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Resumen

El infarto agudo de miocardio (IAM) se particulariza por el inicio brusco de un episodio
isquémico en el miocardio causado por la obstruccion repentina y total de un vaso coronario. El
cual su objetivo fue administrar los procesos de asistencia de enfermeria en sus cinco fases. Fue
de metodologia cualitativa, de enfoque de caso Unico, que integrd a una persona de 60 afios, a
quien se le hizo el control de todas las fases de asistencia de enfermeria: en la fase de valoracion
se recolecto datos subjetivos y objetivos con la observacion y entrevista, la cual se determinan 3
diagnostico de enfermeria: disminucion del gasto cardiaco, dolor agudo y disminucion de la
tolerancia a la actividad, luego se identificaron los resultados y se elaboraron los planes de
intervencion de enfermeria para cada etiqueta diagndstica empleando la taxonomia NIC, NOC.

Se identificaron y priorizaron ocho patrones diferentes, especialmente en los dominios de
actividad-ejercicio y nutricional-metabdlico, que condujo al establecimiento y priorizacion de
diagnosticos de enfermeria. Por Gltimo en la fase de evaluacion se realiza el control del plan de
asistencia de enfermeria y el andlisis de los resultados, las puntuaciones obtenidas fueron de +1,
+2 y +2 al implementar las intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, infarto agudo de miocardio.



Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is characterized by the sudden onset of an ischemic
episode in the myocardium caused by the sudden and complete obstruction of a coronary vessel.
The objective of this study was to manage nursing care processes in their five phases. It
employed a qualitative, single-case approach, focusing on a 60-year-old individual who
underwent all phases of nursing care. During the assessment phase, subjective and objective data
were collected through observation and interviews, leading to the identification of three nursing
diagnoses: decreased cardiac output, acute pain, and decreased activity tolerance. Subsequently,
outcomes were identified, and nursing intervention plans were developed for each diagnostic
label using the NIC and NOC taxonomies.

Eight different patterns were identified and prioritized, particularly in the activity-
exercise and nutritional-metabolic domains, which led to the establishment and prioritization of
nursing diagnoses. Finally, in the evaluation phase, the nursing care plan was reviewed and the
results analyzed. The scores obtained were +1, +2, and +2 for implementing the nursing
interventions.

Keywords: Nursing care process, acute myocardial infarction.



Introduccion

La Organizacion mundial de la salud, (2024), informé que dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad a nivel internacional estan relacionadas con patologias del sistema
circulatorio, la enfermedad coronaria es la mas comdn, representando el 16% de todas las
muertes a nivel internacional. Asi mismo en relacion al ingreso econémico, los paises con
ingreso bajos su origen primordial de muerte son las afecciones respiratorias, ubicandose en
tercer lugar las cardiopatias isquémicas, en paises con mediano y alto ingreso se ubican en
primer lugar las cardiopatias isquémicas.

Segun la Hernandez-Vasquez et al. (2024) afirman que en el continente americano hay
mayor frecuencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) como los accidentes
cerebrovasculares y las cardiopatias isquémicas que son causas principales de aniquilacion e
invalidez.

En el afio 2019 murieron mas de 2 millones de individuos por enfermedades del sistema
circulatorio, la tasa de exterminio por ECV reducida por edad disminuy6 de 203,3 decesos por
100.000 (IC del 95 %: 176,0-227,1) a 137,2 muertes por 100.000 (IC del 95 %: 110,3-165,5) en
el momento del estudio, sin embargo, existen diferencias significativas entre paises: Per( registrd
el indice mas minimo, con 73,5 decesos por 100.000, mientras que Haiti registré la mas alta, con
428,7 muertes por 100.000.

Segun el estudio realizado por Hernandez-Vasquez et al. (2024) entre los afios 2018 y
2023, se notificaron 28.088 casos de IAM, durante este periodo, el indice nacional generalizado
por afios incremento6 un 6,72 % (IC del 95 %: 4,25-9,25) anualmente, de 22,77 a 25,60 por cada
100.000 personas, estas tasas, en hombres fueron consistentemente mayores que en mujeres

todos los afios, la poblacion peruana residente fuera de la ciudad presentd la mayor tendencia al



alza, los adultos de 65 afios 0 mas presentaron la mayor carga de 1AM, siendo Limay la region
Callao las que presentaron la mayor concentracion de casos (p. 195).

Se define el IAM como una tumefaccion grave de musculo cardiaco, es decir “es
provocada por una disminucion subita de perfusion coronaria, comprometiendo la probidad
estructural de una o mas areas del musculo cardiaco y las células del miocardio mueren”
(Machado Villarroel et al., 2021).

Zipes et al. (2022) considera las siguientes causas: la aterosclerosis y ruptura de placa;
trombosis coronaria; vasoespasmo coronario; embolia coronaria; diseccidn de arteria coronaria
espontanea (SCAD); anomalias congénitas de las arterias coronarias; por los defectos
estructurales que pueden predisponer a eventos isquémicos. Consumo de drogas y toxicos; como
la cocaina y las metanfetaminas pueden inducir vasoespasmo coronario o acelerar la
aterosclerosis. Otras enfermedades que aumentan la tendencia a formar coagulos son los estados
de hipercoagulabilidad, trombofilia, sindrome antifosfolipido o cancer. (p. 1238).

Roffi et al., (2016), describe la fisiopatologia como el desarrollo de un coagulo
sanguineo repentino tras la ruptura o erosién de un desgaste de placa coronaria, en ocasiones
acompafiada de vasoconstriccion, que genera una restriccion repentina y grave del corriente
sanguineo. Es el desencadenante fisiopatoldgico mas comun del infarto grave, cuando una placa
se fisura, se genera un gran coagulo en la arteria asociada con el coagulo, exponiendo sustancias
pro aterogénicas. Una circulacion colateral fuerte puede prevenir la necrosis tisular y causar
episodios discretos de obstruccion coronaria.

Asimismo, Roffi et al. (2016) expresé que los trombos ocasionan obstruccién y se
asocian frecuentemente con un aumento del fragmento ST en el electrocardiograma (ECG) y

suelen provocar dafio ventricular transmural dentro del area miocardica irrigada por la arteria



coronaria afectada, uno de los factores fisiopatoldgicos mas importantes en el complejo del
mecanismo de la rotura de la placa es la inflamacion.

En el ECG se muestra o no prominencia del fragmento ST, el IAM se divide en cinco
tipos: 1) Infarto cardiaco vinculado con obstruccion trombatica del stent, 2) Las complicaciones
de la ICP incluyen el infarto de miocardio, 3) Ataque cardiaco que provoca deceso subita antes
de que se disponga de biomarcadores o datos de ECG, 4) Ataque cardiaco de miocardio no
vincula con aterotrombosis aguda y provocado por una inestabilidad entre el suministro y la
necesidad de oxigeno y 5) Ataque cardiaco inducido directamente por aterotrombosis coronaria.

