional, riesgo de
disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado antecedentes de enfermedad
cardiovascular. Los objetivos generales fueron: el paciente evidenciara un adecuado gasto
cardiaco para satisfacer las demandas metabolicas del organismo progresivamente, presentara
tolerancia a la actividad, logrard cumplimiento del plan terapéutico, disminuira la ansiedad y
disminuird el riesgo de la perfusidn tisular cardiaca durante su estancia hospitalaria. Se concluyé
que el tercer, cuarto y quinto diagndstico el objetivo fue alcanzado, sin embargo, el uno y dos no
se pudieron alcanzar por presentar complicaciones posteriores. Finalmente, el proceso de
atencion de enfermeria fue de beneficio para el paciente ya que se alcanzaron buenos resultados
de salud y en mejoras del bienestar bio-psico-socio-espiritual del paciente.

Palabras clave: Fibrilacion Auricular, Gasto cardiaco, Proceso de Atencion de

Enfermeria.

Xi
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Capitulo 1
Valoracion
Datos generales

Nombre: E. S. G.

Edad: 71.

Motivo de ingreso y diagndstico médico:

El paciente, adulto mayor de sexo masculino de 71 afios de edad, ingresa al servicio de
emergencia- Shock Trauma 2 con diagnostico médico: Fibrilacion auricular con respuesta
ventricular alta y trastorno inespecifico de la repolarizacién ventricular. Acude por presentar
palpitaciones, disnea al reposo y sensacion de falta de aire, por 30 min.

Dias de hospitalizacion: 4 horas

Horas de atencion de enfermeria: 4 horas
Valoracion segun patrones funcionales:

Patron 1: Percepcidn — control de la salud.

El paciente en estudio presenta diversos diagndsticos médicos: Dx. médico actual: 1)
Fibrilacion y Aleteo Auricula. VS Cronica persistente. 2) FARVA (Fibrilacidén Auricular con
Respuesta Ventricular Alta) -TIRV (Trastorno Inespecifico de la Repolarizacion Ventricular). En
cuanto a antecedente: el paciente presenta: Fibrilacion Auricular Paroxistica vs crénica
persistente toma propafenona agosto 2016. Enfermedad ateroesclerdtica del corazon (2012) y
Glaucoma primario del angulo agudo del ojo derecho se aplica Zacol desde agosto de 2016. El

paciente también presenta intervenciones quirdrgicas: Colecistectomia laparoscopica (Colelap)
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nov. 2010, operado de los ojos: colocacion de lente intraocular nov.2010 y operado de Vérices en
MMII hace 15 afios. Niega alergias medicamentosas y alimenticias y consume alcohol solo en
ocasiones, de preferencia vino.

Medicacion habitual:

Ritmocor 150mg 1 vez al dia.

Zacol 5mmcg/0.005% en ojo derecho.

Cometarios: el paciente refiere que hoy no tomo la medicacion y que aprox. 1 mes lo
toma de manera irregular, creyendo que se sentia mejor sin ella, refiere: “crei tontamente que no
lo necesitaba”, también menciona; que este evento de taquicardia lo ha presentado en 3 ocasiones
en clinica San Pablo donde se le realizé cardioversion eléctrica y endovenosa, describe su estado
de salud como regular y que desea mejorar su tratamiento, tiene conciencia de su enfermedad
pues refiere; “sé que es de cuidado” y “ necesito saber como controlarlo para mantener mi
salud”

Patrén I1: Nutricional metabdlico.

En cuanto a la temperatura, el paciente presenta T° 36.7°C piel tibia turgente, mucosas
orales hidratadas, dentadura completa sin caries, mucosa oral intacta, apetito normal, peso: 68
Kg, talla: 1.70, en cuanto al indice de masa corporal presenta IMC: 20, abdomen B/D RHA
presentes, sed normal en cuanto a los resultados de laboratorio se puede evidenciar que el Na:
140 mEq/It Potasio: 4.99 mEq/It Cloro: 99.5 y HGT: 188 mg/dl

El paciente refiere que antes tenia colesterol alto, el cual lo corrigio almorzando en la

clinica todos los dias, ahora lo hace mas por necesidad, pues le va muy bien con la dieta vegana.
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Patrén I11: Eliminacion.

El paciente presenta deposiciones blandas: 1 a 2 veces por dia, en cuanto a la diuresis es
clara: 400 cc en 4 horas.

Patron IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria

El paciente, adulto mayor, se encuentra en posicion semifowler. Refiere sensacion de
falta de aire, necesidad de bostezo y se observa disnea en reposo, se cansa con facilidad al
minimo esfuerzo. FR: 15 x” Sat 02: 97%; a la evaluacion del torax, el paciente presenta
murmullo vesicular en ambos campos pulmonares.

Actividad circulatoria

Presenta una FC: 158 hasta 180 x min y es irregular, PA: 132/85 mm Hg PAM: 95;
también presenta una via periférica MSD # 20 y en MSI # 20 (8/5/18); el paciente hace uso de
inotropicos: Transfundiendo dextrosa al 5% 100 ml + 2 ampollas de Cordarone 150 ml en 40
min. En cuanto al riego periférico es normal.

Capacidad de autocuidado

El paciente presenta un grado de dependencia I: Totalmente independiente. La fuerza
muscular esta conservada; la movilidad de miembros inferiores conservada, paciente refiere que
realiza caminata para sentirse bien, pero no es frecuente.

Patron V: Descanso — suefio.

El paciente adulto mayor refiere que duerme 6 horas; se acuesta a las 3 a.m. y se levanta a

las 9 a.m., no puede dormir temprano.
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Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

El paciente a la evaluacion se encuentra despierto en todo momento LOTEP. En cuanto a
la audicion presenta una leve hipoacusia, en tanto en la vision se encuentra disminuida por la
edad, utiliza lente intraocular bifocales, a la evaluacion neurolégica presenta un Glasgow: 15
puntos, pupilas: Isocoricas reactivas.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto/ tolerancia a la situacion y al estrés

A la evaluacién el paciente adulto mayor se le observa ansioso, depresivo, 1abil al llanto.
Paciente refiere haber estudiado psicologia para poder afrontar su deceso del trabajo y ha
encontrado actividades que lo distraen como el piano y la lectura.

Patréon VIII: Relaciones — rol.

El paciente, adulto mayor jubilado, referencia de su Gltimo trabajo es en Sedapal por 44
afios. Estudio ingenieria, economia y Psicologia. Estado civil: separado. Vive con su hermana, la
relacion con su ex esposa es lejana y protocolar, tuvo 2 hijos 1 de ellos tiene una discapacidad y
vive con su madre, el otro tiene 2 hijos, algunas veces lo visitan con sus nietos.

Patron IX: Valores y creencias.

El paciente refiere que es catélico y el cual no presenta restricciones religiosas y no

estaria renuente a recibir la visita de algin capellan.
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Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares.

Tabla 1
Electrolitos

Compuesto Valores obtenidos Rango Referencial
Sodio 140 mEq/It 135-145 mEqg/It
Potasio 4.99 mEq/It 3.5-5.5 mEq/It
Cloro 99.5 95-111

Fuente: Resultados de laboratorio 08/05/18 14:21

Interpretacion sin presencia de alteraciones significativas

Tabla 2
Hemograma

Compuesto Valores obtenidos Rango Referencial
Hemoglobina 15.3mg/dl 12-16 mg/dI
Hematocrito 44.9% 42-52%
Leucocitos 4.57cel/mm3 5000-10000 cel/mm3
Plaquetas 248 000cel/mm3 150000-450000cel/mm3
Glébulos rojos 4.75 4150,000-5450,000
Linfocitos 34.4% 55-75%
Monocitos 8.3% 17-45%
Eosinofilos 1.3% 0%
Basofilos 0.0% 2-8%
Segmentados 55.6 0-4
Linfocitos 34.4 55-75

Fuente: Resultados de laboratorio 08/05/18 14:21

Interpretacion: En el hemograma se evidencia una leve alteracion de los Eosinofilos.
La revista Medwave (2019) menciona que el estrés altera la funcion inmunoldgica, sin
embargo, puede definirse como la sensacion de amenaza a la integridad fisioldgica o psicoldgica

del individuo, que con el tiempo conduce a un desgaste o deterioro del organismo.



El paciente en estudio se encontraba bajo estrés por la situacion de salud en la que se
encontraba, por lo que se considera que esto pudo haber alterado su sistema inmune como

mecanismo de defensa de manera natural.
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Tabla 3
Tiempo de Protrombina

Compuesto Valor
Tiempo de protrombina (seg) 9.7
Tiempo de protrombina (control) 10.2
INR 0.95

Fuente: Resultados de laboratorio 08/05/18 14:21

Interpretacion: Sin presencia de alteraciones significativas

Tabla 4

Perfil cardiaco
Compuesto Valores Obtenidos Rango Referencial
CPK-MB 3.27 0.0-3.74
Mioglobina 74.20 19-99
Troponina | 0.22 00-01

Fuente: Resultados de laboratorio 08/05/18 14:21

Interpretacion: En los resultados del perfil cardiaco se puede evidenciar que la troponina |

se encuentra elevado.

