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RESUMEN
El Proceso Enfermero y los Factores Predisponentes que influyen en la
Insuficiencia Cardiaca en Pacientes Adultos Mayores en el Hospital Luis Uria
de la Oliva durante la Gestion 2013.
El presente estudio, pone en consideracion la interrogante; ¢ Cuél es el Proceso
Enfermero y los Factores predisponentes que influyen en la Insuficiencia
Cardiaca en Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital Luis Uria de la
Oliva durante la Gestion 2013?. Para tal propésito, metodolégicamente se definio
un estudio descriptivo y de corte transversal, con respecto al tamafo de la
muestra para las Profesionales de Enfermeria se utilizé la formula estadistica
“Proporciones de una Poblacion”, cuyo resultado fue 30 y para Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca fue 62, constituyendo el 100% de los atendidos en la
gestion 2013. Asimismo, se aplicaron dos instrumentos tipo cuestionarios
disefiados por la autora dirigida a las Profesionales de Enfermeria y Pacientes.
Para lograr los objetivos y contrastar la interrogante planteada se analizé material
de informacion sobre: La Insuficiencia Cardiaca, tipos, factores predisponentes y
desencadenantes, importancia, Etapas de la Atencién de Enfermeria, Plan de
Cuidados de Enfermeria, entre otros. Como consecuencia, la investigacion
establecio los siguientes resultados: Las enfermeras profesionales en un 100%
son de sexo femenino, el tiempo de trabajo de la mayoria varia de 0 a 20 afios
de servicios. Con respecto a los Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia
Cardiaca, 25 son de sexo masculino y 37 femenino, la mayoria esta en el rango
de 61 a 70 afios, un 76% procede del Area Urbana y 21% del Rural, el 47% son
viudos y el 24% aun casados, 63% accedieron hasta el nivel secundario y 21%
solo hasta el primario, finalmente 89% son jubilados y un 8% aun trabajan
eventualmente.
Con referencia a los Factores que predisponen la Insuficiencia Cardiaca en
Pacientes Adultos Mayores, las Profesionales de Enfermeria sefialaron a la
Hipertension Arterial como patologia principal, sobre los sintomas clinicos
frecuentes, sefalan a los edemas en miembros inferiores, como el examen

complementario mas usado para confirmar esta patologia, refieren a los

Xiii



electrocardiogramas, con relacion a los estimulantes o agentes toxicos que
predisponen esta insuficiencia, pacientes y enfermeras sefialan a los excesos de
consumo de sal y/o azucar. En referencia al Proceso Enfermero y su aplicacion
en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, un 90% de las Profesionales de
Enfermeria no recibié capacitacion especifica sobre cuidados de esta patologia,
sobre el procedimiento enfermero mas relevante el 23% sefiala la toma de signos
vitales, seguido de ingeridos y eliminados, aspecto que contrasta con la
administracion de medicamentos, mencionado por los pacientes. Igualmente las
Profesionales de Enfermeria no cuentan con un Plan de Cuidados para este tipo
de pacientes, aspecto confirmado por los mismos, quienes en un 44% califican
como regular su atencion por este personal. En cuanto a la disponibilidad de
farmacos en el Hospital para el tratamiento de pacientes criticos y post criticos
las profesionales de enfermeria, sefialan como suficientes, finalmente sobre las
condiciones de infraestructura y equipamiento que cuenta el Hospital el 60% de

las encuestadas sefalan como inadecuada.
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ABSTRACT

The Process Nurse and the Predisposing Factors that influence the Heart
failure in Major Adult Patients in the Hospital Luis Uria of the Olive during the
Management 2013.

The present study, it puts in consideration the question; what is the Process a
Nurse and the predisposing Factors that influence the Heart failure in Adult
Patients Major who came to the Hospital Luis Uria of the Olive during the
Management 2013?. For such an intention, methodologically a descriptive study
was defined and of cross section, with regard to the size of the sample for the
Professionals of Infirmary the statistical formula was used “Proportions of a
Population”, whose result was 30 and for Patients with Heart failure it was 62,
constituting 100 % of the attended ones in the management 2013. Also, type there
applied two instruments to themselves questionnaires designed by the authoress
directed to the Professionals of Infirmary and Patients. To achieve the targets and
to confirm the raised question information material was analyzed on: The Heart
failure, types, predisposing factors and desencadenantes, importance, Stages of
the Attention of Infirmary, Plan of Care of Infirmary, between others. As a result,
the investigation established the following results: The professional nurses in 100
% are of feminine sex, the time of work of the different majority from 0 to 20 years
of services. With regard to the Biggest Adult Patients with Heart failure, 25 are
masculine sex and feminine 37, the majority is in the status from 61 to 70 years, 76
% comes from the Urban Area and 21 % of the Rural one, 47 % is a widowers and
24 % even married, 63 % gained access up to the secondary level and 21 % only
up to the primary one, finally 89 % is retired and 8 % even works possibly.

With reference to the Factors that predispose the Heart failure in Major Adult
Patients, the Professionals of Infirmary pointed out to the Arterial Hypertension
how main pathology, on the frequent clinical symptoms, they indicate to the
edemas in low members, like the complementary examination most used to
confirm this pathology, they recount to the electrocardiograms, in relation to the
stimulants or poisonous agents that predispose this insufficiency, patients and

nurses indicate to the excesses of consumption of salt and/or sugar. In reference
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to the Process Nurse and its application in Patients with Heart failure, 90 % of the
Professionals of Infirmary did not receive specific training on care of this pathology,
on the procedure the most excellent nurse 23 % indicates the capture of vital signs,
continued of consumed and eliminated, aspect that contrasts with the
administration of medicines, mentioned by the patients. The same way the
Professionals of Infirmary are not provided with a Plan of Care for this type of
patients, aspect confirmed by the same ones, who in 44 % qualify like regulating its
attention for this personnel. As for the medicines availability in the Hospital for the
treatment of critical patients and post critical the infirmary professionals, point out
how sufficient, finally on the conditions of infrastructure and equipment that counts

the Hospital 60 % of the polled ones indicates like inadequate.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca es un problema de salud publica que afecta a una
gran parte de la sociedad especialmente Adultos Mayores, siendo esta

enfermedad una de las principales causas de muerte.