Fernandez Cisnal et al. (2014) en sus estudios considera que existen dos tipos de
presentaciones clinicas para el IAM: tipicas y atipicas, los sintomatologias frecuentes, que se
muestran en el 70-80 % de los contextos, incluyen palidez, nauseas, vomitos, debilidad,
desmayos y sensacion de muerte inminente, ademas de molestias toracicas, frecuentemente
acompafiadas de sudoracion, las molestias abdominales y la disnea son sintomas atipicos
comunes, que son mas frecuentes en ausencia de dolor toracico, el edema pulmonar agudo puede
0 no acompafiar a la insuficiencia cardiaca de nueva aparicion o a la exacerbacion de una
insuficiencia cardiaca preexistente, otras posibles presentaciones son arritmias, sincope o
accidente cerebrovascular embolico.

En relacion al tratamiento especifico para el infarto de miocardio, Freixa et al. (2022)
propone dos tipos de tratamiento: primero la cirugia cardiaca, cateterismo cardiaco para ayudar a
fluir la sangre correctamente. Como segunda alternativa el tratamiento farmacoldgico con
estatinas para reducir el nivel de colesterol en sangre, la aspirina para reduce la formacion de
placa arterial y Betablogqueantes para una mejor circulacion sanguinea y reducir la presion

arterial.



Ejecutar un PAE para este tipo de casos requiere de una sistematizacion de prestacion de
enfermeria. Segun Solano (2020), es necesario cumplir con los 5 fases del proceso de enfermeria
identificar fortalezas y promover el bienestar general, para detectar, informar y solucionar
asuntos de bienestar actuales o probables, para optimar el bienestar de los individuos, familiares
y las colectividades enteras.

La enfermeria especializada permite un mejor desempefio en un area especifico de
atencion en salud . Segun Alcazar (2023) la enfermeria es esencial, por sus actividades
especificas que se inician en el triaje, la primera evaluacion, el primer tratamiento y la
estabilizacion. Es importante la coordinacion interdisciplinaria, la administracion de
medicamentos y procedimientos especiales, sin descuidar el trato humanizado en cada accién. La
especialidad en enfermeria le fortalece en conocimientos y habilidades, en técnicas especificas
para responder a situaciones de emergencia, incrementa su capacidad para actuar con rapidez,

coordinar eficazmente y brindar un tratamiento de alta calidad.



Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, se aplico el
método cientifico del proceso de atencidn de enfermeria(PAE) es una metodologia de trabajo
primordial para suministrar el cuidado enfermero en el ambiente del ejercicio profesional,
garantiza la integridad de la asistencia enfatizando aspectos bio-socio-psico-espirituales en el
cuidado de la persona. Ademas, es una forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados de
enfermeria, ya que promueve un cuidado humanizado que se centra en resultados; aportando
continuidad a las intervenciones de enfermeria y se convierte en un instrumento para evaluar de
forma continua la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria (Parra et al.,
2017); el sujeto de estudio incluyd a paciente adulto mayor de 60 afios, con diagnostico de
infarto agudo de miocardio en el servicio de emergencia; asi mismo se utilizaron la técnica de
entrevista, examen fisico y revisién documentada de la historia clinica. El instrumento fue el
marco de valoracidn por patrones funcionales segin Marjory Gordon que permitio identificar los
problemas y necesidades para luego enunciar los diagnosticos de enfermeria en base a NANDA
Internacional; se identificaron 5 diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizaron tres por
riesgo de vida. Las actividades se ejecutaron en su mayoria, la evaluacion se realiz6 comparando
la puntuacién final con la puntuacién de base de los indicadores de los NOC.
Proceso de Atencion de enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: B.U.S

Sexo: Masculino

Edad: 60 afios



Tiempo de Enfermedad: 2 horas

Dias de hospitalizacion: 0

Dias de atencion de enfermeria: 0

Motivo de Ingreso. Paciente adulto mayor es traido por su esposa a emergencia, por
cursar con malestar general, fatiga, piel fria al tacto, diaforesis, frecuencia cardiaca de 110 Ipm,
disminucion de pulsos periféricos, P/A 190/110 mmHg, saturacion de oxigeno 97%, Alteracion
del EKG (elevacion del segmento ST), padece de disnea al esfuerzo, la frecuencia respiratoria
oscila entre 18-20 rpm; no se evidencia tiraje subcostal ni uso de musculatura accesoria, a la
auscultacion se escucha el pasaje de aire en ambos campos pulmonares. Dolor toracico
retroesternal, expresion facial del dolor, EVA (7/10 puntos). Diagnéstico médico: infarto agudo
de miocardio / crisis hipertensiva/obesidad mérbida.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron Funcional I: Percepcion-Manejo de la Salud. Persona de tercera edad de 60
afios de edad, con referencia de hipertension arterial en asistencia con enalapril 20 mg cada 24
horas, manifiesta ausencia de antecedentes quirargicos y alergias a medicinas o provisiones,
presenta un mal contexto de limpieza. Al revisar el estado de vacunacion refiere tener las 3 dosis
de profilaxis contra el Covid-19. Se considera bebedor social, fuma en reuniones sociales. En la
actualidad, el paciente reconoce su patologia y el esfuerzo cotidiano que implica sobrellevarla;
considera su estado de salud como severo, dentro de los factores de riesgo: Consume tabaco y

alcohol.



Patron Funcional 11: Nutricional-Metabdlico. Se observa a un paciente mayor con piel
fria a la palpacion, mejillas calientes y sudoracion profusa, la denticion no esta completa y la
mucosa oral esta humeda, con una elevacion de 162 cm y un peso de 110 kg, las medidas
antropomeétricas muestran un indice de masa corporal (IMC) de 41,9, compatible con obesidad
morbida, presenta buenos ruidos intestinales y un abdomen blando y depresible, con piel intacta
y sin indicios de Ulceras por presion, el paciente se encuentra en ayunas, segun los datos de
laboratorio, el hematocrito es de 42,2 g/dl y la hemoglobina, de 14,5 g/dl.

Patron Funcional 111: Eliminacion.

Eliminacidn Vesical. El paciente orina espontdneamente y produce orina de color ambar.
Ha tenido dos episodios de miccion desde su ingreso, con un total de aproximadamente 1800 cc
de orina.

Eliminacidn Intestinal. La paciente refiere una deposicion blanda y marron por dia;
desde su ingreso ha reportado un volumen total de 90 cc.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Un usuario anciano con una replecion de O2 del 97 % se coloca
en postura de Fowler, su frecuencia respiratoria oscila entre 18 y 20 respiraciones por minuto, lo
que indica disnea de esfuerzo, no se observan signos de uso de musculos auxiliares ni
retracciones subcostales. Se detecta admision de aire bilateral mediante auscultacion pulmonar,
la gasometria arterial muestra alcalemia con alcalosis metabodlica descompensada (pH: 7,38, pO::
90, pCO2: 42,1, HCO:s: 24,2, SpO:2: 98 %, PAFI = PaO»/F10:: 428).