Segun; la Sociedad Espafiola de Cardiologia (2015) refiere que las troponinas

elevadas son un biomarcador de dafio miocéardico, estdn muy ligadas al (SCA) y son un predictor

de mal prondstico en pacientes que presentan este cuadro clinico (generalmente, un infarto agudo

de miocardio).

El paciente en estudio no tuvo un SCA,; sin embargo, hay muchos otros procesos médicos

graves que se asocian a dafio miocardico, como es en este caso la FA, pero no son infartos, y la
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realidad es que el conjunto de esos pacientes presenta un mal prondstico, es asi que "el 30% de
los pacientes, es decir, uno de cada tres casos que no tienen SCA pero si troponina elevada,
fallece en un afio.

Electrocardiograma:

Ritmo: No sinusal, frecuencia cardiaca: 145, PR QRS: 0.06 QT: 0.36, AQRS: + 60

Conclusiones; Fibrilacion auricular con respuesta ventricular alta, Trastorno inespecifico
de la repolarizacion, en cara anterolateral. FARVA-TIRV

Interconsultas:

Cardiologia: Paciente con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica vs cronica
persistente en tratamiento con propafenona 150 mg vo diario. El paciente acude por 30 min de
palpitaciones y disnea en reposo, no angor, no sincope PA: 100/60 FC: 110 FR: 20, ritmos
cardiacos arritmicos de RI no soplos, no reales EKG: FARVA-TIRV

Sugerencia; Amiodarona en bolo y en infusion, enoxaparina de 60mg SC stad,
propafenona 150mg cada 12 horas si luego del bolo no cardiovere, evaluar posibilidad de pase a
UCIN para completar infusion de 24 horas de amiodarona.

Intensivista: el paciente varon de 71 afios con antecedentes de fibrilacion auricular,
ingresa por FARVA, recibi6 2 bolos de amiodarona, persiste con taquicardia, sin inestabilidad
hemodindmica, FC: 130 a 136 x min. FR: 18 x min, Sto2: 100% PA: 120/70, niega dolor
toracico.

Sugerencia; infusion de amiodarona pasa a UCIN manejo por cardiologia.

Tratamiento médico.

14.19 - Cordarone 150mg (2amp) EV Stad.

15.03 - Cordarone 150mg (2amp) EV Stad.



15:41 - Clexane 60mg/0.6ml S/C
17:15 - Ranitidina 50mg/2ml EV

17.15 — Lanatosido (cedilanid) 0.4mg/2ml EV

19
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Capitulo 11

Diagnostico, planificacion y ejecucion

Diagnostico enfermero

Primer diagndstico

Caracteristicas definitorias: - Taquicardia FC: 158 hasta 180 x min. Cambios en el
electrocardiograficos: QRS: 0.06, QT:0.36, AQRS+60, FARVA, TIRV, arritmia, disnea,
palpitaciones

Etiqueta diagndstica: disminucion del gasto cardiaco.

Factor Relacionado: alteracion de la frecuencia cardiaca: Taquicardia.

Enunciado Diagnostico: disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracién en la
frecuencia cardiaca evidenciado por taquicardia FC: 158 hasta 180 x min, es irregular, cambios
en el EKG: QRS: 0.06, QT:0.36, AQRS+60, FARVA, TIRV arritmia, palpitaciones cardiacas y
disnea.

Segundo diagndstico

Caracteristicas definitorias: cambios en el EKG: arritmia, disnea al esfuerzo, frecuencia
cardiaca aumentada de 158 a 180 x min.

Etiqueta diagnostica: intolerancia a la actividad.

Factor Relacionado: desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno.
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Enunciado diagnostico: intolerancia a la actividad relacionado con el desequilibrio entre
el porte y demanda de oxigeno evidenciado por cambios en el EKG: arritmia, disnea al esfuerzo
y aumento de la frecuencia cardiaca de 158 a 180 x min.

Tercer diagnostico

Caracteristicas definitorias: conducta de no adherencia. Refiere: “que hoy no tomé la
medicina ritmocor 150mg.y hace 1 mes he estado tomando de manera irregular, crei tontamente
que no lo necesitaba”

Etiqueta diagnostica: incumplimiento.

Factor Relacionado: conocimiento insuficiente del régimen terapéutico y sus
complicaciones.

Enunciado diagnostico: Incumplimiento relacionado al conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico y sus complicaciones, evidenciado por conducta de no adherencia. Refiere:
“hoy no tomé la medicina ritmocor 150mg.y hace 1 mes he estado tomando de manera irregular,
crei tontamente que no lo necesitaba”

Cuarto diagndstico

Caracteristicas definitorias: 1abil al Ilanto, palpitaciones, preocupacion.

Etiqueta diagnostica: ansiedad.

Factor relacionado: grandes cambios (entorno, estado de salud,).

Enunciado diagndstico: ansiedad relacionada con grandes cambios (entorno, estado de
salud,) evidenciado por labil al llanto, palpitaciones, preocupacion.

Quinto diagndstico

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagnostica: riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca.
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Factor de riesgo: antecedentes de enfermedades cardiovasculares: Arterioesclerosis en el
2012, edad, sedentarismo y aumento de la glicemia.

Enunciado diagndstico: riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado
antecedentes de enfermedad cardiovascular: arterioesclerosis en el 2012, aumento de la glicemia
de 188 mg/dl.

Sexto diagnostico

Caracteristicas definitorias: ansiedad, se acuesta a las 3am y se levanta a las 9am, no
puede dormir temprano.

Etiqueta diagndstica: deprivacion del suefio.

Factor relacionado: Cambios en la etapa del suefio relacionado con la edad.

Enunciado diagndstico: deprivacion del suefio relacionado a Cambios en la etapa del
suefio relacionado con la edad, evidenciado por ansiedad, horas de suefio de 3 am a 9 am.

Séptimo diagndstico

Signos y sintomas: HGT 188mg/dl, entorno sobre estimulador: estres.

Etiqueta diagnostica: CP. Hiperglicemia.

Octavo diagnostico

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagndstica: riesgo de infeccion.

Factor de riesgo: presencia de vias invasivas evidenciado por presencia catéter periférico
en MSD y MSI.

Enunciado diagnostico: riesgo de infeccion relacionado a presencia de vias invasivas:

Catéter periférico en MSD y MSI.



23

Noveno diagnostico

Caracteristicas definitorias: aislamiento social, dificultad en las transiciones del ciclo de
vida, comunicacion ineficaz con la pareja, cambios en la unidad familiar.

Etiqueta diagndstica: procesos familiares disfuncionales.

Factor relacionado: estrategias de afrontamiento ineficaz.

Enunciado diagnostico: procesos familiares disfuncionales relacionado con estrategias de
afrontamiento ineficaz evidenciado por expresion verbal: “siento que mi ciclo de vida esta
llegando a su final”, vive solo, su relacidon con su ex esposa es protocolar.

Decimo diagnostico

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagndstica: riesgo de Shock.

Factor de riesgo: hipoxemia, hipoxia.

Enunciado diagnostico: riesgo de Shock relacionado con FARVA, hipoxemia e hipoxia.

Decimoprimer diagndstico

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagndstica: riesgo de sangrado.

Factor de riesgo: efectos secundarios al tratamiento: anticoagulantes.

Enunciado diagndstico: riesgo de sangrado relacionado con efectos secundarios al
tratamiento de anticoagulantes.

Decimosegundo diagndstico

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagndstica: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz.
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Factor de riesgo: Fibrilacion auricular (FARVA), antecedentes de ateroesclerosis en el
2012 y cardioversion eléctrica.

Enunciado del diagnostico: riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionado con
Fibrilacion auricular (FARVA), antecedentes de ateroesclerosis en el 2012 y cardioversion
eléctrica.

Decimotercer diagndstico

Caracteristicas definitorias: expresa deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo,
expresa deseo de mejorar la gestion del régimen terapéutico.

Etiqueta diagndstica: disposicion para mejorar la gestion de la salud.

Factor relacionado: déficit de conocimiento.

Enunciado diagndstico: disposicion para mejorar la salud relacionado con déficit de
conocimiento sobre el plan terapéutico.

Planificacién

Priorizacion.

1. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion en la frecuencia
cardiaca evidenciado por taquicardia FC: 158 hasta 180 x min, cambios en el
EKG: QRS: 0.06, QT:0.36, AQRS+60, FARVA, TIRV arritmia, palpitaciones
cardiacas y disnea.

2. Intolerancia a la actividad relacionado con el desequilibrio entre el porte y
demanda de oxigeno secundario a la disminucion del gasto cardiaco evidenciado
por cambios en el EKG: FA, arritmia, disnea al esfuerzo y aumento de la

frecuencia cardiaca de 180 a 158 x min.
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11.

12.
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Incumplimiento relacionado al conocimiento insuficiente del régimen terapéutico
y su fatal repercusion en el manejo de la salud evidenciado por conducta de no
adherencia: hoy no toma e irregularmente hace un 1 mes.