La Insuficiencia Cardiaca es una situacién en la que existe congestion
circulatoria como resultado de la incapacidad del corazén para bombear una
inadecuada cantidad de sangre. Puede corresponder a una insuficiencia
cardiaca izquierda o una insuficiencia cardiaca derecha y puede oscilar de

ligera a severa.

La Insuficiencia Cardiaca puede afectar a personas que hayan presentado
previamente un infarto agudo de miocardio o también a aquellas con
hipertension arterial, problemas circulatorios en las arterias que van hacia

el corazoén, infecciones o enfermedades cardiacas congénitas.

Para diagnosticar una Insuficiencia Cardiaca se dispone de una variedad de
pruebas: exploracion fisica, electrocardiogramas, radiografia de térax y otras

pruebas que permiten llegar al diagnéstico por imagen. .

La poblacién adulta mayor pasa por una etapa de la vida que se considera
como la ultima. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de
trabajar, o bien se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad

pueden traer consecuencias en todos los &mbitos de su vida.

Actualmente, la insuficiencia cardiaca congestiva continua siendo un grave

problema de salud publica en Bolivia, complicacion que por lo general afecta



al 60% de la poblacion adulta mayor. EI Hospital “Luis Uria de la Oliva”
dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, atiende
parte de la citada poblacion con esta patologia especialmente la asegurada a
la Caja Nacional de la cual el Hospital es dependiente, sin embargo sobre la
atencién que se brinda a este tipo de pacientes, no se cuenta con mucha
informacion sobre los principales factores de salud que provocan su ingreso
al indicado Hospital, tampoco se identifica un rol de atencion especifica que
el personal de enfermeria brinda para la rehabilitacion de estos pacientes,
debido a que no se cuenta con un Plan de Atencién y/o cuidados
enfermeros, aspecto que limitdé la atencién profesional de enfermeria, con
una adecuada calidad de atencion integral, en el cuidado continuo y
recuperacion del paciente con Insuficiencia Cardiaca que acudid en la

gestion 2013 al indicado Centro Hospitalario.

Para el presente trabajo de investigacion se tom6é como muestra a 30
Profesionales de Enfermeria y el total de Pacientes Adultos Mayores
ingresados con Insuficiencia Cardiaca al Hospital Luis Uria de la Oliva
dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, de enero
a diciembre de 2013.

Para la investigacibn se aplicO encuestas al personal Profesional de
Enfermeria y Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca, con la
finalidad de conocer los factores predisponentes que Influyen esta patologia,
y las falencias en el Proceso Enfermero, proponiendo su mejora en la calidad
de atencién para este tipo de pacientes a través de la elaboracion de un Plan

de Cuidados de Enfermeria.



1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Insuficiencia Cardiaca afecta alrededor de un 35% de la poblacién en
Bolivia especialmente Adulta Mayor, siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad y a menudo una condicion cronica y letal, al estadio

final de diferentes enfermedades cardiacas.

Sobre esta patologia, en Bolivia no se cuenta con muchos estudios
estadisticos y/o investigaciones especificas, sin embargo de los pocos
investigados en el Departamento de La Paz, en la Unidad de Medicina
Primera del Hospital de Clinicas, en el lapso de la dltima década a
hospitalizado a 949 pacientes con el diagndstico de Insuficiencia Cardiaca
por diferentes etiologias, y para su deteccion ha seguido la metodologia y los
criterios diagnosticos de Framingham, estableciendo como portadores de
este mal a 596 mujeres (36.5%) y 353 varones (31,88%) internados, con una

predominancia del sexo femenino de 1,68.

Las causas mas frecuentes de internacion de las pacientes mujeres han sido:
cardiopatia reumatica crénica en un 30.3%, seguida del corazén pulmonar
cronico en un 27,7%, en cambio la relacion de varones ha sido a la inversa,
con un primer lugar para el corazén pulmonar cronico con 30,5%, y en

segundo lugar la cardiopatia reumatica crénica con un 20,2%.

El mismo estudio sefala que la prevalencia anual es del 0,34%, con una
mortalidad anual de causa cardiaca del 11%, la mortalidad acumulativa es

del 5,4% anual, y el 78% de los pacientes fallecen en la octava internacion.



Por otra parte, pocos pacientes acuden regularmente a consulta cardiologica
una vez externados, y el 7,35% de los pacientes tienen un curso incierto; el

14,7% de los pacientes se re interna por la misma causa.

Asimismo, respecto al comportamiento de la Insuficiencia Cardiaca aguda en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Riberalta, Bolivia, demostrd
gue un estudio descriptivo de corte transversal con 141 pacientes que fueron
ingresados en el periodo de junio 2010 - agosto de 2012 con este
diagndstico. El grupo de edad mas representado fue el de 60 afios y més
(37,6%), mientras el sindrome coronario agudo constituyd el principal factor
precipitante (29,8%) y las miocardiopatias el fundamental factor causal
(36,2%). La presentacion clinica mas frecuente fue la descompensacion
aguda (39,7%), y el mayor porcentaje de enfermos tuvo una estadia
hospitalaria de 7 o méas dias (64,5%), en quienes la insuficiencia cardiaca
global fue mas representativa (66%), y fueron mas prevalentes los egresados
vivos (80,9%).