Actividad Circulatoria. Un paciente mayor presenta un ritmo cardiaco estable en la
auscultacion y taquicardia (frecuencia cardiaca: 110 Ipm), la reposicion capilar tarda menos de

dos segundos, la presion arterial es de 190/110 mmHg, lo cual es elevado, los resultados de



laboratorio indican una CPK-MB de 80 U/L y un ECG con eminencia del segmento ST, no se
observan edemas en las extremidades inferiores, se utiliza un catéter 18G para proporcionar
acceso intravenoso periférico a las extremidades superiores izquierda y derecha del paciente.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Un paciente de edad avanzada conserva la
capacidad de autocuidado, pero demuestra una dependencia parcial en actividades como bafiarse,
comer y moverse, mientras mantiene un tono muscular preservado.

Patron Funcional V: Suefio-Descanso. Segun un paciente mayor, suele dormir unas
ocho horas por noche, pero en urgencias, su suefio se ha visto perturbado por patrones de suefio
esporadicos, ademas del estrés y la ansiedad por las posibles derivaciones de su padecimiento,
dice que no usa ningun medicamento para dormirse.

Patron Funcional VI: Cognitivo-Perceptivo. Un paciente mayor tiene conciencia del
tiempo, el lugar y las personas (LOTEP). Apertura ocular: 4, contestacion verbal: 5, reaccion
motora: 6. Escala de Coma de Glasgow: puntuacion total: 15. Las pupilas son iguales, reactivas e
isocoricas; el paciente niega cualquier anomalia visual. No presenta signos de alucinaciones ni
alteraciones del pensamiento. Habla espafiol y se queja de agotamiento y molestias en el pecho y
la espalda. En la EVA, la intensidad de dolencia es de 7/10 y sus expresiones faciales transmiten
malestar.

Patron Funcional VII: Autopercepcidon-Autoconcepto. El paciente mayor se describid
de caréacter afable durante toda la entrevista, a pesar de tener pocos conocidos y de tener
problemas frecuentes con su bienestar general, debido en gran parte a un incremento de peso de
maés de 30 kg, ocasionalmente expresé incomodidad con su imagen personal, reconoce que la
obesidad representa un riesgo para la salud debido a su efecto sobre la hipertensién arterial y la

posibilidad de otras consecuencias.



Patron Funcional VIII: Rol-Relaciones. Un paciente mayor, autbnomo y casado desde
hace mas de 35 afios, convive con su conyuge y dos hijos solteros, fomentando un ambiente
familiar saludable, afirma haber terminado la secundaria, trabajar en una empresa familiar y
abstenerse de préacticas sexuales peligrosas.

Patron Funcional IX: Sexualidad-Reproduccion. Paciente adulto mayor que acude sin
lesiones cutaneas ni deformidades anatdmicas y cuyo sistema reproductivo es normal en tamafio,
forma y color.

Patron Funcional X: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. El paciente mayor reportd
ansiedad y deterioro del bienestar emocional durante la sesién. Habl6 de cambios significativos
en su vida en afios recientes, como una subida de peso considerable debido a malas decisiones
alimentarias y de estilo de vida que afectaron negativamente la salud de su esposa y la suya, sin
embargo, se ha esforzado por manejar estas dificultades con la ayuda de su familia.

Patron Funcional XI: Valores-Creencias. El paciente anciano manifest6 durante la
entrevista que es catolico y que su salud no se ve afectada por ninguna limitacion religiosa.
Diagnosticos de Enfermeria Priorizados (NANDA —I, 2020)

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. "Disminucién del gasto cardiaco™ (00029).

Caracteristicas Definitorias. Presion arterial elevada (190/110 mmHg), taquicardia (110
Ipm), disminucién de pulsos periféricos, cambio de electrocardiograma (elevacion del segmento
ST), piel fria y humeda.

Factores Relacionados. Poscarga alterada, contractilidad alterada, ritmo cardiaco

alterado.



Enunciado Diagnostico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con poscarga
alterada, contractilidad, y ritmo de cardiaco alterado manifestado por, presion arterial elevada
(190/110 mmHg), taquicardia (110 Ipm), disminucion de pulsos periféricos, cambio de
electrocardiograma (elevacion del segmento ST), piel fria y hUmeda.

Segundo diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Comportamiento expresivo, expresion facial de dolor,
Informa las caracteristicas del dolor utilizando un instrumento de dolor estandarizado (dolor
torécico retroesternal de fuerte intensidad, Escala Visual Analoga (EVA) 7/10 pts).

Factores Relacionados/de Riesgo. Agente de dafio biologico.

Enunciado Diagnostico. Dolor agudo relacionado con agente de dafio biologico
manifestado con comportamiento expresivo, expresion facial de dolor, caracteristicas del dolor
(dolor toréacico retroesternal de fuerte intensidad, EVA: 7/10 pts).

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Disminucion de la tolerancia a la actividad (00298)

Caracteristicas Definitorias. Respuesta anormal de la frecuencia cardiaca la actividad
(110 Ipm), disnea de esfuerzo, cambio de electrocardiograma (elevacidn del segmento st),
expresa fatiga.

Factores Relacionados. Desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno.

Enunciado Diagndstico. Disminucién de la tolerancia a la actividad relacionado con
desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno manifestado por respuesta anormal de la
frecuencia cardiaca la actividad (110 Ipm), disnea de esfuerzo, cambio de electrocardiograma

(elevacion del segmento st), expresa fatiga



Planificacién

Primer Diagnostico. "Disminucion del gasto cardiaco” (00029).

Resultado de Enfermeria. NOC: 0405 perfusion tisular: cardiaca.

Indicadores.

v’ Hallazgos del electrocardiograma

v’ Taquicardia

v" Presion sanguinea diastdlica

v' Diaforesis profusa.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: 4270 Manejo de la terapia trombolitica

Actividades.

v

v

Realizar un ECG de 12 derivaciones, segun corresponda

Obtener el consentimiento informado.

Obtener otra via de acceso intravenosa.

Evitar la obtencion de muestras arteriales para prevenir complicaciones hemorragicas.
Preparar y administrar los tromboliticos, segun el protocolo del centro: . Alteplasa
50mg EV., y &cido acetilsalicilico 250 mg VVO. Observar los signos de hemorragia.
Monitorizar continuamente el ritmo cardiaco, los signos vitales, el grado de dolor, los
ruidos cardiorrespiratorios, el nivel de consciencia, la perfusion periférica, las
entradas y salidas, el cambio del estado neuroldgico y la resolucion de sintomas,

segun las indicaciones.

Segundo Diagnéstico. “Dolor Agudo” (00132).

Resultado de Enfermeria. NOC: 2102 nivel del dolor.



Indicadores.

v' Frotarse area afectada.

v’ Expresiones faciales de dolor.

v' Duracién de los episodios de dolor.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: 1410 Manejo del Dolor Agudo

Actividades.

v Realizar valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacién, aparicion,
duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

v" Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable apropiada
a laedad y a la capacidad de comunicacion.

v Asegurarse que el paciente reciba atencién analgésica inmediatamente antes que el
dolor se agrave o antes de las actividades que las inducen.

v’ Usar analgésicos combinados (tramadol 100 mg ev, isorbide 5mg sl), si el nivel del
dolor es intenso.

v Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Tercer Diagnostico. “Disminucién de la tolerancia a la actividad” (00298).