Ansiedad relacionada con amenaza de muerte, grandes cambios, secundaria a
crisis situacional evidenciado por labil al llanto, depresion, palpitaciones,
debilidad, fatiga y aumento de la frecuencia cardiaca.

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado antecedentes
de enfermedad cardiovascular: Arterioesclerosis en el 2012, aumento de la
glicemia de 188 mg/dl.

Deprivacion del suefio relacionado a Cambios en la etapa del suefio relacionado
con la edad, evidenciado por ansiedad, horas de suefio de 3a.m. a9 a.m.

CP. Hiperglicemia

Riesgo de infeccidn relacionado a presencia de vias invasivas: Catéter periférico
en MSD y MSI.

Procesos familiares disfuncionales relacionado con estrategias de afrontamiento
ineficaz evidenciado por expresion verbal: “siento que mi ciclo de vida esta
llegando a su final”, vive solo, su relacion con su ex esposa es protocolar.
Riesgo de Shock relacionado con FARVA, hipoxemia e hipoxia.

Riesgo de sangrado relacionado a efectos secundarios al tratamiento:
Anticoagulantes.

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacionado con Fibrilacion auricular

(FARVA), antecedentes de ateroesclerosis en el 2012 y cardioversion eléctrica.
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13. Disposicion para mejorar la salud relacionado con déficit de conocimiento sobre

el plan terapéutico.



Plan de cuidados.

Tabla 5
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Diagndstico de enfermeria: Disminucidn del gasto cardiaco, relacionado con alteracién en la frecuencia cardiaca evidenciado por
taquicardia FC: 158-180 x min, cambios en el EKG: QRS: 0.06, QT:0.36, AQRS+60, FARVA, TIRV Arritmia, palpitaciones cardiacas

y disnea.
Planificacion Ejecucion
Objetivo / resultados Intervenciones 10/10/18
T N
Objetivo general: . Valorar manifestaciones de disminucion de gasto 14:00
El paciente evidenciara un cardiaco: precarga, poscarga, frecuencia cardiaca y
adecuado gasto cardiaco para contractibilidad.
satisfacer las demandas . Mantener al paciente bajo monitoreo estricto de las 14:02
metabolicas del organismo funciones vitales: FC, PA, FR, Temperatura, PAM.
progresivamente. . Tomar EKG segun prescripcion médica y 14:26
Resultados/esperados: efectivizar la I/C con cardiologia.
1. El paciente obtendra una FC Colocar via periférica en miembro superior
y ritmo del corazon entre 60- derecho #20 y administrar cordarone150mg (2 14:30
100 latidos por min. amp) en dextrosa 5% 100 cc y pasar en 30 min,
2. El paciente evidenciara segun prescripcién médica.
ausencia de alteraciones en la Solicitar examenes de laboratorio segun indicacién 14:33
Onda QRS: 0.06, QT:0.36, médica: (Hemograma, Perfil cardiaco, Electrolitos,
AQRS+60, FARVA, TIRV TP, Urea, Glucosa, Creatinina). 15:02
en el EKG durante el turno. . Valorar la efectividad del tratamiento y comunicar
3. El paciente presentara al médico. 15:05
ausencia de arritmia, Control de diuresis a horario mediante el balance
palpitaciones cardiacas y hidrico estricto. 15:10

disnea durante el turno.

Mantener al paciente en reposo absoluto.
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Tabla 6
Diagndstico de enfermeria: Intolerancia a la actividad relacionada con el desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno
secundario a la disminucion del gasto cardiaco evidenciado por cambios en el EKG: arritmia, disnea al esfuerzo y aumento de la

frecuencia cardiaca de 180 a 158 x min.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / resultados Intervenciones 10/10/18
M T N
Objetivo general: 1. Mantener al paciente en posicion semifowler 14:01
El paciente presentara tolerancia a durante el turno.
la actividad durante su estancia
hospitalaria. 2. Enlafase aguda favorecer el reposo absoluto luego 14:01
Resultados esperados: reposo relativo.
1. El paciente recuperara el
equilibrio entre el aportey la 3. Controlar las funciones vitales del paciente. 14:02
demanda de oxigeno
secundario a la disminucion 4.  Aumentar cada turno la actividad del paciente 14:40
del gasto cardiaco durante su segun se indique.
estancia.
2. El paciente demostrara 5. Buscar respuestas anormales al aumento de la 14:50
tolerancia cardiaca (marcada actividad tales como:
por un pulso entre 60 a »  Disminucion de la frecuencia del pulso
100xmin, respiraciones entre >  Descenso o0 ausencia de cambios en la presion
14 a 16 x min y tension arterial sistolica.

arterial entre 100/60mmhg)
aun aumento de la actividad
durante su estancia
hospitalaria.




Tabla 7

Diagnéstico de enfermeria: Incumplimiento relacionado al conocimiento insuficiente del régimen terapéutico y su fatal repercusion
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en el manejo de la salud evidenciado por conducta de no adherencia, paciente refiere que hoy no toma ritmocor 150mg, ademés que

aprox. 1 mes ha estado tomando de manera irregular

Obijetivo / resultados

Planificacion
Intervenciones

Ejecucion
10/10/18

T

Obijetivo general:

El paciente logrard cumplimiento

del plan terapéutico durante su

estancia hospitalaria.

Resultados esperados:

1. El paciente demostrara
conocimiento suficiente sobre
el régimen terapéutico durante
su estancia hospitalaria.

2. El paciente presentara conducta
de adherencia al nuevo régimen
terapéutico durante su estancia.

3. El paciente mostrara conducta
de busqueda sobre
conocimiento de control,
prevencion y mantenimiento de
la salud.

1. Proponer un acuerdo con el paciente sobre el

plan terapéutico.

2. Establecer un horario para la medicacion y

colocar una alarma en el celular.

3. Facilitar el niUmero de teléfono de AMD

(Atencion Medica a Domicilio).

4. Incentivar al paciente a buscar informacion en
los medios de comunicacion sobre su enfermedad.
5. Educar sobre las causas y efectos de la no

medicacion.

6. Educar al paciente sobre las consecuencias de la

no adherencia al tratamiento.

7. Concientizar al paciente sobre la importancia de

cumplir con el tratamiento.

16:00

16:10

16:20

16:30

16:40




Tabla 8
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Diagndstico de enfermeria: Ansiedad relacionada grandes cambios, amenaza de muerte secundaria a crisis situacional (estado de

salud actual) evidenciado por FA labilidad, depresion, palpitaciones, debilidad, fatiga y aumento de la frecuencia cardiaca.

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / resultados Intervenciones 10/10/18
T N
Obijetivo general: 1. Valorar las manifestaciones fisioldgicas, 17:00
El paciente disminuira ansiedad emocionales y cognoscitivas de la ansiedad.
durante el turno.
Resultados esperados: 2. Brindar tranquilidad y confort. 17:10
1. El paciente lograra reducir la
ansiedad utilizando la técnica 3. Disminuir situaciones que aumenten la
de empatia durante su estancia  ansiedad: proporcionando un ambiente tranquilo, 17:15
hospitalaria. utilizar frases cortas, explicar procedimientos a realizar.
2. El paciente aplicara los
procedimientos, cuidados en 4. Observa signos verbales y no verbales de
casa Y técnicas de relajacion ansiedad y a la vez interviniendo si esta muestra 17:20
para manejar su ansiedad conductas destructivas.
durante su estancia.
3. El paciente identificara los 5. Brindar apoyo espiritual. 17:30

riesgos de adaptarse en forma
insatisfactoria reconociendo las
caracteristicas de las mismas.




Tabla 9

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado antecedentes de enfermedad

cardiovascular: Ateroesclerosis en el 2012 y glucosa en 188mg/dl.
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Obijetivo / resultados

Planificacion
Intervenciones

Ejecucion
10/10/18

T

Obijetivo general:

El paciente disminuira el
riesgo de la perfusion tisular
cardiaca durante su estancia
hospitalaria.

1. Controlar el estado cardiovascular:
Pulso radial (frecuencia y ritmo)
Pulso apical.
Tension arterial.
Piel (Color, temperatura, grado de hidratacion)
Oximetria del pulso.
2. Controlar el estado respiratorio:
Frecuencia.
Ritmo.
Auscultaciones.
3. Ensefar al paciente los signos y sintomas
de la disminucidén de una perfusion tisular
cardiaca y la importancia de avisar al médico en
caso de aparecer:
Mareos, pérdida del equilibro, desmayos.
Cambios en la sensacion o control motor en
brazos y piernas.
Entumecimiento de la cara.
Cambios en el habla.
Cambios visuales o pérdida visual.
Pérdida temporal de memoria.
4. Administrar anticoagulante: Clexane 60 mg
SC por indicacién médica.
5. Se realiza control de HGT cada 8 horas.

17:40

17:42

17:44

17:45

17:50
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Capitulo 111
Marco tedrico
Disminucién del gasto cardiaco.

Guyton (2016) menciona que el gasto cardiaco es la cantidad de sangre que bombea el
corazon hacia la aorta cada minuto, también menciona que el gasto cardiaco es el producto de la
frecuencia cardiaca por el volumen de sangre expulsada por el corazon en cada latido.