La mayor proporcién de enfermos recibié diuréticos ahorradores de potasio
(90,5%), beta blogueadores (96,9%) o la asociacién de inhibidores de la
enzima conversora de angiotensina y antagonistas de los receptores de
angiotensina Il con uno de ellos (95,2 y 94,1%, respectivamente). El riesgo
de fallecer fue 54 veces superior en los pacientes que necesitaron farmacos
vaso activos y 9 veces, en los que utilizaron digitalicos, como conclusiones
se estableci6é que, entre los pacientes, predominé el sexo femenino con 60 y
mas afos. El shock cardiogénico, el edema agudo del pulmén y el nimero
de ingresos fueron los principales determinantes de mortalidad. El uso de
medicamentos bloqueadores de hormonas se asocio favorablemente a la

supervivencia, contrariamente sucedi6 con los inotropicos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Cardiaca se produce cuando el miocardio no bombea
eficazmente sangre, produciéndose una congestiéon en la circulacion del
cuerpo. Cualquier estado que comprometa el funcionamiento cardiaco puede
provocar Insuficiencia Cardiaca. Esta patologia constituye una importante

complicacion en la poblacion anciana y su prevalencia aumenta con la edad.

La Insuficiencia Cardiaca es la incapacidad del corazén para proporcionar un
gasto cardiaco suficiente para cubrir las necesidades metabdlicas del cuerpo.

La Insuficiencia Cardiaca por lo general se desarrolla lentamente y puede
pasar afios de forma asintomatica, cuando se presenta los sintomas son de

lenta manifestacion y progresion,

La Insuficiencia Cardiaca puede deberse a situaciones que aumenten el
volumen hidrico y conduzcan a una sobrecarga circulatoria (aumento de la
pre-carga) y a estados que aumenten la resistencia al movimiento de la

sangre desde el corazén (aumento de la post-carga).

En la actualidad, la Insuficiencia Cardiaca, continua siendo un grave
problema de salud , complicacion que afecta a una gran parte de la
poblacién especialmente adulta mayor, que acuden al Hospital "Luis Uria de
la Oliva" dependiente de la Caja Nacional de Salud, es asi que desde la
gestion 2009 al 2012, se han atendido aproximadamente a 332 pacientes
con esta afeccion de los cuales 140 fueron varones representando un 42%, y

192 fueron mujeres equivalente al 58% del total de pacientes atendidos.

Es importante identificar, los factores que predisponen este tipo de patologia
en los pacientes que acuden a este centro hospitalario, ademas para la

resolucion de este problema se necesita la intervencion de profesionales de



salud multidisciplinarios, entre los que se encuentra el personal Profesional
de Enfermeria del Hospital “Luis Uria de la Oliva”, quienes no cuentan con
protocolos o un Plan de Atencion , que permitan optimizar los cuidados
enfermeros para este tipo de patologia, aspecto que estaria limitando la
atencion profesional de enfermeria, con una adecuada calidad de atencion
integral, en el cuidado continuo y recuperacién del paciente con Insuficiencia

Cardiaca que acude al indicado Hospital.

A esta situacion se afiade otras dificultades como la falta de recursos
humanos de enfermeria para la atenciébn especializada de este tipo de
pacientes. Otra dificultad que el Hospital presenta es su infraestructura
debido a que no cuenta con ambientes adecuados para el cuidado de estos
pacientes, por la demanda de atencién con Insuficiencia Cardiaca, estos
son hospitalizados con otros de distintas patologias, aspecto que limita la
atencion con calidad, eficacia y eficiencia, aspectos que pone en riesgo la
recuperacion de estos pacientes y que muchas veces termina en su
deceso.? Se agrega a esta deficiencia la falta y/o renovacion de
equipamiento adecuado para la atencion y control de estos pacientes, debido
a que los existentes, cumplieron su vida util, resultando dificil y costoso su

mantenimiento.
1.2.1FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el Proceso Enfermero y los Factores predisponentes que influyen

en la Insuficiencia Cardiaca en Pacientes Adultos Mayores que acudieron al

Hospital Luis Uria de la Oliva durante la Gestion 20137



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo que se pone en consideracion, analizar
cuales son los factores que predisponen el problema de la Insuficiencia
Cardiaca en los Pacientes Adultos Mayores con esta patologia que
acudieron al Hospital Luis Uria de la Oliva dependiente de la Caja Nacional
de Salud de la cuidad de La Paz durante la gestion 2013, debido a que esta
enfermedad progresiva, causa el debilitamiento del corazéon y el sistema
cardiovascular, afectando a mdltiples érganos y en muchas veces causa la

muerte.

Establecer el Proceso Enfermero aplicado por el personal Profesional de
Enfermeria, en busca de una adecuada calidad de atencioén integral, en el
cuidado continuo y recuperacion de los pacientes con este tipo de patologia,
a través de planes, procesos y cuidados de enfermeria implementados en el

citado Hospital objeto de estudio.

Este trabajo ha despertado el interés de profundizar y estar preparados para
poder integrar con conocimientos cientificos, técnicos, practicos para la
prevencion en los pacientes especialmente adultos mayores con
Insuficiencia Cardiaca y orientar sobre este grave problema que afecta a la
sociedad.

El objetivo principal de la atencién del usuario con Insuficiencia Cardiaca es
optimizar los cuidados de enfermeria, que deben ser con calidad integral y

calidez humana.

Con el propésito de mejorar los procesos y cuidados de enfermeria en
relacion a los factores que afectan a los Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca, que acuden al Hospital Luis Uria de la Oliva dependiente de la

Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, es necesario implementar un



Plan de Cuidados, para la atencion de enfermeria de manera integral, en el

tratamiento y recuperacion.

De esta manera aportamos al mejoramiento de la calidad de atencion de
enfermeria, aplicando un plan de atencion y cuidados que busca la
prevencion, promocién y al empoderamiento del personal profesional de

enfermeria que trabaja en este Centro Hospitalario.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el Proceso Enfermero y los Factores predisponentes que influyen
la Insuficiencia Cardiaca en Pacientes Adultos Mayores que acudieron al
Hospital Luis Uria de la Oliva dependiente de la Caja Nacional de Salud de la

cuidad de La Paz, durante la gestion 2013.