Resultados de Enfermeria. NOC: 0400 efectividad de la bomba cardiaca.

Indicadores.

v Disnea de esfuerzo leve.

v" Intolerancia a la actividad.

v" Frecuencia cardiaca.

v Fraccion de eyeccion.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: 0180 manejo de la energia.



Actividades.
v Determinar los déficits del estado fisioldgico del paciente que producen fatiga segun
el contexto de la edad y el desarrollo.
v Animar la verbalizacion de los sentimientos sobre las limitaciones.
v Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte del paciente/allegados.
v' Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando medidas farmacolégicas
y no farmacoldgicas, segun procede.
v Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la resistencia.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencién manejo de la terapia trombolitica para el diagnostico disminucion

del gasto cardiaco

Intervencion: Manejo de la terapia trombolitica

Fecha Hora Actividades

28/11/2024 08:30am  Se obtuvo otra via de acceso intravenosa.
Turno diurno 09:20am  Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
09:50am  Se prepar0 la terapia trombolitica si esta indicado.
10:00 am  Se administrd trombolitico segun las pautas especificas de
administracion: Alteplasa 50mg EV., y Acido acetilsalicilico
250 mg VO.
10:15am  Se monitoriza continuamente el ritmo cardiaco, los signos
vitales, grado de dolor, los ruidos cardiorrespiratorios, el nivel
de conciencia, la perfusién periférica, las entradas y salidas, el
cambio del estado neuroldgico y la resolucion de sintomas,
segun las indicaciones.
10:30 am  Se observaron los signos de hemorragia.




Tabla 2

Ejecucion de la intervenciéon nivel del dolor para el diagnostico dolor agudo

Intervencion: Manejo del dolor: agudo

Fecha Hora

Actividades

28/11/2024 08:40 am
Turno diurno

08:43 am

08:50 am

PRN

Se realizo valoracion exhaustiva del dolor que incluyan
localizacidn, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi
como los factores que lo alivian y agudizan.

Se monitorizo6 el dolor utilizando una herramienta de medicion
valida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de
comunicacion.

Se asegurd que el paciente reciba atencion analgésica
inmediatamente antes que el dolor se agrave o antes de las
actividades que las inducen: tramadol 100 mg EV vy isorbide
5mg SL.

Se us0 analgésicos combinados (p. €j., opidceos mas no
opiaceos), si el nivel del dolor es intenso.

Se notifico al médico si las medidas de control del dolor no
tienen éxito.

Tabla 3

Ejecucidn de la intervencion manejo de la energia para el diagnéstico disminucion de la

tolerancia a la actividad

Intervencion: Manejo de la energia

Fecha Hora

Actividades

28/11/2024 08:25 am
Turno diurno
10:00 am
10:30 am

11:00 am

Se determino los déficits del estado fisioldgico del paciente que
producen fatiga segun el contexto de la edad y el desarrollo.

Se animé a la verbalizacion de los sentimientos sobre las
limitaciones.

Se determin0 la percepcion de la causa de fatiga por parte del
paciente/allegados.




Se selecciono intervenciones para reducir la fatiga combinando
1:00 pm medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, segun procede.
Se determino qué actividad y en qué medida es necesaria para

aumentar la resistencia.

Evaluacion
Resultado. Perfusion tisular cardiaca.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado

. Puntuacion  Puntuacion
Indicadores :
basal final

040509 Hallazgos del 5 4
electrocardiograma

040510 Enzimas cardiacas 3 4
040521 Taquicardia 3 4
040517 Presion sanguinea diastolica 3 4
040505 Diaforesis profusa 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado perfusion tisular:

cardiaca seleccionados para el diagndstico disminucion del gasto cardiaco antes de las

intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), después de las

mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los

valores de las funciones vitales y cambios electrocardiograficos considerables. La puntuacion de

cambio fue de +1.
Resultado. Nivel del dolor.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado

] Puntuacion Puntuacion
Indicadores :
final
210221 Frotarse el area afectada 4
210206 Expresiones faciales de dolor 4



210204 Duracion de los episodios del dolor 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Nivel del Dolor
seleccionados para el diagndstico Dolor Agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de
2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado por la mejora de los
valores de las funciones vitales y la disminucién del dolor (EVA 2/10 puntos), y no presencia de
fascies de dolor. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: Efectividad de la bomba cardiaca
Tabla 7

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado

Indicadores Puntuacion Pun'guacién
basal final
040026 Disnea de esfuerzo leve 2 4
040030 Intolerancia al ejercicio 2 4
040002 Frecuencia cardiaca 3 4
040004 Fraccién de eyeccion 2 4

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado Efectividad de la bomba
cardiaca seleccionados para el diagnéstico Disminucidn de la tolerancia a la actividad antes de
las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal ), después de
las mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de
los valores de las funciones vitales, mejora en la tolerancia a la actividad, mejor efectividad

cardiaca. La puntuacion de cambio fue de +2.



Resultados

De acuerdo a la evaluacion realizada en la fase de valoracion, la recoleccion de datos se
obtuvo del paciente, la historia clinica y de la esposa. Se utilizo el examen fisico, resultados de
examenes de laboratorio y electrocardiograma (ECG) como medios de informacion.
Posteriormente se organizo la informacion de acuerdo a la guia de valoracion basada en patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon. Se tuvo dificultad en esta fase por el acceso restringido
de la historia clinica antigua, a pesar de ello se pudo recolectar la informacidn que se necesitaba.

En la fase de diagnostico se analizo los datos significativos segun la NANDA, dando
prioridad a tres: disminucion del gasto cardiaco, dolor agudo y disminucién de la tolerancia a la
actividad.

Para la fase de planificacién se consider6 las taxonomias NOC y NIC. Se determind los
resultados de enfermeria que tengan mejor relacion con los diagnosticos de enfermeria y las
intervenciones tengan coherencia con los resultados. La dificultad presentada en esta fase fue la
determinacion en la puntuacion de los indicadores de los resultados en la linea basal como la
evaluacion final por la subjetividad para su determinacion.

En la fase de ejecucion no hubo dificultades por la experiencia en la realizacion de las
diferentes actividades de cada intervencién ejecutada.

Para finalizar, la fase de evaluacidn nos permiti6 realizar una retroalimentacion para cada

una de las etapas durante el cuidado que se brindd a nuestro paciente en el presente estudio.



Discusion
Disminucion del Gasto Cardiaco

La disminucion del gasto cardiaco se define como “bombeo cardiaco insuficiente de
sangre para cubrir las demandas metabolicas del organismo”. (King & Lowery, 2023)

Por otro lado, disminucion del gasto cardiaco (00029) es un diagnostico de enfermeria,
que se define como “un volumen inadecuado de sangre bombeada por el corazon para satisfacer
las demandas metabolicas del cuerpo”. Esta contenido en el dominio 4 Actividad/Descanso, clase
4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares y tiene 36 caracteristicas definitorias, divididas en
cinco grupos: ritmo/ frecuencia cardiaca alterados, precarga alterada, poscarga alterada,
contractilidad alterada y conductual/emocional (Da Silva et al., 2023).