Asi mismo, Guadalajara (2012) reafirma que cuando se habla de gasto cardiaco es la
capacidad de bombeo del corazdn es una funcion de los latidos por minuto (la frecuencia
cardiaca) y el volumen de sangre eyectado por cada latido (volumen sistdlico). La frecuencia
cardiaca y el volumen sistolico estan regulados por nervios del sistema nervioso autbnomo y por
mecanismos intrinsecos al sistema cardiovascular.

La frecuencia cardiaca es factor fundamental en el mantenimiento del GC, es
particularmente importante en pacientes adultos por ser el mecanismo principal de compensacion
hemodinamica del paciente, el volumen sistdlico es relativamente fijo y el GC depende mas de la
frecuencia cardiaca que del volumen sistélico. Por esta razon, la taquicardia es la respuesta
inicial ante una disminucién del volumen sistolico y debido a que este mecanismo compensatorio
es mas efectivo y duradero, la frecuencia cardiaca constituye un pardmetro hemodinamico
esencial, que puede evidenciar una alteracion en el GC mucho antes de que se presenten otros
signos y sintomas evidentes del mismo (Thibodeau & Patton, 2016).

Las cardiopatias pueden llegar a causar también bajo GC si afectan significativamente

uno o mas de sus determinantes. La precarga puede verse comprometida si hay incremento en la
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presion o el volumen sanguineo de la auricula y/o el ventriculo derecho como en el cortocircuito
de izquierda a derecha, la insuficiencia valvular tricuspidea o la estenosis de la valvula pulmonar.
La contractilidad puede afectarse en presencia de cardiomiopatia inflamatoria 0 metabdlica, la
poscarga por estenosis aortica de la valvula o el vaso; y, finalmente, las alteraciones de la
frecuencia cardiaca secundarias a defectos en el sistema de conduccidn eléctrico (Guyton, 2016).

Segin NANDA (2015), la disminucion del gasto cardiaco es cuando la cantidad de
sangre bombeada por el corazon es inadecuada para la satisfaccion de las demandas metabdlicas
del organismo. El corazdn posee mecanismos que le permiten suplir el aumento de las demandas
de oxigeno de los tejidos. Estos mecanismos dan como resultado una elevacion del G.C. Cuando
hay un aumento del consumo de oxigeno como consecuencia de un estado de mayor actividad
(ejercicio, estados febriles, etc.), el G.C. se eleva gracias a un aumento de la F.C. y del volumen
de eyeccion, evidenciandose asi cambios en el EKG.

Cuando el ritmo cardiaco es muy elevado, el corazén no puede bombear eficazmente la
sangre oxigenada hacia la totalidad del cuerpo, por lo que se pueden producir sintomas como
debilidad, mareo, falta de aire, etc.

En condiciones normales el gasto cardiaco normal (cantidad de sangre bombeada por el
corazon) es de unos 5 litros x min. Cualquier patologia que reduzca el gasto cardiaco (la lesion
del musculo cardiaco, la pérdida de sangre o el estancamiento de sangre en los vasos sanguineos
periféricos) disminuye la cantidad de oxigeno liberado a los tejidos.

Por lo general, el corazon compensa el gasto insuficiente aumentando la velocidad del
bombeo. Normalmente, el gasto cardiaco compensador puede aumentar el transporte de oxigeno

en 5 veces; pero cuando existen trastornos patoldgicos, no es posible.
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El paciente en estudio present6 como primer diagnostico de enfermeria: Disminucion del
gasto cardiaco, relacionado a las alteraciones en la frecuencia cardiaca, evidenciado por la
taquicardia con palpitaciones de 158 que llegaban hasta 180 x min, esto a su vez propicio
alteraciones en el EKG, provocando una insuficiencia del corazon para satisfacer las demandas
metabdlicas del organismo produciendo asi; disnea al reposo, palpitaciones cardiacas y sensacion
de bostezo. Esto fue producido por un impulso eléctrico que se originé antes del haz de his; es
decir, en las auriculas propiciando arritmia y decimos que es paroxistica porque se presentd en
forma sabita y solo durd 1 dia, corroborando lo mencionado por los autores citados
anteriormente. Es la cantidad de sangre bombeada por el corazon es inadecuada para la
satisfaccion de las demandas metabdlicas del organismo (Guyton, 2016).

Para la mejora del paciente se realizaron intervenciones de enfermeria.

Como primera intervencion, se valora las manifestaciones de disminucion de gasto
cardiaco: precarga, poscarga, frecuencia cardiaca y Contractibilidad. Segin Berman (2013), una
de las manifestaciones de un gasto cardiaco disminuido es la alteracion de la frecuencia cardiaca,
que actlia como un mecanismo compensatorio para aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos,
esto se ve evidenciado en el aumento de la FC y las variables que afectan al volumen sistolico
son la precarga, la poscarga y la funcién contréctil. Por su parte, Estela (2010) menciona que la
precarga se ve alterada por: La presion venosa central (PVC) y la presion de la auricula izquierda
(PAI) son una medida indirecta de la precarga. La PVC elevada refleja el estado de la volemia
intravascular. La poscarga viene a ser la resistencia a la eyeccion ventricular, es lo que denomina
stress de la pared del ventriculo; Mientras que la contractibilidad se expresa como la fuerza de

contraccion generada por el musculo cardiaco muy independiente de la precarga y la poscarga
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Segun Guyton (2016), un gasto cardiaco reducido, puede estimular el sistema nervioso
simpatico para liberar concentraciones elevadas de norepinefrina, que aumentan la agregacion
plaquetaria y la liberacion de tromboxano A2. Este potente vasoconstrictor provoca un espasmo
arterial coronario que puede desencadenar, complicar y/o prolongar una crisis.

Se debe mantener al paciente bajo monitoreo estricto de las funciones vitales: FC, PA,
FR, Temperatura, PAM. Guyton (2016) refiere que puede observarse taquicardia, ansiedad,
hipoxemia y disminucién del gasto cardiaco. También puede producirse cambios en la BP
(hipertensidn e hipotension) a causa de la frecuencia cardiaca. En casos de fibrilacion auricular
se pierde la contribucion auricular al gasto cardiaco hasta un 30%, entonces la respuesta
compensatoria pretende aumentar los niveles de oxigeno en sangre aumentando la FC y FR.
También, Berman (2013) menciona que un control adecuado de la frecuencia proporciona
tiempo para que se produzca un llenado ventricular adecuado en la diastole, evita la isquemia
asociada a la frecuencia cardiaca y, por lo general, mejora la hemodinamica cardiaca. El control
de la frecuencia ventricular es importante para evitar le inestabilidad hemodinamica asociada a
una frecuencia rapida, aliviando los sintomas y evitando una miocardipatia asociada a
taquicardia.

Tomar EKG segln prescripcion médica, esto nos permitird verificar las modificaciones
en el ECG que reflejan isquemia / arritmias, indican la necesidad de evaluaciones e
intervenciones terapéuticas adicionales. Se puede desarrollar una depresion del segmento ST y
un aplanamiento de la onda T debido al incremento de la demanda de oxigeno miocardico,
incluso si no existe enfermedad arterial coronaria; un EKG de 12 derivaciones es una
herramienta diagndstica no invasiva que la enfermera y otros profesionales de atencion utilizan

para observar las superficies principales del corazén (Guyton, 2016).
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Colocar via periférica en miembro superior derecho #20 y administrar cordarone150mg
(2 amp) en dextrosa 5% 100 cc y pasar en 30 min, segun prescripcion médica. La amiodarona es
un anti-arritmico de amplio espectro y un potente vaso dilatador acttia sobre el miocardio
retardando la repolarizacion, inhibe los receptores alfa y beta bloqueantes del calcio, relaja el
mausculo lizo vascular y el musculo cardiaco reduciendo las resistencias coronarias y periféricas,
la presion del ventriculo izquierdo al final de la diastole y la presion sistdlica reduciendo asi la
postcarga (Lopez, 2012).

Solicitar exdmenes de laboratorio segun indicacion médica: (Hemograma, Perfil cardiaco,
Electrolitos, TP, Urea, Glucosa, Creatinina). Un incremento del BUN/creatinina refleja una
hipoperfusion / insuficiencia renal. Puede estar incrementado a causa de una congestion hepatica
e indicar la necesidad de dosis més bajas de farmacos que se metabolizan en el higado. Mide
cambios de los procesos de coagulacion o de la eficacia del tratamiento anticoagulante (Guyton,
2016).

Valorar la efectividad del tratamiento y comunicar al médico. Cuando los profesionales
elegimos o valoramos un determinado tratamiento debemos hacerlo de acuerdo a tres
perspectivas diferenciadas: eficacia, efectividad y eficiencia. Estos tres conceptos parecen muy
similares, pero cada uno de ellos encierra grandes diferencias que pueden acarrear una buena
eleccién o valoracion de la terapia y por consiguiente afectar al bienestar de una persona
(Psicologia eficaz NL, 2017).