1.4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los aspectos Bio-sociales y Laborales de las Profesionales de
Enfermeria y Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca.

e Identificar los factores de riesgo que predisponen la insuficiencia cardiaca
congestiva.

e Evaluar la aplicacion del Proceso Enfermero en Pacientes Adultos Mayores
con Insuficiencia Cardiaca.

e Implementar un Plan de Cuidados de Enfermeria para Pacientes Adultos

Mayores con Insuficiencia Cardiaca.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

De acuerdo a la Revista Medicene (2009). “La insuficiencia cardiaca

congestiva (ICC), es aquella situacion fisiopatoldégica en que el corazén es

incapaz de bombear sangre a un ritmo adecuado a los requerimientos

metabdlicos tisulares, o que solo es capaz de hacerlo con una presion de

llenado elevada (9,

Asimismo, las causas de la insuficiencia cardiaca pueden catalogarse de

acuerdo con los tres determinantes del volumen de eyeccion: contractilidad

del miocardio, precarga y poscarga.

a)

b)

Contractilidad del miocardio.- Se refiere a la capacidad contractil
(capacidad de acortarse y de generar fuerza) del musculo cardiaco. Esta
caracteristica es muy dificil de medir y solo se pueden hacer
aproximaciones a ella. Por lo tanto, en la contractilidad como la
propiedad del musculo cardiaco de generar mas o menos fuerza a un
volumen de llenado ventricular determinado.

Precarga.- Se llama "precarga" a la tension pasiva en la pared
ventricular al momento de iniciarse la contraccion y esta
fundamentalmente determinada por el volumen diastolico final. Equivale
a la "longitud inicial" en los estudios en fibra aislada. En situaciones
fisiolégicas se relaciona principalmente con el retorno venoso,
observandose que a mayor precarga o retorno venoso se observa un

aumento del volumen de eyeccion.



c) Poscarga.- Se llama "poscarga" la tensién contra la cual se contrae el
ventriculo. El componente fisiolégico principal es la presion arterial, pero
también depende, entre otras variables, del didmetro y del espesor de la

pared ventricular” G0,

Segun Pérez Otero R. Garcia Garcia M, Del Castillo Arévalo F. (2013),
consideran que; “La Insuficiencia Cardiaca, es un sindrome crénico y
progresivo que afecta al funcionamiento del corazén y produce una serie de
sintomas y signos que empeoran la capacidad funcional y la calidad de vida
del paciente. La Insuficiencia Cardiaca tiene una alta prevalencia, sobre todo
en poblacién anciana, y con frecuencia se acompafia de otras patologias,

precisando poli medicacion ),

En la Insuficiencia Cardiaca el control de sintomas y el autocuidado son
determinantes para un buen prondéstico y una mejora en la calidad de vida.
La labor de la Enfermera de Atencion Primaria (AP) es de gran importancia
en estos pacientes. El correcto control del paciente con Insuficiencia
Cardiaca y la educacion en el autocuidado deben de priorizarse y la
enfermera ha de disponer de los conocimientos y habilidades necesarios

para conseguirlos”(9),

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva puede deberse a situaciones que
aumenten el volumen hidrico y conduzcan a una sobrecarga circulatoria
(aumento de la precarga) y a estados que aumenten la resistencia al

movimiento de la sangre desde el corazén (aumento de la pos carga)” 3,

2.1.1TIPOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA

De acuerdo a la Revista Cientifica Insuficiencia Cardiaca de Dr. Ramon
Bover Freire; Dr. Domingo Pascual Figal; Dr. Juan Cinca Cuscullola (2011)

mencionan que; “ ...podemos hablar de Insuficiencia Cardiaca lzquierda,
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Insuficiencia Cardiaca Derecha, Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
Insuficiencia Cardiaca Sistolica, Insuficiencia Cardiaca Diastolica,
Insuficiencia Cardiaca Crénica o Insuficiencia Cardiaca Aguda, entre otras.
Los pacientes pueden tener a la vez mas de uno de estos distintos tipos de

Insuficiencia Cardiaca...” ©.

“... Insuficiencia Cardiaca lzquierda: la parte izquierda del corazén (el
ventriculo izquierdo) es el que ha sufrido algin dafio, y por eso la
insuficiencia cardiaca se denomina “izquierda”. La Insuficiencia Cardiaca
izquierda es la forma mas frecuente de insuficiencia cardiaca. Sus causas
mas habituales son la enfermedad de las arterias coronarias y la
hipertension arterial, entre otras muchas. La enfermedad de las arterias
coronarias (que son las arterias que llevan la sangre arterial, oxigenada, al
musculo cardiaco) puede manifestarse de diferentes formas: cardiopatia
isquémica (es un término general que indica que el flujo de sangre que le
llega al corazén es insuficiente), angina de pecho (dolor del corazén porque
no le llega suficiente sangre), infarto de miocardio (muerte de una parte del
corazon). Si el ventriculo izquierdo no bombea bien la sangre ésta se
acumula en los pulmones, produciendo en el paciente una sensacién de
ahogo, de que cuesta trabajo respirar; este es el sintoma mas frecuente de la

insuficiencia cardiaca y se denomina “disnea” ©.

Insuficiencia Cardiaca Derecha: en este caso la parte del corazon que esta
dafiada, y que produce la Insuficiencia Cardiaca, es la derecha (ventriculo
derecho). Es menos frecuente que la Insuficiencia Cardiaca Izquierda. Como
el corazén derecho no bombea bien la sangre esta se acumula en las venas
de nuestro cuerpo, y de alli se filtra en ocasiones hacia la piel. Por ello el
higado aumenta de tamafio (lo que se denomina "hepatomegalia”, pues
tiene muchas venas en su interior), las venas del cuello se hacen mas
prominentes (por eso el médico le mira el cuello, para ver si las venas esta

hinchadas), y las piernas se hinchan (al presionar con el dedo en la pierna la

11


http://www.insuficiencia-cardiaca.com/sintomas-disnea-ahogo-insuficiencia-cardiaca.html

piel se hunde y deja una marca, lo que se conoce como “edemas” en las
piernas). La Insuficiencia Cardiaca Derecha puede estar producida por un
dafio directo del ventriculo derecho (por ejemplo, si se produce un infarto de
miocardio en este ventriculo), o mas frecuentemente por la presencia de