Asi mismo la disminucion del gasto cardiaco se produce cuando el corazén ya no puede
bombear suficiente oxigeno para satisfacer las demandas del cuerpo. Este se desarrolla como un
efecto secundario a una cirugia cardiaca o0 como complicacion a una enfermedad cardiaca. La
definicion mas comdn del gasto cardiaco se mide por un indice cardiaco de menos de 2,2
L/min/m2. (Sawalha et al,.2021).

Este diagnostico se da por la alteracién de la capacidad del corazén para bombear sangre
de manera eficiente, lo que es causado por dafio al musculo cardiaco en el infarto agudo de
miocardio. El cual compromete la capacidad del corazén al bombear sangre de manera eficiente,
y produce la perfusion tisular inadecuada y el deterioro de funciones organicas fundamentales.

Las caracteristicas definitorias presentes en el paciente del estudio son: Hipertension
arterial, taquicardia, disminucion de los pulsos periféricos, alteracion del ECG, piel fria,
diaforesis y elevacion de enzimas cardiacas. Estos en su mayoria son signos y sintomas

especificos del IAM.



Los factores relacionados en el paciente se encuentra la poscarga alterada, ritmo cardiaco
alterado, contractilidad alterada pues son la causa principal del problema.

La poscarga alterada en el infarto agudo de miocardio influye en el esfuerzo que el
corazon realiza para bombear sangre hacia la circulacion sistémica. Impactando negativamente la
funcidn cardiaca, contribuyendo a la progresion de la enfermedad, que compromete ain mas la
perfusion tisular. La poscarga elevada sobrecarga al corazon aumentando la isquemiay la
disfuncion ventricular, y la poscarga baja puede comprometer la perfusion coronaria. El manejo
es vital para mejorar el prondstico, disminuir el dafio al corazon y evitar posibles
complicaciones. (Asociacion Esparfiola de Enfermeria en Cardiologia, 2025).

La contractilidad alterada es consecuencia del dafio isquémico en el IAM vy tiene un papel
importante en la evolucion clinica del paciente. La contractilidad deprimida de los miocitos
causa una funcién anormal e insuficiencia cardiaca congestiva después de un infarto de
miocardio. El dafio isquémico al musculo cardiaco afecta significativamente la capacidad del
corazon para contraerse de manera efectiva. (Bermddez Arias, 2020).

La alteracion del ritmo cardiaco es una complicacion muy comdn y significativa del
infarto agudo de miocardio, a consecuencia de los cambios eléctricos y estructurales en el
corazon por la isquemia y el dafio del tejido miocardio (Benjamin et al., 2018).

Para solucionar, revertir o manejar los problemas del paciente se plantea el siguiente NIC
(4270) Manejo de la terapia trombolitica, para la cual se eligieron las siguientes actividades.

Obtener otra via de acceso intravenosa; es fundamental en el manejo inicial del infarto
agudo de miocardio. Este procedimiento permite la administracion rapida y eficaz del
medicamento a utilizar, siendo importante para estabilizar al paciente y optimizar el tratamiento.

(Bonet et al., 2022).



Obtener el consentimiento informado, es un pilar fundamental en la practica clinica, este
proceso tiene valor ético, legal y clinico el cual asegura que el paciente o su representante legal
comprenda los beneficios, riesgos y alternativas de tratamiento antes de proceder con el
tratamiento. (Shah et al., 2024).

Preparar la terapia trombolitica si esta indicado, es un paso crucial que impacta
directamente en la seguridad y eficacia para con el paciente. Este paso asegura que el
medicamento a administrar se realice de manera 6ptima. (Baig & Bodle., 2023).

Administrar terapia trombolitica segun las pautas especificas de administracion. Esta
terapia tiene un impacto significativo en el prondstico del paciente, ya que busca restaurar el
flujo sanguineo a través de las arterias coronarias obstruidas, limitando el dafio al miocardio y
mejorando las probabilidades de recuperacion. Esta terapia trombolitica no solo mejora
significativamente la esperanza de vida, sino que también reduce la mortalidad general en los
que reciben el tratamiento de manera oportuna (Shah et al., 2024).

Monitorizar continuamente el ritmo cardiaco, los signos vitales, grado de dolor, los
ruidos cardiorrespiratorios, el nivel de conciencia, la perfusion periférica, las entradas y salidas,
el cambio del estado neuroldgico y la resolucion de sintomas, son muy importantes realizar, para
evaluar la eficacia del tratamiento, detectar complicaciones y asegurar la seguridad del paciente.
El monitoreo adecuado permite una intervencion temprana en caso de complicaciones y mejora
los resultados clinicos. (Ramirez Garrido & NPunto, 2023).

Observar los signos de hemorragia. Es vital detectar a tiempo signos de sangrado
posterior a la terapia trombolitica. La administracion de tromboliticos se percibe como

peligrosos, pero son importantes para restablecer el flujo sanguineo por un infarto agudo de



miocardio. La hemorragia o sangrado es el riesgo mas comun y puede ser mortal. (Anderson.,
2013)
Dolor Agudo

El dolor agudo (00132) es un diagnéstico de enfermeria de NANDA International,
definido como experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, se caracteriza por una aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a
grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3 meses. (NANDA-I
Nursing Diagnoses, 2021).

La International Association for the Study of Pain (IASP) describe al dolor agudo como
una experiencia de corta duracion que generalmente se correlaciona con una lesion tisular
identificable y sirve como una funcién protectora para evitar un dafio adicional. El dolor agudo
suele desaparecer cuando se trata o cura la causa subyacente. (Fuentes & Fuentes, 2020).

El dolor agudo es un dolor de inicio rapido, generalmente relacionado con una lesion
especifica, enfermedad o procedimiento quirdrgico, y que disminuye progresivamente a medida
que se resuelve la causa que lo origina. (Caballero et al., 2015).

Este diagnostico se basa en aquella experiencia desagradable de inicio rapido asociada
por la isquemia miocardica, es decir por la falta de oxigeno en el musculo cardiaco debido a la
obstruccidn total o parcial de una arteria coronaria. Los diagnosticos enfermero - paciente, se
basan en patrones funcionales.

Las caracteristicas definitorias presentes en el paciente son: comportamiento expresivo,
expresion facial de dolor, informa las caracteristicas del dolor utilizando un instrumento de dolor
estandarizado (dolor toracico retroesternal de fuerte intensidad, escala visual andloga 7/10

puntos).



El factor relacionado en el paciente es agente de dafio bioldgico que es la causa principal
del problema. Los agentes bioldgicos como bacterias, virus y toxinas pueden provocar dafio
tisular directo o estimular la liberacion de mediadores inflamatorios como las prostaglandinas,
histamina y bradicinina, los cuales activan o sensibilizan los nociceptores periféricos, generando
la percepcion de dolor. Este es un mecanismo de respuesta del cuerpo frente a agresiones
bioldgicas como el infarto agudo de miocardio (Guyton, 2020).