Por ultimo, se debe llevar un Control de diuresis a horario mediante el balance hidrico. El
rifndn responde a una disminucién del gasto cardiaco reteniendo agua y sodio. La diuresis suele
disminuir durante el dia ya que el liquido se traslada a los tejidos, pero puede aumentar de noche

al volver a la circulacion cuando el paciente se encuentre tumbado (Guyton, 2016).
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Intolerancia a la actividad.

El ejercicio extenuante es una de las situaciones mas estresantes a las que se enfrenta el
sistema circulatorio normal, debido a que la masa corporal de musculo esquelético del organismo
es muy grande y toda ella necesita grandes cantidades de flujo sanguineo. Asimismo, el gasto
cardiaco debe aumentar entre cuatro y cinco veces con respecto a lo normal en una persona que
no es deportista, 0 entre seis y siete veces en un deportista bien entrenado para satisfacer las
necesidades metabdlicas de los musculos en ejercicio (Santi, 2017).

El flujo aumenta y disminuye con cada contraccion muscular. Al final de las
contracciones el flujo sanguineo se mantiene muy alto durante algunos segundos, pero después
vuelve gradualmente a la normalidad durante los minutos siguientes (Guadalajara, 2012).

El enorme incremento del flujo sanguineo muscular que se produce durante la actividad
del muasculo esquelético se debe principalmente a los agentes quimicos que acttan directamente
sobre las arteriolas musculares, provocando su dilatacion. Uno de los efectos quimicos méas
importantes es la reduccion del oxigeno en los tejidos musculares. Cuando los musculos estan
activos, usan el oxigeno rapidamente, disminuyendo la concentracién de oxigeno en los liquidos
tisulares, los pacientes con problemas cardiacos, presentan disminucion en el aporte de oxigeno,
y esto se puede evidenciar en al aumento de la frecuencia cardiaca, también se puede observar
cambios en el EKG (Guyton, 2016).

La actividades fisicas, necesitan de una frecuencia cardiaca constante, mientras mas
frecuente o més seguido sea la actividad, mas es necesario de oxigeno; por tal motivo, la
frecuencia cardiaca, debe aumentar, en pacientes con problemas cardiacos, el aporte de oxigeno
puede verse alterado, y por consiguiente, deberia verse alterado el aporte de oxigeno. Por su

parte, Pardo, Gonzalez, & Ocampo (2011) mencionan que el oxigene es fundamental para la
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formacion de energia, cuando los niveles de este elemento no son los adecuados, puede haber
problemas para la salud, cansancio, poca vitalidad, y afecta considerablemente la actividad fisica,
y el paciente deberia estar en reposo absoluto.

Las manifestaciones clinicas que se pueden presentar en pacientes con patologias
cardiacas y que se relacionan con la intolerancia a la actividad son: disnea al esfuerzo, fatiga y
debilidad y aumento de la frecuencia cardiaca por las necesidades metabdlicas que el paciente
pueda requerir (Guyton, 2016).

Para esto el paciente en estudio presento durante la valoracion; disnea al esfuerzo, fatiga,
debilidad y aumento de la frecuencia cardiaca mayor de 180 latidos por minuto, esto debido a
una insuficiente energia fisioldgica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o
deseadas teniendo en cuenta el NANDA 2017, por ello se determina utilizar el siguiente
diagnostico de enfermeria: Intolerancia a la actividad relacionado con el desequilibrio entre el
porte y demanda de oxigeno secundario a la disminucion del gasto cardiaco evidenciado por
cambios en el EKG: FA, arritmia, disnea al esfuerzo y aumento de la frecuencia cardiaca de 180
a 188 x min.

Para lo cual, se realizaron las siguientes actividades.

Elevar la cabecera de la cama en posicion semifowler durante el turno. Guyton (2016)
refiere que esto facilita el intercambio gaseoso para reducir la hipoxia y la disnea resultantes.

En la fase aguda favorecer el reposo absoluto luego reposo relativo. Se debe mantener
reposo fisico para mejorar la eficiencia de las contracciones cardiacas y para reducir la demanda
y 0 consumo de oxigeno del miocardio y el gasto cardiaco. Pasado la fase aguda, se debe ir
incorporando lentamente las actividades cotidianas del paciente, con un reposo relativo

(Thibodeau & Patton, 2016).
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Es importante controlar las funciones vitales del paciente: Antes de la actividad
(deambulacién, cuidados matutinos), inmediatamente después de la actividad y después de que el
paciente haya descansado durante 3 min. La tolerancia a una actividad cada vez mayor depende
de la capacidad del paciente de adaptarse a las necesidades fisicas del aumento de la actividad.
La adaptacion requiere un optico funcionamiento cardiovascular, pulmonar, neurolégico y
musculo esquelético. La respuesta fisioldgica inmediata a la actividad que se espera incluye lo
siguiente: Aumento de la frecuencia y fuerza del pulso, aumento de la presion arterial sistdlica,
aumento de la frecuencia y profundidad respiratoria. Después de 3 min, el pulso debera estar 10
latidos x min por encima o por debajo de la frecuencia del pulso en reposo del paciente (Berman,
2013).

Aumentar cada turno la actividad del paciente segun se indique: Primero dejar que el
paciente balancee las piernas fuera de la cama; sujetar al paciente desde un lado, también se debe
elevar la cama a su posicion alta y subir el cabecero de la cama, en cuanto a la actividad se debe
aumentar el tiempo que el paciente pasa fuera de la cama 15 min cada turno, para esto se debe
dejar que el paciente establezca su ritmo de deambulacién, fijando una distancia de
deambulacion en cada turno, aumentar la actividad cuando el dolor sea minimo o después que
haya hecho efecto las medidas analgésicas y aumentar las actividades de atencion al propio
paciente, desde unos cuidados parciales o totales, segun esté indicado. Una progresion gradual de
la actividad dirigida segun la actividad del paciente aumenta el funcionamiento fisiol6gico y
reduce la hipoxia del tejido cardiaco (Berman, 2013).

Buscar respuestas anormales al aumento de la actividad tales como: el pulso, la

disminucion de la frecuencia del pulso, descenso o ausencia de cambios en la presion arterial



41

sistdlica son respuestas anormales indican intolerancia al aumento de la actividad (Reyes,
Sotomayor, & Gonzalez, 2010).
Incumplimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la adherencia
terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a
cabo un tratamiento. EI seguimiento de una dieta o la modificacion de un estilo de vida coinciden
con las indicaciones dadas por el médico que estéa a cargo de su tratamiento (OMS, 2015).

El incumplimiento es la conducta de una persona y/o cuidador que no coincide con el
plan terapéutico o de promocién de la salud acordado entre la persona (y/o familiay/o
comunidad) y el profesional sanitario ante un plan terapéutico o de promocién de la salud, la

conducta de la persona o del cuidador es de falta de adherencia total o parcial y puede
conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente eficaces (NANDA, 2015).

Segln Rojas, Echeverria, & Camargo (2014), mencionan que el régimen terapéutico
como el programa de tratamiento para una enfermedad y sus secuelas o un plan de prevencion
sanitaria que persigue unos objetivos de salud especificos. Es comdn hablar del régimen
terapéutico como las pautas de dosificacién y duracion de una terapia farmacoldgica pero el
régimen terapéutico es mucho mas amplio y puede abarcar otros procedimientos médicos,
medidas higienico-sanitarias, cambios en los habitos de vida e involucrar a los profesionales de
salud, al paciente y a su entorno cercano.

Un régimen terapéutico puede incluir medicacion, procedimientos médicos (cirugia,
pruebas analiticas, etc), cambios nutricionales y cambios en el estilo de vida. También incluye la

identificacion de los objetivos sanitarios especificos perseguidos (Komajda, 2017).
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Este diagnostico es evidenciado por una conducta de no adherencia del paciente, frente al
régimen terapéutico. Ya que el paciente Refiere: “hoy no tomé la medicina ritmocor 150mg.y
hace 1 mes he estado tomando de manera irregular, crei tontamente que no lo necesitaba”.

También, segun (Rojas et al., 2014) es una falta, infraccion, desobediencia,
inobservancia, violacion, quebrantamiento, engafio, olvido, omision, informalidad.

El paciente en estudio menciona durante la valoracion que hoy no tomd su Ritmocor de
150mg y que hace aprox. 1 mes lo viene tomando de manera irregular refiere: “Crei tontamente
que no lo necesitaba”. Por lo tanto, se determina utilizar segin NANDA (2017), el diagndstico
de incumplimiento, pues hay una evidente conducta de no adherencia al plan terapéutico por
parte del paciente y se relaciona al conocimiento insuficiente del régimen terapéutico y su fatal
repercusion en el manejo inefectivo de la salud.

Para mejorar el estado del paciente se han considerado los siguientes cuidados:

Como primera actividad se propone un acuerdo con el paciente sobre el plan terapéutico,
esto permitira un compromiso y adherencia en el plan terapéutico, ya que el acuerdo parte del
interés del propio paciente (Rojas et al., 2014).

Establecer un horario para la medicacion y colocar una alarma en el celular, esto ayudara
a recordar a tiempo y en horario especifico la hora de la medicacion, evitando que pueda
olvidarse por compromisos del dia a dia (Komajda, 2017).