hipertension pulmonar ©,

Hipertension pulmonar, el ventriculo derecho manda la sangre pobre en
oxigeno hacia la arteria pulmonar y de ahi a los pulmones, para que la
sangre se pueda oxigenar. Si la arteria pulmonar y las arterias mas pequenas
que salen de ella tienen mucha presion (hipertension pulmonar), el ventriculo
derecho tiene que contraerse con mucha fuerza para lograr que la sangre
circule por estas arterias, por lo que el ventriculo derecho puede acabar
dafandose. La hipertension pulmonar puede tener muchas causas: las
enfermedades de las valvulas cardiacas, una embolia pulmonar previa y las
enfermedades pulmonares, entre otras. La causa mas frecuente de la
hipertension pulmonar es la insuficiencia cardiaca izquierda: si el ventriculo
izquierdo no bombea bien la sangre ésta se acumula en los pulmones y en la
arteria pulmonar, donde aumenta la presion de la sangre; y esta presion
elevada acaba dafiando al ventriculo derecho. Por ello, la causa mas
frecuente de Insuficiencia Cardiaca Derecha es que el paciente tuviera
previamente Insuficiencia Cardiaca lzquierda, ya que con el tiempo puede
desarrollar hipertension pulmonar y después insuficiencia cardiaca derecha.
Los pacientes que tienen a la vez insuficiencia cardiaca derecha e izquierda

se dice que padecen Insuficiencia Cardiaca Congestiva ©).

Insuficiencia Cardiaca Sistoélica: la causa de la insuficiencia cardiaca es un
problema en la “sistole”, que es la contraccion de los ventriculos para
bombear la sangre. La causa mas frecuente de que el ventriculo no se
contraiga con suficiente fuerza (de que la sistole esta disminuida, lo que se
denomina “disfuncion sistolica”) es que parte del ventriculo esté muerto, lo

que ocurre habitualmente a consecuencia de un infarto de miocardio. Si el
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problema es en la sistole del ventriculo izquierdo se producird una
insuficiencia cardiaca izquierda; si lo que estd dafiado es la sistole del

ventriculo derecho aparecera una Insuficiencia Cardiaca Derecha ©).

Insuficiencia Cardiaca Diastdlica: el problema ya no esta en la sistole o
contraccion de los ventriculos, sino en la “diastole”, que es la relajacion de
los ventriculos que se produce después de cada contraccion. La diastole es
una fase del latido cardiaco en la que los ventriculos se relajan, y esto
permite que se llenen de sangre; esta sangre sera bombeada a continuacion
en la fase de sistole o contraccion cardiaca. ¢Por qué se altera la didstole?
La causa mas frecuente es que el paciente tenga hipertension arterial,
especialmente si hace muchos afios que la tiene y las cifras de tension no
han estado bien controladas. La tension arterial es la presion de la sangre
dentro de las arterias de nuestro cuerpo, por ejemplo en las arterias del
brazo, que es donde habitualmente se mide la tension arterial; en
contraposicion, y como hemos dicho antes, la tension pulmonar es la presion
dentro de las arterias de los pulmones. El ventriculo izquierdo bombea la
sangre hacia las arterias de nuestro cuerpo. Por ello, si la presién dentro de
estas arterias es mas alta de lo normal tendra que hacer mucha fuerza para
poder bombear bien la sangre. Para aumentar su fuerza el ventriculo
produce mas masa muscular, se hace mas “grueso”, y por ello en la diastole
al ser mas gordas las paredes del ventriculo le cuesta mas relajarse y se
llena peor de sangre. Es como si quisiéramos hinchar un globo que esta
fabricado con una goma muy gruesa, tendriamos que soplar muy fuerte para
poder llenarlo de aire. Los pacientes con insuficiencia cardiaca sistolica
suelen tener también Insuficiencia Cardiaca Diastolica, por lo que es

frecuente que coexistan ambos tipos de Insuficiencia Cardiaca ©).

Insuficiencia Cardiaca Crénica: en la insuficiencia cardiaca crénica los
pacientes tienen siempre sintomas de la enfermedad, aunque estos pueden

ser muy leves. El término de “cronica” hace referencia a que el paciente
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tiene la enfermedad, y como en la mayoria de los casos no es curable, va a
tener sintomas de la misma en los afios sucesivos, aunque a veces estos
sintomas serdn mas severos y otras veces mas leves. Con el tratamiento
adecuado se intenta minimizar los sintomas de los pacientes con

Insuficiencia Cardiaca Crénica ©.

Insuficiencia Cardiaca Aguda: este término puede hacer referencia a varias
situaciones. Las mas frecuentes son dos: o bien el paciente ha desarrollado
de forma transitoria una Insuficiencia Cardiaca, pero esta puede desaparecer
(por ello se la llama aguda y no crénica); o bien el paciente tiene una
insuficiencia cardiaca crénica y presenta en un determinado momento un
gran empeoramiento de los sintomas de la enfermedad, por lo que en ese
momento y hasta que mejoren sus sintomas, en vez de llamarse cronica se
la denomina aguda (también puede Illamarse Insuficiencia Cardiaca

Cronicareagudizada).

Todos los anteriores tipos de insuficiencia cardiaca se combinan entre si,
de forma que un paciente puede ver en su informe médico, por ejemplo, el

diagnostico de “Insuficiencia Cardiaca Cronica Sistélica Izquierda...” ©).