Para el manejo del problema en el paciente se plante6 el siguiente NIC (1410) Manejo del
dolor: agudo, para lo cual se eligieron las siguientes actividades.

Reduccion del dolor a un nivel aceptable para el paciente en el periodo inmediatamente
posterior al dafio de los tejidos tras traumatismo, cirugia o lesion. (Montes & Pérez., 2018).

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor teniendo en cuenta la localizacion,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad. (Vicente-Herrero et al., 2018)

El tipo de dolor en este caso es un dolor opresivo, segln la duracion en inicio este
empezo hace 2 horas antes de su ingreso al servicio de emergencia, este impact6 negativamente
pues afectd directamente al limitar las actividades propias del paciente.

Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion vélida y confiable de
acuerdo a la edad y a la capacidad de comunicacidn. La escala visual analdgica (EVA) para el
dolor es una linea recta en la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo
significa el peor dolor que se pueda imaginar (Diccionario de cancer, 2021).

El paciente marca un punto en la linea que coincide con la cantidad de dolor que siente.
Nuestro paciente al momento de la evaluacion presentd un EVA de 7/10 puntos.

Asegurarse que el paciente reciba atencion analgésica inmediatamente antes que el dolor

se agrave (Kreutzwiser & Tawfic, 2020).



En nuestro paciente, se administrd Tramadol 100 mg intravenoso. El manejo del dolor
debe tratarse de manera rapida y efectiva, ya que su control no solo disminuye el sufrimiento del
paciente, sino también disminuye la activacion simpatica lo que podria agravar la isquemia del
miocardio.

Usar analgésicos combinados, si el nivel del dolor es intenso. EI uso combinado de
analgeésicos es beneficioso en el tratamiento en el IAM, pero debe usarse con precaucién. Dentro
de los medicamentos a usar en combinacion estan la morfina con otro medicamento no opiaceo.
(Mcnicol et al., 2013)

Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito. Es importante
debido a que esto puede indicar que el flujo cardiaco no ha sido restablecido o complicaciones
isquémicas recurrentes. (Monledn et al., 2018).

Disminucion de la Tolerancia a la Actividad

La disminucion de la tolerancia a la actividad se define como la falta de energia
fisioldgica o psicoldgica suficiente para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o
deseadas (NANDA-I Nursing Diagnoses, 2021).

La disminucion de la tolerancia a la actividad (00298), es un diagnostico de enfermeria
de NANDA International, definido como “resistencia insuficiente para completar las actividades
diarias requeridas o deseadas” Esta contenido en el dominio 4 Actividad/Descanso, clase 2
actividad/ejercicio y tiene 8 caracteristicas definitorias. (Herdman & Kamitsuru., 2024)

La disminucion de la tolerancia a la actividad es la incapacidad de soportar o completar
las actividades debido al aumento de la fatiga, falta de aire o el dolor. Esto puede deberse a
varias causas, desde la edad avanzada, un estilo de vida sedentario y ciertas afecciones médicas,

hasta trastornos de salud mental (Cremers et al., 2021).



Las caracteristicas definitorias presentes en el paciente son: 110 Ipm, disnea de esfuerzo,
alteraciones del ECG (elevacion del segmento ST), fatiga.

Dentro de los factores relacionados, se encuentra: desequilibrio entre el aporte y demanda
de oxigeno, la cual es la causa principal del problema.

El desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno es el resultado del IAM. El dafio
miocardico isquémico relacionado con la rotura, ulceracion o erosion de la placa aterosclerotica
con el consiguiente trombo intraluminal en las arterias coronarias es sin duda el tipo de evento
isquémico cardiaco méas conocido. (Aguilar & Gonzéalez, 2010).

Con la finalidad de solucionar, revertir o manejar los problemas del paciente se plantea el
siguiente NIC (4040) cuidados cardiacos, para la cual se eligieron las siguientes actividades.
Dentro de las cuales las actividades fueron las siguientes:

Limitacion de las complicaciones por el desequilibrio entre el aporte y la demanda
miocardico de oxigeno en pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca. (Pelliccia et al.,
2021)

Monitorizar los signos vitales, llamados también signos cardinales reflejan el estado
fisiolégico del cuerpo y alteraciones de las funciones normales del organismo (Jesus et al.,
2018).

La evaluacidn continua del segmento ST a través de un ECG, se fundamenta en lo cuan
importante son los cambios agudos del segmento ST, frecuentemente se correlacionan con
eventos de IAM, el monitoreo del segmento ST desempefia un importante papel en la evolucién
de la enfermedad (Bevacqua, 2013).

La toma de muestras sanguineas para evaluar la creatina fosfoquinasa (CPK), se utiliza

para determinar el grado de lesion o estrés en el corazon, el cerebro o el tejido muscular. Cuando



se presenta un dafio en el masculo, la CPK se filtra al torrente sanguineo. Encontrar cual forma
especifica de CPK esté elevada, ayuda a determinar cudl es el tejido que ha sido dafiado (Aujla et
al., 2024).

Organizar periodos de ejercicio y descanso, siempre deberéa realizarse con ayuda del
profesional de salud. Aunque la movilidad del paciente sea muy limitada, pequefias mejoras
pueden reportarle grandes beneficios en el paciente. (Kalisch et al., 2014).

Evitar la formacion de trombos, con cambios posturales ayudan a aliviar la presion
continua en los pacientes encamados. Los cambios posturales deben ser rotatorios. Para lo cual
se debe contar con reloj de cambios posturales. (Almonacid et al., 2010).

Conclusiones

En conclusién, se cred un plan de atencion de enfermeria enfocado en los problemas
identificados en el paciente diagnosticado de 1AM, donde se empled el proceso de atencion de
enfermeria considerando sus cinco etapas teniendo en cuenta el modelo de Marjory Gordon para
evaluar los patrones funcionales.

Se logro gestionar el proceso de atencion de enfermeria, el cual permitié ofrecer un
cuidado humanizado, individual y de calidad a nuestro paciente.

El Proceso de atencion de enfermeria es una excelente metodologia para brindar cuidados
a nuestros pacientes de forma sistematica, 16gica, ordenada, con resultados favorables.

Se reconoce lo importante del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, con el fin
de manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el campo de

enfermeria.



Con las intervenciones de enfermeria realizadas, se logro contribuir en la solucion de los
problemas del paciente, ya que se logré mejorar el gasto cardiaco, disminuir el dolor agudo y
mejorar la tolerancia a la actividad.

El manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de
enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria brindados contribuyeron en la recuperacion de la paciente lo

que permitid brindar un cuidado integral y de calidad.
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Apéndices

Apéndice A: Planes de cuidados

Planeacion Evaluacion
Diagnostico Eiecucion
enfermero N~ Puntuacion | Puntuacion . - 1 Puntuacion | Puntuacién
Resultados e indicadores (1-5) diana Intervenciones/Actividades Final de cambio
Mantener en:
Resultado NOC: ., .
(0405) perfusion tisular: cardiaco 3 3 L?;ﬁg}'ggg'?antg;giémzm)
Disminucion del Escala: Desviacion grave del rango trombolitica 4 +1
gasto cardiaco normal (1); sin desviacion del rango Aumentar a:
relacionado con normal (5) 4
oscarga alterada, - —
Eontragtilidad, y Indicadores _ Actividades: i M T N
ritmo de cardiaco | 040509 hallazgos del electrocardiograma 2 Se obtuvo otra via de acceso 8.30 4
alterado intravenosa. am
manifestado por, 040510 enzimas cardiacas 3 Se obtuvo el consentimiento| 9.20 4
presion arterial informado del paciente. am
elevada (190/110 | 040521 taquicardia 3 se prepar6 la terapia| 9.50 4
mmHg), trombolitica si esta indicado. am
}aqmc;_rdlq (11.(,) Se administr6  trombolitica
dpm)’l Isminucion segun las pautas especificas de
€ pulsos . . . o administracion.
periféricos, cambio | 040517 presion sanguinea diastolica 3 -Se administra alteplasa 50mg 10 <« 4 4
de am
. EV.
electrog{;\rdlograma -Se administra 4cido
(elevaC|tonSc_jreI el acetilsalicilico 250mg VO
?e’gmer?,o d)’ pie Se monitoriza continuamente
riay humeaa. el ritmo cardiaco, los signos
vitales, grado de dolor, los
ruidos cardiorrespiratorios, el
040505 diaforesis profusa 3 nivel de conciencia, la| 10.15 4
perfusion  periférica, las| am |4 4
entradas y salidas, el cambio
del estado neuroldgico y la
resolucion de sintomas, segun
las indicaciones.




Se observaron signos de| 10.30
. 4 4 4
hemorragia. am
Diaanéstico Planeacién Evaluacién
enf%rmero Resultados e indicadores Puntuacion Punt.uamén Intervenciones /Actividades Ejecucion Punt_uamén Puntuamg’)n
basal (1-5) diana final de cambio
Mantener en:
gelsouzl;an?\?ell\lgefdolor 2 2 Interyencién NIC: (1410)
' manejo del dolor: agudo
Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
normal (1); sin desviacion del rango Aumentar a: 4
normal (5) '
Actividades:
Indicadores M T[N
Se realiz6 valoracion
Dolor agudo exhaustiva del dolor que
relacionado con incluya localizacion, 8.40
agente de dafio | 210221 frotarse el 4rea afectada 2 aparicion, duracion, U4 4 4
biol6gico frecuencia e intensidad, asf am
manifestado como los factores que lo
con alivian y agudizan.
comportamiento | 210206 expresiones faciales de dolor Se monitorizé el dolor
expresivo, utilizando una herramienta de 8.43
expresion facial 2 medicion valida y fiable 4 4 4
de dolor,, _ apropiadaa laedad y a la am
caracteristicas capacidad de comunicacion.
del dolor (dolor Se aseguré que el paciente
toracico reciba atencidon analgésica
retroesternal de inmediatamente antes que el
fuerte_ dolor se agrave o antes de las 850
intensidad, eva: | 210204 duracion de los episodios del dolor 2 actividades que las inducen. A4 4 4
7110 pts). -Se administré tramadol 100 am
mg EV.
-Se administro isorbide 50
MG SL
Se usé analgésicos
colmblnado_s, (p. €j., Opiaceos « 4 4 4
mas no opiéceos), si el nivel
del dolor es intenso.




Se notificé al médico si las

medidas de control del dolor |4 4 4
no tienen éxito.
Diagnéstico Planeacién Ejecucion Evaluacién |
enfermero Resultados e indicadores Puntuacion Punt_uamon Intervenciones /Actividades Punt_uacmn Puntuampn
basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: Mantener » )
0400 efectividad de la bomba 2 en: Intervencion NIC: 0180 manejo
cardiaca 2 de la energia
4 +2
Disminucion de la
toltt_erggcclja ala Escala: Desviacion grave del Aumentar a:
acl lvida d rango normal (1); sin desviacion 4 '
relacionado con del rango normal (5)
desequilibrio entre Actividades:
el aporte y Indicadores ) T
gif;zrr‘]ga de Se determinG los déficits del
: estado fisiologico del paciente
manifestado por . - , 8.25
respuesta anormal 040026 disnea de esfuerzo leve. 2 ggﬁtg)r(ct)gléceelnaf:é?da;igl]un el am | 4 ) 4
Sgr:jﬁ ;‘Ezcll;enaa desarrollo.
actividad (110 Se animo la verbalizacion de los 10
Ipm), disnea de 040030 intolerancia a la actividad. 2 sentimientos sobre las am |4 4
esfue:rzo, cambio limitacion_es., _ 4
de Se determino la percepcion de 10.30
electrocardiograma 040002 frecuencia cardiaca. 3 la causa de fatiga por parte del am | 4 ) 4
(elevacion del paciente/allegados.
segmento st) Se selecciond intervenciones
expresa fatiga _ _ para r_educir la fat_iga 11.00
040004 fraccidn de eyeccion. 2 combinando medidas aﬁw 4
farmacoldgicas y no 4
farmacoldgicas, segun procede.
Se determind qué actividad y en
. - - 13.00
qué medida es necesaria para m 4
aumentar la resistencia. P




Apéndice B: Consentimiento informado
Universidad Peruana Unidn
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado respecto al trabajo académico titulado Proceso de atencion de Enfermeria
al paciente con Infarto Agudo de Miocardio del Servicio de Emergencia de un Hospital de
Huacho, 2025.
Este trabajo académico esta siendo realizado por los licenciados Christopher Ortiz Sanchez y Carlos
Eduardo Ramirez Sotelo. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
seré de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha comunicado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal esta 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 compensacion monetaria por la participacion en este trabajo.
Participacion voluntaria

Se me ha informado que mi participacion es voluntaria, y que puedo abandonar mi participacién en
cualquier punto antes que el informe esté finalizado sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi

negativa inicial a la participacion en el presente trabajo.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones orales del investigador,

firmo voluntariamente el presente documento.

Firma del participante



Apendice C: Guia de valoracion
VALORACTION DE ENFEEMERIA AL INGRESO

TUniversidad Peruana Union — Excuela Profesional de
Enfermeria - UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES
MNombee del usuario: o0 Fecha nacimiento: 04081960 Egag. 50 srios
Fechz de ingraso al servicio: _ 281 /2024 Hora: 0923 8Mparsona de referanciz M Talf,
Procedencia: Admisicn Emerssncia > Otro
Forma de llsgada: Amibalatorio Silia de rudat Camillz
Peso: 110 kg Estznmra: 152 0M  pa- 180410 mmiHgFe: 110" FR-20x' T2 366°C

Fusntz da Informacion:~Paments —, Familianamizo  Ofo

Fechsz da inicio de sintowmas: = (9738

Motivo de ingressa: Daoior toracico The. Madicg: INFARTOD AGLUDO DE MOCARTHD

Fechs da la valoracian: 251172024

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

| PATRON PERCERCION - COMTROL DE LA SALUD | PATROMN AUTOPERCEPCION-ATUTOCONCEPTO
Antecedemte: da enfermedad v quiraraicas: TOLEFARCIA A LA STTUACTON ¥ AL ESTEES
CHTA™ DM Gasritistlesra TEC  Asma Estado emocionzl-
(o7 Zin problemas importantes Tranguilo camzioso >  Magativo
Teamerosn TImritable  Indiferents
Intervenciones quirireicas ( Mo ) S, {fechas) Preocupaciorss principales/'comentarios:

Dolor brenso an gl pecho.