Se le facilitar el nimero de telefono de AMD (Atencion Medica a Domicilio). Teniendo
en cuenta que el asegurado cuenta con el servicio de AMD (atencion medica a domicilio) y
consejeria telefonica las 24 horas del dia, para cualquier duda y/o inconveniente que tuviese

referente a su salud (Santi, 2017).
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Incentivar al paciente a buscar informacion en los medios de comunicacion sobre su
enfermedad y los factores de riesgo. Para esto Rojas et al. (2014) mencionan que el
conocimiento permite al paciente tomar decisiones informadas sobre el control de su enfermedad
y la prevencion de recidivas, complicaciones. También, el conocimiento de la importancia de los
factores de riesgo proporciona al paciente la oportunidad de realizar los cambios necesarios. Los
pacientes con el colesterol alto que no respondan a un programa de 6 meses con una dieta pobre
en grasa y ejercicio regular aun requieren medicacion.

Es de suma importancia educar al paciente sobre las causas y efectos de la no
medicacion. Santi (2017) menciona que el paciente puede pensar, que después del alta puede
alterar el tratamiento cuando se encuentre mejor y sin sintomas o cuando se encuentre peor, lo
que puede incrementar el riesgo de exacerbar los sintomas. Comprender el tratamiento, la
medicacion, la tecnologia. Al conocer las causas y los efectos de la NO medicacion, el paciente
toma conciencia sobre los riesgos y evitara incurrir en lo mismo.

Ansiedad.

Ademas Achury, Achury, Estrada, & Gutierrez (2012) nos dicen que la ansiedad se
diferencia del temor, que es la sensacion de tener miedo o estar amenazado por estimulo externo
claramente identificable que representa peligro para la persona. Y la ansiedad llega a afectar en
un nivel mas profundo, invade el centro de la personalidad y erosiona sentimientos de autoestima
y valor personal.

Del mismo modo, Castanedo & Valdizan (2015) sostienen que la depresion y la ansiedad
son manifestaciones frecuentes en el anciano, se puede expresar de manera aislada o asociadas a

otras enfermedades mas graves; en ocasiones, aparecen como reaccion secundaria a diversos
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farmacos, sin embargo, la ansiedad sigue siendo una causa importante de suicidio en este grupo
poblacional.

Algunos pacientes se muestran resistentes a hablar de sus sintomas emocionales debido al
estigma o a la falta de interés de sus médicos en tocar el tema. Sin embargo, muchos pacientes se
sienten aliviados al hablar de temas psicosociales. Ademas, existen pacientes que no reconocen
los sintomas de ansiedad o los atribuyen a los efectos de su enfermedad médica, asi mismo, de
poderlos llegar a normalizar o racionalizar como apropiados secundarios a los multiples efectos
estresores de la enfermedad médica.

Por otro lado Diaz, Juarros, Garcia, & Saez (2017), refieren que la ansiedad se asocia a
un declive del funcionamiento fisico y aunque no esta estrechamente asociada a la mortalidad,
como en el caso de la depresion; sin embargo, llega a aumentar la probabilidad de un infarto del
miocardio.

Achury et al. (2012) refieren que el trastorno de ansiedad generalizada esta ligado
también a un sobre uso de servicios médicos, ya sea ingreso a urgencias, hospitalizacion,
estudios de diagnostico, medicamentos y entre otros, alterando la calidad de vida, relacionandose
a una mayor morbimortalidad.

NANDA (2017) define como sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
asociada a una respuesta autdnoma, presentando como signo de aprensién causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro y permite a la
persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

El paciente en estudio presento las siguientes manifestaciones clinicas: crisis situacional
evidenciado por labil al llanto, depresion, palpitaciones, debilidad, fatiga y aumento de la

frecuencia cardiaca en tal sentido segin NANDA (2017), se utilizara el siguiente diagnostico de
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enfermeria, ansiedad la cual se relaciona con grandes cambios (entorno, estado de salud,)
evidenciado por labilidad al llanto, palpitaciones, preocupacion por su estado de salud. Cuando
hablamos de grandes cambios en el entorno nos referimos nada mas y nada menos al momento
del evento patoldgico.

Para la Revista colombiana de cirugia vol. 34 (2019), la ansiedad libera catecolaminas,
que incrementan el gasto miocardico y pueden aumentar el dolor isquémico y por consiguiente la
ansiedad.

Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria:

Valorar las manifestaciones fisioldgicas, emocionales y cognoscitivas de la ansiedad. La
ansiedad es un sentimiento de incomodidad y de tension que experimenta una persona frente a la
vida. Sus manifestaciones fisicas son importantes. Puede ir desde una ligera modificacién del
pulso, de la respiracion o de la presion arterial hasta una elevacion muy significativa de los
signos vitales.

Se brindaré tranquilidad y confort, ello genera un bienestar al paciente (Guyton, 2016).
Del mismo, disminuir situaciones que aumenten la ansiedad, tales como proporcionando un
ambiente tranquilo, utilizar frases cortas, explicando en relacién a los procedimientos a realizar.

Observar signos verbales y no verbales de ansiedad y a la vez brindar compafiia al
paciente interviniendo si el paciente muestra conductas destructivas. Es posible que el paciente
no exprese en forma directa sus preocupaciones, pero las palabras y actitudes pueden transmitir
sentimiento de agitacion, agresion y hostilidad, Una intervencion de enfermeria puede ayudar al

paciente a controlar su propio comportamiento.
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Apoyar sus mecanismos actuales de adaptacion permitiendo que hable, lea, no discutir
sus razones. La capacidad de adaptacion puede estar limitada ya que la magnitud y duracién de
los factores estresantes pueden hacer fracasar a los mecanismos de adaptacion (Berman, 2013).
Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular.

Vulnerable a factores internos o externos que pueden dafiar uno 0 mas drganos vitales, asi
como el propio sistema circulatorio.

Segun la OMS (2016), la aterosclerosis obliterante, enfermedad progresiva, es la
principal causa de arteriopatia obstructiva en las extremidades en personas mayores de 30 afios.
Por lo menos, el 95% de las artereopatias obstructivas tienen un origen aterosclerotico.

La organizacién mundial de la salud (OMS) describe la aterosclerosis como “una
combinacion variable de cambios en la capa intima de las arterias, consistentes en la
acumulacion focal de lipidos, hidratos de carbono complejos, sangre y hemoderivados, tejido
fibroso y depdsitos de calcio, asociada con cambios en la capa medial”. Se caracteriza por
cambios especificos en la pared arterial, como el desarrollo de una placa intraluminal. La
ateroesclerosis puede conducir al infarto de miocardio, hipertension renal, ictus (accidente
cerebro vascular) y amputacion. Los factores de riesgo que se conocen para la arterosclerosis son
hiperlipidemia, antecedentes de tabaquismo, hipertensién, diabetes mellitus y antecedente
familiares de ictus (accidente cerebro vascular) o ataques cardiacos, sobre todo a edad temprana.
Se ha demostrado que las alteraciones de factores de riesgo modificables reducen
significativamente las posibilidades de progresion hacia las consecuencias morbidas de esta
enfermedad. La ensefianza de los factores de riesgo y conductas modificables que reducen los
factores de riesgo son importantes componentes de las intervenciones de enfermeria para la

aterosclerosis (OMS, 2016).



47

El cambio del ritmo de vida, las actividades estresantes, la creciente competitividad
impuesta por la civilizacion actual, el mayor sedentarismo (conocido como “confort”), ademas
del cambio en el habito alimenticio tradicional por novedades de comida “chatarra”, con un
incremento inusitado en el consumo de grasas saturadas (incluso grasas trans), azlcares
refinados; o el aumento del tabaquismo, y el incumplimiento a los régimen terapéutico, son
factores que generan en la poblacion altas tasas de hipertension arterial, dislipidemia, obesidad,
diabetes, entre otros; lo que condiciona la aparicion y desarrollo de la ateroesclerosis y sus
complicaciones aterotromboticas como son la enfermedad coronaria isquémica, cerebrovascular
y vascular periférica (Guyton, 2016).

El paciente en estudio tiene como antecedente enfermedades cardiovasculares como la
ateroesclerosis diagnosticado en el 2012, tal como se menciona lineas anteriores. La OMS refiere
que esto podria ser un factor de riesgo para desarrollar un posible infarto, ademas el Cardi6logo
que evaluo al paciente en emergencia opta por no hacer la cardioversion porque podria
presentarse una placa y/o un trombo que podria complicar el cuadro, por lo que sugiere un
anticoagulante de bajo peso molecular como la enoxaparina. A esto se suma la edad del paciente
y el estilo de vida, el cual no presenta actividades regulares que podrian disminuir el riesgo. A su
vez, también el paciente en estudio presentd una glicemia en 188mg/dl el cual es considerado
como un factor de riesgo para una disminucidn de la perfusion tisular cardiaca por la densidad de
la sangre.

En tal sentido, NANDA (2015) hace mencion que una persona es vulnerable a factores
internos o externos que pueden dafiar uno 0 mas organos vitales, asi como el propio sistema

circulatorio, por lo que se considerd el diagndstico de enfermeria como un riesgo de
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disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado a los antecedentes cardiovasculares:
Ateroesclerosis en el 2012 y glucosa de 188mg/dl.