2.1.2 FACTORES PREDISPONENTES Y DESENCADENANTES DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

De acuerdo al Dr. Antuia de Alaiz en su articulo en la Revista Clinica

Diabetoldgica (2014) sefala:

Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca son hipertension
(presion sanguinea alta) y enfermedad de la arteria coronaria (por ejemplo,
un ataque cardiaco). Otras causas funcionales o estructurales de la
insuficiencia cardiaca son las siguientes:

1 Enfermedad de las valvulas del corazén
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2 Enfermedades cardiacas congénitas

3 Cardiomiopatia dilatada

4 Enfermedad pulmonar

5 Tumor cardiaco

6 La insuficiencia cardiaca se vuelve mas comun con el aumento de la
edad. De la misma manera se esta en mayor riesgo de sufrirla si la
persona tiene sobrepeso, diabetes, si es fumadora, consume alcohol
o cocaina @,

Sintomas:

1 Aumento de peso

2 Inflamacion de los pies y los tobillos

3Inflamacién del abdomen

4Venas del cuello pronunciadas

5Pérdida del apetito, indigestion

6 Nauseas y vomitos

7 Dificultad respiratoria con la actividad o después de acostarse por un

momento

8 Dificultad para dormir

9 Fatiga, debilidad, desmayos

10 Sensacion tactil de los latidos cardiacos (palpitaciones)

11 Pulso irregular o rapido

12 Disminucién del estado de alerta o de la concentracion

13 Tos

14 Disminucion de la produccion de orina

15 Necesidad de orinar en la noche

16 Los nifios pueden sudar al comer (o al realizar otros esfuerzos) (.

En algunas personas, la insuficiencia cardiaca es asintomética, en cuyo
caso los sintomas se pueden desarrollar sélo con estas condiciones:
1Infecciones con fiebre alta

2 Anemia
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3 Ritmo cardiaco anormal (arritmias)
4 Hipertiroidismo
5 Enfermedad renal

6 Signos y examenes

Un examen fisico puede revelar un ritmo cardiaco rapido o irregular. Puede
haber distension de las venas del cuello, aumento del tamafio del higado,
edema periférico (hinchazon de las extremidades) y signos de liquido
alrededor de los pulmones (derrame pleural).

Escuchar el térax con un estetoscopio puede revelar crepitaciones en los
pulmones o sonidos cardiacos anormales. La presion sanguinea puede ser

normal, alta o baja @,

Cuauhtémoc Acoltzin, José Lizama, José Lozoya, Héctor Ariza, (2010) en
su investigacion realizada en 400 pacientes sobre las causas
predisponentes para la Insuficiencia Cardiaca Congestiva establecieron

que: @9,

“Las causas predisponentes de Insuficiencia Cardiaca fueron en el siguiente
orden: Cardiopatia reumatica, isquémica, hipertensiva, miocardiopatia y cor

pulmonale cronico.

De igual modo todos tuvieron causa desencadenante que fue directamente
relacionada a cardiopatia reuméatica en 210 casos: Fibrilacién auricular,

tromboembolia pulmonar, fiebre reumatica activa, endocarditis infecciosa.

A cardiopatia isquémica en 94: Infarto miocéardico agudo, angor péctoris,

arritmia cardiaca, aneurisma ventricular.

A cardiopatia hipertensiva pulmonar cronica en 25: Bronquitis aguda,

arritmia cardiaca, insuficiencia respiratoria.
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Causa desencadenante por padecimiento asociado: Se encontr6 en 37
casos de cardiopatia reumética, isquémica y miocardiopatia, 9.25% de la

poblaciéon estudiada e incluyd gestacion, intoxicacion digitélica,

gastroenteritis y neumonia.

El dafo estructural o funcional irreversible, aunque en algunos casos
susceptible de tratamiento quirdrgico, se encontr6 en 73 casos de
miocardiopatia, cardiopatia hipertensiva,

cardiopatia reumatica y

cardiopatia isquémica, 18.25% de la poblacion estudiada.

Las causas mas frecuentes de descompensacion de una cardiopatia son:

Arritmia cardiaca (140

agudo de miocardio (51

(11
Cardiopatia Cardiopatia | Hipertensiva | Miocardiopatia Hipertensiv
0 o P h L a Pulmonar
n (%) Reumatica Isquémica | Sistematica Crénica Total
CR Cl HTA MC CPC

Arritmia 118 (56.2) 9(09.7) 4 (10.5) 4(12.0) 5(20.0) 140
Embolia Pulmonar
TEP 23 (10.9) 2(6.0) 25
Fiebre Reumatica
Activa 7(03.2) 7
FRA
Endocarditis
Infecciosa Sub 3(01.6) 3
aguda EBSA
Infarto Miocérdico
Agudo 51 (54.0) 51
IMA
Angina de Pecho
ANGOR 17 (18.2) 17
Aneurisma 2(02.4) 2
Hipertension 25 (67.5) 25
Bronquitis 18 (74.0) 18
Insuficiencia
Respiratoria 2(08.0) 2
IR
Otros 24 (11.2) 10 (10.8) 3(09.3) 37
Dario Miocardicos 35(16.9) 5(04.9) 9(23.8) 24 (74.7) 73
Total 210 (52.5) 94 (23.5) 38 (9.5) 33 (8.25) 25 (6.25) 400

Cuadro I. Causas de insuficiencia cardiaca segun la cardiopatia.

35%), dafio miocéardico (73 = 18.25%), infarto
12.75) y enfermedades asociadas (37 = 9.25%) ”
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Se muestra la distribucion de las causas desencadenantes de insuficiencia cardiaca congestiva en las diferentes cardiopatias: CR= Reumatica, Cl=
isquémica, HTA= hipertensiva sistémica, MC= miocardiopatia, CPC= hipertensiva pulmonar crénica; TEP= embolia pulmonar, FRA= fiebre reumatica
activa, EBSA= endocarditis infecciosa subaguda, IMA= infarto miocardico agudo, IR= insuficiencia respiratoria.

A pesar de que se reconoce la insuficiencia cardiaca como un problema de
alta incidencia y mortalidad anual mayor de 60%, Y no se concede
importancia a sus causas, asi la guia resumida del tratamiento de la
insuficiencia cardiaca publicada por el grupo de trabajo de la organizacion

mundial de la salud ni siquiera las menciona .