Alergias v ofras rescciones: MNo

| PATRON DE DESCANSO — SUENO

Factare:s da riesgo Horas da suafio; 5 komag
Problemas para d:-:m.ir(:s-i ™ Mo
Especificar: Ronguidos.

Consumo de drogas '::N':'_::' e :Uza algim medicamanto para -iumm’{ﬂu pE:

EEPEELEI:B.I!’

Nladicamentos {con o sin indicacion madica)

s toma actualments? DosiaFrag.  Ultima dosis

PATRON PERCEPTTVO — COGITIVD

i . P . (Dezpiene’ Sonmglisnto 5 o gnte
Enalapril 20mg/ ot 25712024 =l Soporoso incomscis
e e S pe @ - O 00rientado 'I‘JBI@-_:})( Es;ﬂcm)(?ersnna >

O OPresencia de anomalias en
Andician: No
— Vizidn: No
Ea‘ta.;:l-:l de hiziens ;e et ]
Femular .~ Nals I-Ia.bl_a.‘la:lg.mp_ Castallang
111 50 HHE'EIMI E——— DODolormelestias: Mo (81
Mo SL Motivo: Emergencia Hipertensiog Diascripeian: ——
.. o Fecha: o2z Diglar tordcice retre asterm
-.aclmaq;.: B _‘:,nu onal: § Dozt Coid- 19
— DOE=czla da CGlasgow:
[ PAI'EQNI?EBEI.AEIGNES - BOL (ASPECTO SOCIAL) | Aperturs Ocular Bespuestz Varbal
Ovcupacian: Che _ =13 matora _
Estado civil:  Solters Cazada'a 4a Aneamante ,:'3'lzsiamadamuﬁm (:_ ﬁ_)
 Comviviente Divorciade’a Omo Otedecs drdeses - -
£(Con quién vive? UNa CONVErsaCion
Bolo  Copmwfamilis  Owos 3alavoz 4 Confizo 5
Fusmtes de apoyo: Failis »Amigos  Omros Laoczlizz el dolar
2 Al dolor 3 Palabras inapropisdas 4
[ FATRON DE VALORES — CREENCIAS %olo ze retiva

Religion: carolico
Bestricciones raliziosss: Ningue




1 Mo rezponde 1 Sanidos incomprensibles 3

Flaxion snormal
1 g respoade 2
Extensian anormal Apetito: al i
1 Dificulad) pam deghmtir: Si @ﬂ—gmdm
1o responde Manzeas  Pirosis  Vomitos idad:
Pumtaje total: 1505 S:‘TG’JE\IU-:. Si  Alimentacidn  Drenaje
Abdoni=e: Mormal Distendidc  Doloroso
OO0 OPupilas: @mﬂ@ Anizocdricas Fusidos hidroasregs:  Aummeniados %ﬂ%}
Do reactivas Dizmimunidos il H
Tamafio: 2 wm POy 2mm P T
| PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICTO | PATRON DE FLIMINACTON
ACTIVIDAD RESFIRATORIA Hihitos intestingles _
Pespiracion: _goperficial;  profimds 1 de deposiciones/diz: 2 (Jommal
Dispea en reposds 2l gjercicip Estrafiimisnto Dlamaa 'Iu_r.ununmm
Se cansa con facilidad: Mo (51 ) Caracterizticas de le= deposiciones: Normal
Fanidos respivatorios: No alterados Estado de higiens bucal: hala R.EEUISI{-ELIEDJ__}
Tas imeficaz; (hu_’) Si Haibitos vazicales
Feflejo de 12 toa: pre presents  dizminuide & ausar:me 2 Frecusncia: 1500 7 dia
Secraciones: [:EI-:-:) 50 Oliguaria:
Cx%un( Angris:
02: 51 O hlado: Fi2: f.21% Palinria:
TET: Tragueostormz: VA 3O 97% Oiros: Norsal
FR: 10 rpm
| ACTIVIDAD CIRCULATORIA [__PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION |
Pulsa: 110 fpm Fegular Irregular _
Pulso periféricy: normEl Eminmde  ausemte Secraciones anormales en ganitales: (:Nn:) Bi
Edemz: @u:) % Lopcalizacion: Especifigus: ~
Orras molestias:
Presencia de lineas invasivas:
Cateter perifarica:
MED N 18 Tratamiento Médico Actual:
M5 NP IR Tramadal 100wz EV
| Jzorbuds Smg 5L
[ EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADD | A4S 250 mg KO
1= Independisnze 3= Totalments dependianta Fibringlisis: Alteplasa 30 mg EV
2= Parcialmente dependists
1 2 3
Movilizacion en cams
Ir alba:lm.‘hznarse x Nombre del enfermero:
Towmar alimantos x ORTIZ SANCHEZ CHRISTOPHER
Venirse X | CEP: 54001
. RAMRES SOTELC CARLOS EDUARING
Apsratos de gyvda: ningune  nmletss  andador CED- 525
bastén 5. ruedas Chrps:; v amads Fecha: [901/2035

Movilidad de miembros¢Conservada Flacidez
Contraciuras  Paralisiz

Fuerza muscular.  Conszervada @Em@

Comentarios adicionales:

| DATEON MUTEICTOMAL —METABOLICO
Pesp - J10 Kz Talla: I e IDC: 410
Pial: -
Coloracidnd” Normal Palids
[aEoica  Lcterica

Especificar:
Cavidad bucal:

Dientadura: (E:nmEm:) Ansemita



Apéndice D: ESCALA DE VALORACION

«—— Escala visual analdgica

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| || |
No El peor
dolor dolor
imaginable
e *
1cm

Escala de Coma de GLASGOW

PARAMETROS PONTOS

Resposta
Espontanea 4 Pupilar
Apo6s Estimulo Sonoro 3

~ Apos Estimulo Tatil 2 Bilateral: -0
Ausente 1 Unilateral: -1
Nio Testada ~  ~ntr | Nenhuma: -2

Subtrair pontos!
Confuso -+
F = IOT se
Ausente 1 ECG<8
Nao Testada NT

-
Oedece a Comandos 6 Gravldade
Localiza a Dor 5 do TCE
Flexao Normal 4
Flexao Anormal 3 13 - 15, Leve

 Extensio B 2 12 - 9, Moderado
Ausente 1 < 8, Grave

Nao Testada NT