Como primera intervencion para este diagndstico se realiza el controlar el estado
cardiovascular como son control del: Pulso radial (frecuencia y ritmo), pulso apical, tension
arterial, valorar la piel (Color, temperatura, grado de hidratacion), oximetria del pulso. Segun
Perez (2012), los mecanismos fisioldgicos que gobiernan la funcién cardiovascular son muy
sensibles a cualquier cambio en las funciones del organismo, y por ello, los cambios del estado
cardiovascular son indicadores clinicos importantes. De tal manera que, Berman (2013) hace
referencia a estos indicadores como el control del pulso que genera datos para detectar arritmias
cardiacas, cambios del volumen sanguineo y deterioro circulatorio, el control del pulso apical
esta indicado en caso de que los pulsos periféricos sean irregulares, débiles o muy rapidos, la
tension arterial representa la fuerza que ejerce la sangre arterial. La hipertension (Presion
sistélica < 140mmHg, presion diastolica< 80mnHg) puede indicar un aumento de la resistencia
periférica, gasto cardiaco, volumen de sangre o viscosidad de la sangre, la hipotension se puede
atribuir a la pérdida significativa de sangre o fluido, una disminucion del gasto cardiaco y a
ciertos medicamentos, la evaluacion de la piel ofrece informacion para evaluar la circulacion,
temperatura corporal y grado de hidratacion.

Otra de las intervenciones es el controlar, el estado respiratorio: frecuencia, ritmo y
auscultaciones, la evaluacion respiratoria ofrece datos clave para poder evaluar la eficacia de la
respiracion y para detectar ruidos adventicios o anormales que puedan indicar humedad en las
vias respiratorias, estrechamiento u obstruccion (Doenges, Moorhouse, & Murr, 2008).

La siguiente intervencion es educar al paciente la identificacion de los signos y sintomas

de la disminucién de una perfusion tisular cardiaca y la importancia de avisar al médico en caso
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de aparecer: Mareos, pérdida del equilibro, desmayos, cambios en la sensacién o control motor
en brazos y piernas, entumecimiento de la cara, cambios en el habla, cambios visuales o pérdida
visual, pérdida temporal de memoria. En tal sentido, Potter & Perry (2015) refieren que en el
aleteo y fibrilacion auricular, el paciente necesita estar bajo vigilancia en caso de insuficiencia
cardiaca. Las corrientes alrededor de las valvulas AV pueden provocar embolo sistematicos y
pulmonares, de modo que se requieren anticoagulacién para evitar la formacion de coagulos
sanguineos. Asimismo, si la respuesta ventricular es menor de 60 o mayor de 100, se denomina
descontrolada de encontrarse la etiologia subyacente y tratarse o el paciente tendra un gasto
cardiaco muy bajo.

Administrar anticoagulante: Clexane 60 mg SC por indicacion médica. La enoxaparina es
un profilactico para prevenir tromboembolias en pacientes con una enfermedad aguda (como
insuficiencia cardiaca aguda, insuficiencia respiratoria, infecciones graves o enfermedades
reumaticas) y movilidad reducida con un aumento del riesgo de tromboembolismo venoso
(Komajda, 2017).

Por ultimo, se realiza control de HGT cada 8 horas. Hemoglucotest es el término
empleado para designar el método de medicion de glucosa en sangre. Es conocido también como
test de glicemia capilar, o simplemente glucometro. La cuantificacion de la glicemia en sangre
requiere un dispositivo conocido como glucémetro, de uso rapido y sencillo (Doenges et al.,

2008).
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Se atendieron 4 horas al paciente, de los cuales se identificaron los siguientes
diagnosticos.

Evaluacion por dias de atencion:

Primer diagndstico.

Disminucion del gasto cardiaco

Obijetivo parcialmente alcanzado: El paciente evidencid de forma parcial adecuado gasto
cardiaco al presentar ausencia de disnea y palpitaciones; sin embargo, no recupera la efectividad
de la bomba cardiaca, ya que la frecuencia cardiaca se encuentra en 140x min e incluso con
cardioversion EV y las ondas en el EKG contintan alteradas, por lo que el paciente pasa a UCIN
para completar estudios y para una mejor vigilancia e iniciar infusion continua de amiodarona en
24 horas.

Segundo diagndstico.

Intolerancia a la actividad.

Obijetivo parcialmente alcanzado: El paciente presenta tolerancia a la actividad de forma
parcial, al evidenciar ausencia de disnea, debilidad y fatiga, sin embargo; se evidencia FC en 140
X min y pasa a UCIN para un manejo multidisciplinario

Tercer diagnostico.pa

Incumplimiento
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Obijetivo alcanzado: El paciente logré cumplir con el tratamiento al adherirse al plan 'y
régimen terapéutico durante su estancia, evidencia conocimiento sobre el régimen terapéutico y
su fatal repercusion en el manejo su salud, ademas muestra conducta de bisqueda e interés en el
control, prevencion y mantenimiento de la salud durante su estancia hospitalaria.

Cuarto diagnostico.

Ansiedad

Obijetivo alcanzado: El paciente evidencio disminucién de la ansiedad después de utilizar
la técnica de empatia; ademas, explica los procedimientos, cuidados en casa y la técnica de
relajacion para manejar su ansiedad, también; identifica los riesgos de adaptarse en forma
insatisfactoria reconociendo sus caracteristicas durante su estancia hospitalaria y en casa.

Quinto diagnostico.

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca

Obijetivo alcanzado: El paciente logro reducir el riesgo de disminucién de la perfusion
tisular cardiaca aplicando un estilo de vida saludable y una dieta adecuada.

Conclusiones:

Se concluye que al aplicar el proceso de atencidn de enfermeria se puede optimizar los
cuidados, a partir de una adecuada recoleccién de datos tanto objetivos como subjetivos y por
consiguiente la identificacion y priorizacién de los diagndésticos de enfermeria, aplicando de esta
manera los planes de cuidados de forma sistematica y racional, a fin de alcanzar los objetivos
trazados los cuales tienen como propoésito la mejora del paciente. Es por eso que el tercer, cuarto
y quinto objetivo fueron alcanzados. Los objetivos uno y dos fueron parcialmente alcanzados,

por presentar complicaciones posteriores. Sin embargo, la estadia del paciente fue corta, donde



se brindo6 apoyo espiritual, orando y mostrandole a Cristo como Unico sanador, es por ello fue

dado de alta en 2 dias perfectas condiciones.
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Apéndices

Apéndice A: Guia de valoracion

VALORACIIN DE ENFERMERIA AL

SERVICIO.
DATOS GENERALES
B I EEE I iR — TEwn
Irdiganie
Fecha de ingreso al seracio; Horg, Persona e neferencla Tedf Parenbeson
Pmcagenda  Admiskn n'-a?en:i
Forma de legada: Ambulatoniof | Sila de2 n.Eﬁ_'_Da'rIIa | Ambulansa |
Pesoc Estalura e FC: FRE T Sat
Fuente de Informacion: PE-::IEFI:E TR
Moo de Ingresa; I:I:-t Midico:
Fagha de la valoadon:
VELORACION SEGUN F‘-‘iTHDI‘-IES FUMCHIMALES DE SALUD

— -
FATROM PERCEFCION — CONTROL DE LA SALUD | Do, cur o chet sk Buew ([} hiosmad )

Kaio | )
Antecedentes de erfemedad y quinigicas: ﬂmﬁ;:ﬂn;:ﬂw':]
HTA [ | DM | Gastitis'licara | | CA{ ) TBC ([ ) h::hlrrm-..:umm:laasqsuu:l”
Asmay )
K aospis =y estado de saiud |
M—EHMIW Ko parficipa =n aspeches neaconadoes. Con su emsmredad ()

Antecedentes de enfamedad (Fechas)

PATRON DE RELACIOMES — ROL [ASFECTO SDCIAL)

CCupacion:
_ Estado ol Softero()  Casaoaial )
Intenvenciones 035 Mo H  [fenas) Convtviene | ) Divorclado/a| ) oo
£Con quien vve?