Kannel dice que en el estudio Framingham se encontré asociacion con
hipertension arterial de larga duracion o cardiopatia coronaria y que hay
factores de riesgo como infarto miocardico no reconocido y fibrilacion
auricular, menciona que la angina tiene mitad de riesgo, considera a la

valvulo- patia como menos importante 17,

Feenstra® llama la atencién a que "en algunos pacientes debe atribuirse la
aparicion de Insuficiencia Cardiaca al efecto cardiotoxico de ciertos
farmacos y analiza especialmente a citostaticos, antiarritmicos,
blogueadores betadrenérgicos, antiinflamatorios no esteroides, antagonistas
del calcio, anestésicos, antidepresivos e inmunomoduladores y Dargie
propone excluir factores agravantes como antiinflamatorios no esteroides,

blogueadores beta, bloqueadores del canal del calcio o corticosteroides(?),

También se han establecido factores de riesgo de insuficiencia cardiaca
como edad,  hipertrofia  ventricular  izquierda  detectada  por
electrocardiograma, cardiomegalia detectada por radiografia de torax,
frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica, capacidad vital, diabetes
mellitus, evidencia de infarto del miocardio y valvulopatia, identificados en un
periodo de 38 afios en 486 casos de insuficiencia cardiaca;!! en personas
ancianas se ha calculado riesgo relativo de 1.6 para indice de masa corporal

mayor de 27, 1.7 para sexo masculino, 1.9 entre 75 y 84 afios, 3 para mas
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de 85 afios, 2.9 para diabetes mellitus o presion de pulso mayor de 69

mmHg, pero principalmente para infarto miocardico, que es de 21 ©).

Para el Dr. Ramon Bover Freire (2011), miembro de la Asociacion Nacional
de Cardidlogos al Servicio de los Trabajadores del Estado de México
(ANCISSSTE) sefiala que:

La causa de la insuficiencia cardiaca debe ser siempre investigada en
todos los pacientes. En la insuficiencia cardiaca el corazdn no puede
desempefiar adecuadamente su funcién de bomba impulsora de la sangre
debido a que ha sufrido algun dafio que ha alterado su normal
funcionamiento. No existe una Unica causa de insuficiencia cardiaca.
Muchas enfermedades del corazén y diversos agentes toxicos dafan al
corazén de distintas formas, pero todas ellas tiene algo en comun: con el

paso del tiempo acaban produciendo insuficiencia cardiaca ©).

La causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca en los paises desarrollados
es la enfermedad de las arterias que llevan la sangre al corazén (arterias
coronarias). Estas arterias se obstruyen con el paso del tiempo debido al
acumulo de grasa en sus paredes, de forma que la sangre no puede pasar
con normalidad por su interior. La angina de pecho, el infarto de miocardio, la
cardiopatia isquémica, la enfermedad coronaria son términos que se utilizan
para expresar que las arterias del corazén estan enfermas, y pueden acabar

produciendo insuficiencia cardiaca.

La hipertension arterial es otra causa frecuente de insuficiencia cardiaca. El
60-70% de los ancianos tienen hipertension arterial. Ademas, muchas
personas la padecen pero no lo saben, pues no se controlan con cierta
regularidad las cifras de presion arterial. Y en los pacientes diagnosticados
de hipertension arterial, con gran frecuencia no se logra un adecuado control

de las cifras de tension arterial, por no recibir suficiente medicacion, tolerar
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mal el tratamiento o, simplemente, porque los pacientes se cansan de tomar
las pastillas que le ha recomendado su médico y abandonan el tratamiento.
Si las cifras de tension arterial estan elevadas, con el paso del tiempo es

posible desarrollar insuficiencia cardiaca ©.

Hay muchas enfermedades distintas del corazon que producen dafio del
musculo cardiaco. Esta alteracion de la funcion del corazon puede agravarse
con el paso del tiempo. Asi, las miocardiopatias (enfermedades que atacan
directamente al musculo cardiaco), las enfermedades de las valvulas del
corazébn o la miocarditis (inflamacion del corazén) pueden producir
insuficiencia cardiaca. El tratamiento adecuado de la enfermedad puede en
algunos casos evitar, o al menos retrasar, la aparicion de los sintomas

propios de la insuficiencia cardiaca.

Hay muchos agentes tdxicos que pueden dafar al corazén. En nuestro pais
el mas frecuente es el alcohol; su consumo en grandes cantidades dafia
directamente al musculo cardiaco. Pero también el consumo de cocaina o de
tabaco puede acabar produciendo insuficiencia cardiaca, al favorecer la
enfermedad de las arterias coronarias. En ocasiones el efecto toxico en el
corazén se produce a consecuencia de tratamientos agresivos que se aplican
para curar ciertas enfermedades, como ocurre con la radioterapia o la
quimioterapia para el tratamiento del cancer: ambas pueden dafar la funcién

del corazon.

Otras muchas enfermedades no cardiacas pueden acabar produciendo
insuficiencia cardiaca: la diabetes mellitus, la infeccion por el VIH, las

alteraciones hormonales o las deficiencias vitaminicas, entre otras muchas
(6)

Finalmente, con cierta frecuencia no es posible determinar la causa de la

insuficiencia cardiaca (se dice entonces que es ‘“idiopatica” o de causa
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desconocida). En raras ocasiones la insuficiencia cardiaca se debe a una
alteracion genética, por lo que puede transmitirse de padres a hijos.

El  Dr. Antonio Guijarro  Morales Jefe Clinico de Cardiologia  Hospital
Universitario "San Cecilio" Granada Espafia (2010) menciona que

insuficiencia cardiaca constituye el estadio final de muchas enfermedades ©).
En los paises occidentales la hipertension arterial y las cardiopatias
isquémicas, juntas o aisladas, son las causas principales de insuficiencia

cardiaca @8).

Constituyen el factor causal principal en el 90% de los casos segun el

prestigioso estudio Framingham".
Los factores de riesgo coronario son igualmente predictores del desarrollo de
insuficiencia cardiaca y de su gravedad, sobretodo la diabetes y el

tabaquismo.

La tercera causa de insuficiencia cardiaca son las miocardiopatias o

enfermedades primarias del musculo cardiaco (miocardio).

Muchas de las miocardiopatias son de causa desconocida (idiopéticas).
Otras se deben a infecciones (gripe y otras), consumo de alcohol o drogas.
En los paises subdesarrollados es mucho menos frecuente la cardiopatia
isquémica, mientras que la fiebre reumatica sigue siendo una de las causas

principales de insuficiencia cardiaca.