Solo|) Consufamilai) Oiros:

Fuemss ge 3poyo: Familla | ) Amigos || Oios

Comenanos adidonaes:
Mjerrias v oitas reacsiones
Fanmmacos:
Allmeins:
e —
“'9'1: ; PATROM OE VALORES - CREENCIAS
Ralgior
Facores de nesgo Fesincdones rlglosas:
Consuma de tahacn Ma 5 Soilta VElta 02 capellan:
Consumo de acanol No sl Comemancs adidondes
Consumo de arogas Ma =

PATROMN AUTORECEPCION — AUTDCONCEFTO
TOLERANCIA A LA SITIPACION Y AL ESTRES

Medicamenios [oon o sin Indleason medca

;Qus foma actusimente? DosisFrec  UEma dosis Estana emacional:
[Homaros) Trangulia | arsloso | ) negativo | )
Tememso | | Imitania [ Indifer=nie | |
Hostl 51 § MO |
Depregon: [ ) InEmo de suckdo| )
Estado de higiene
EIJEFE:] HE?.'E'[ ".'I-!a.[] TEIESE‘F&EHMGEFBEEIUME&GEIIQE’I
Inespeciico y senimisnto de aprension | )
Reallza acokonec praventivac como Expresa desagrado con sU Imagen corporal | ) Auin
Tiere vacunas compistas K § NOY | apreciacion regativa | |
Ha recibido Tansisiones sanguineas S JMNCL ) TET!II"EI]:I"EEDI' I
Ha esiydo ExpUsEsio & pracicas potenclaimente iImfectivas - .
EX 1 MO ] FH'E{?ZH..:IJ.":IZFE'E p’rﬂpaes.mm
Tiene periodos de descanss — Relay & o amgo del dis S |
MG

Comentarios
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PATROM DE DESCANSD - SUERD

Probiemas para dommir 51| ) MO )
Patron habitual de suedio;

Diumo | ) Nochumo | )

Especificar
Uisa algun medicamento par domir S ) NO| )
Especificar
Diessplerin: | | Somnodentor | § Sopontesa: | | Inoorscenbe: | )

Comal )
Crientado:  Tempo | ) Espacio | | Personal [ )

Acalista | )
Estupor catattnico | )
Rigdzz { )

Distonla aguda | )

FATRON DE ACTIVIDAD - EFERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORLA

PATROM PERCEPTIVO - COGMITIVO

Presencla de anomailas en:
Aucicién: nomal | | disminulgo | ) ausents | )
Vigion:  normal | ) dlsminuito | ) nubositad | )
Habla lenguale idioma:

Otrax:

Mormal | ) Afasta | ) Disariria | |
Doicrmolestas. SI() NO()

Escalage EVA 1D Pumios.
Dsscripoion:
Escala de Glaspow: Punigjetioal:
ool varbal. ol
5 Uriectsds B eade
4 Expo-trmemac-is martene cne e
25 |avor = Sl ul
I Al Solor & Confune . g
THea resposda 3 Maisberems 4 Holo =
nepropted e ]
2 Sonkdon 3 Fiecin

1 Mz rempande < Exlemain
EN T

1 b reugeancia |

Pupllss: lsocoricas | | Anisocorcas | |
Reacivas | ) Noreacivas | )

Tama'o:

Comentanos adcionales:

Comauisionss 51 [ | MO )

Niveles ideales de sedacion:

BT AL (TR T DM AT
Armma apmadn o mwarspin
Coparndot oriamsdc y rsgdic
Erartia sie o s bl
Fera con S b
L ol ap g e il
Bl WPy P

B L b T ot D oot B, D0t illnd hislao’s sehi
hpa rriny alpha debus: BH] (T4 T B A0 6T

Aferacdones moboras
Tembior [ )

Agitacion ()
Hiperactividad | |
Inhibdcin pslcomeoton | |

Regpiracion spericial ()  prounda | )
Disnea: 51 [ ) No | } en reposo | ) al ejenscio | )
Meteonasa SIf) Mo}

Liso e misculos absesonios S1{) Mo|)
dtmico{)  amRmico|}

Socansaconfacikdat Mo{) D)

Fuldot respiratonos: esteriores | | craphiantes | |
sibllantes | ) roncus [} disminukdos | )

Tog neficaz SI{} Moj)

Refiajo de |3 fos: presants | | disTinuido | ) ausents | )
NBZ 51 [ }NO{)

Seoreclones: Mo} S}

TECTECIONES,
Vias Fitas | | Bronguiales | )

Caraciensicas

Elanquecinas | |

Espesas | |
Fluldas [

Abandaniss | )

Escasas | )

Purulentas | |

Hematcas | )

O Mol 3101 Modx FmiRdFo3:
TET: Traqueplomix VM: Sat0Z

Comentarces:
ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Puiso: Reguiar [ ) Imeguiar| |

Puiso parifericoc nonmal | ) disminuida [ ) ausante | )
Edema: NO [ )S1{ | Locallzackn: ,

Oy ) HH )
Filego periferco:
Tiia (T, Fria (F) y Calliemia (T

MII[} MID{)
MSI[} MSD()

Presencia de Ineas vashvas:
Catster pertinico:
Catter central:
Facha

Lisa e Inotropices 54 { | NO ()
Comentarces:

Acepta transfsien sanguinea SI{ ) NO [}
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EJERCICK). CAPACIDALD DE ALTORCUIDAD

1= Independicnte 3 = Totamente dependients
2 = Pamiamente dependients

1 2 3

Mordlizacion en cama

Ce=ambula

Ir al bafofoararse

Tomar alimentos

Westine

Aparaties de ayuda: ninguno | ) muletas | | andador | |

baston | ) S.ruedas(}  Ofros

Moilidad de miambes: conseniada | | flacidez | )
confrachuras | | paraisls | |
Fuerza muscular  Consenada  Disminuida

Dibsminuidas | ) Ausentes | )
Drenajes: Mo() /() Espectficar

Comemarics adicdorsies:

HET:

Tioos o detal Hposodoa | ) hipograsa | ) lquda [}
Comgiesa [ ) liouasa | )

Mecesita suplementos nuiricionaies: 5[ ) Mo )

Peso achal: I

Expresa Insalisfaceion con st pesa | |

Degnutricion | |

Obesidad | )

Extremos ponderales | )

Comentarics:

Habitos Intastinalas.

PATREON DE ELMINACION

PATRON NUTRICKOMAL - METABOLICD

Piat:
Coloracion:  Momal [} Palidag)
Clanttica | ) lchenica ()
Hidratagon:  Sacaf) Turgente | )
Imegrda  Intacta ()  Leslomes()
Hematomas | | Petequias | )
Lienado capllar <2 Sequndios | | =2 segundos [ )

UPR: Grado | { JU{JM{ ()
Especiicar

Cavidad bucal:

Dentaduwra: Compiea|) Ausenta|)
Canes dentales | |
Incompieta |}  Protesis | )

Mucosaoml:  Intacta ) Leslones|)
Halliosis { | Lengua sabumal | )
Cuelils | |

Hidratagion: 51( ) Mo )

Cambin de peso durants fos Gitmes dias: 31 | ) Mof )

Especiicar

Apeto: Normal { ) Aumentaco | ) Disminukdo | )
Anorexia (] Bulmia()
Dificuliad para degiutir S1{]  Noj)

Diffcultad para masticar 5 () No{)
Mauseas Piosls  Vomitos  Cantidad:

SNG Mo{) SI{) Almentackn [) Drenaje|)

Sonda gastrostomia; 51 { ) Mo()
Ostomla S{) Mo

Comentanios
Abdomen: Normal || Distendido [}  Doioroso | |
Timpanico | ) Asciico | )

Ruidos hidmagreos,  Aumentados | ) Normaies | |

N" te deposicionas 3l dia Mol | )
Estrefimienta: Diamea | ) Incontinencia | |

Caracieristicas: Sangre | )Moco| )
Coloraciin da |a= hecas.
Ailicas | ) Bllosas () Negruznas | | Vermmes ()
Habitos veslcales:

Frecusncia dia.

Caracteristicas: Amoar | ) Colurlca | ) Con sangre |
) Sedmentoea | |

Incontinencla urinara.
Ocaslonal | ) Pemanenia | )
Fetendon de oinai )
Poiaguiuta ||

Pluta { |

Poilura | |

Disurta |}

Mctura [}

Cigura )

Amurai )

Hemratura | )
Sletemna de ayuda

Sondalje vesical permanente | |
Zondale vesical Imtemitsnie | )
S0nda veslcal SmEounica | )
Osipmia’ urostomia [ |
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Mefmstomia | )
Colector | )
Fafla | |
Fagha de colocacion:

Comentaros adcionaies:
Ofras panfidas de liquidos
Exuctado te herida | )
Drercies ||

Sudoracion excesiva | )
Aspiracion gastica | )

PATROM SEXUALIDADY REPRODUCCION

SeCresiones aNMASs en genftales NO| ) SI[ )

Especificar,
Oiras Molestias:

Cometanos:

o e

Tratamisnio médco acual.

Sangradovagina: S| MDY |

Etad Gestackonal:

Pertda de liquitos amnidton: S| T NO )
Comeniarnos:

Fértil:

Nmem de hjos:

Usn de méfndces ambiconcaptives: 51 1NO{ )
Hombre:

Limitaciones sexU@ies por dficultad:
Limitacion sexucl por empia
Probiamas de identidad saual:

Protiemas de actividad sensd con su pareia;

Perdda de Imends senual:

Winlazion s=ual

Fagha de viciacion

Hombre del anfermerao:

Cap:

Fecha:

Flrma:
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Prop0osito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con EI objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria a paciente con fibrilacion auricular con respuesta ventricular alta y trastorno
inespecifico de la repolarizacion ventricular en la Unidad de Shock Trauma de una clinica privada
en Lima, 2018, de iniciales E. S. G. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Rosa
Neycith Irene Angulo, bajo la asesoria del Mg. Neal Reyes. La informacion otorgada a través de
la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo
para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicologico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