En dichos paises se producen con frecuencia casos de insuficiencia cardiaca

por deficiencias nutritivas.
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En Africa la insuficiencia cardiaca con frecuencia se debe a enfermedades
completamente desconocidas en el hemisferio occidental, como la
fibroelastosis endomiocérdica, que consiste en un espesamiento con pérdida

de elasticidad de las capas interna y media del corazén 28,

Los datos del tercer mundo y de Africa no nos son en absoluto ajenos, ya
gue el incremento de los fendmenos migratorios conduce a la progresiva
presencia de una importante poblacion africana en los paises occidentales, a
la que debemos atender en nuestros hospitales y centros de salud, sin
desconocer ni olvidar su natural idiosincrasia, que incluye caracteristicas

epidemioldgicas propias (28,

Asimismo, los FACTORES PRECIPITANTES de insuficiencia cardiaca son
una serie de enfermedades o circunstancias que pueden agravar o provocar
la aparicion prematura de los sintomas de insuficiencia cardiaca en un

paciente predispuesto.

El paciente seguiria asintomético, y su pronéstico mucho mejor, en caso de

no haber incidido el factor precipitante.

Es importante conocer y evitar en lo posible estos factores, para prolongar la

supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes individuales.

Los principales factores precipitantes (y agravantes) de la insuficiencia

cardiaca son: %),

» Infecciones: sobretodo las del aparato respiratorio.
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En los pacientes con cardiopatias predisponentes, o con insuficiencia
cardiaca ya conocida, esta indicada la profilaxis de la gripe, que es una

enfermedad potencialmente mortal en los cardidpatas.

» Embarazo: las pacientes cardiopatas en edad fértii deben estar
advertidas del riesgo que, para su salud y la del feto, puede suponer un

eventual embarazo. En ellas la planificacion familiar es imprescindible.

» Anemia: La anemia, con disminucion de la cantidad de hemoglobina y/o
del nimero de globulos rojos en la sangre, dificulta el transporte de
oxigeno hacia los tejidos, obligando a un mayor trabajo y sobrecarga del

corazon.

» Hipertiroidismo: El aumento de funcién de la glandula tiroides, situada en
el cuello, da lugar a un incremento del metabolismo y de las necesidades
de oxigeno por los tejidos, obligando por tanto al corazén a un mayor

trabajo.

» Trombo embolismo Pulmonar: Da lugar a una sobrecarga aguda del
corazén, al que puede descompensar.
El trombo embolismo pulmonar puede ser consecutivo a una
tromboflebitis, pero otras veces surge como complicacion de una
insuficiencia cardiaca previa, a la que agrava y puede descompensar,

llevando frecuentemente a la muerte.

» Cardiopatia Isquémica: el infarto agudo de miocardio y la angina de
pecho pueden precipitar la aparicion de insuficiencia cardiaca.
La cardiopatia isquémica con frecuencia también es la causa principal de

la insuficiencia cardiaca.
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» Arritmias: Las arritmias, por alterar la contraccién cardiaca en su
frecuencia, regularidad o sinergismo, pueden precipitar la insuficiencia
cardiaca.

Las arritmias también pueden ser una consecuencia (complicacion) de la

insuficiencia cardiaca.

> Excesos Dietéticos: Los excesos dietéticos, sobretodo en el consumo de

sal y alcohol, con frecuencia precipitan 0 agravan la insuficiencia cardiaca.

» Terapia Inadecuada o Insuficiente: La insuficiencia cardiaca puede
precipitarse tanto por abandonar o limitar indebidamente el tratamiento
como por surgir reacciones idiosincrasicas o secundarismos indeseables a

algunos tratamientos.

2.1.3 ESTIMULANTES TOXICOS QUE CONTRIBUYEN A UNA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Algunas sustancias téxicas dafian el corazén, y hacen méas probable que
el paciente sufra insuficiencia cardiaca en un futuro, o que se agrave la que

ya tiene (14),

El tabaco es un factor de riesgo importante para desarrollar enfermedad
cardiovascular. Dafia las arterias del corazén (arterias coronarias) y del
resto del cuerpo, facilitando que su interior se obstruya y se produzca un
infarto de miocardio. Aunque no hay pruebas concluyentes, algunos
estudios apuntan que el abandono del tabaco puede mejorar los sintomas y
aumentar la supervivencia en los pacientes con insuficiencia cardiaca. En
cualquier caso, dejar de fumar es siempre beneficioso para nuestro cuerpo,
por lo que se le debe facilitar al paciente todo tipo de ayuda y el soporte
necesario para lograrlo. En los centros hospitalarios es frecuente encontrar

Unidades de Tabaquismo, expertas en lograr que los pacientes dejen de
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fumar de forma exitosa. Existen ademas hoy en dia numerosos farmacos

muy eficaces para quitar la adiccion a la nicotina.

El alcohol tiene ciertos efectos negativos sobre el funcionamiento del
corazén. En los pacientes con insuficiencia cardiaca su consumo no esta
prohibido, aunque no debe ser superior a 1-2 vasos de vino al dia. Los
pacientes con insuficiencia cardiaca cuya causa haya sido el consumo de
alcohol en grandes cantidades deben abandonar completamente el alcohol.
Si lo hacen es posible que el corazon se recupere, volviendo a tener un
tamafno y una fuerza normales. Sin embrago, si el paciente vuelve a tomar
alcohol, aunque sea en pequefias cantidades y de forma esporadica, es
posible que se produzca de nuevo un gran empeoramiento de la funcion del
corazon.

La cocaina y otras drogas tienen también efectos nocivos sobre el corazén,

deben ser completamente abandonadas.

La radioterapia y la quimioterapia pueden dafiar al corazén. Se usan
habitualmente para el tratamiento del cancer. Su efecto perjudicial se suele
producir cuando se alcanzan ciertas dosis de los farmacos o de radiacion.
Si se produce el médico cambiara de tratamiento, utilizando otros farmacos

quimioterapicos y/o suspendiendo los ciclos de radioterapia 4.

DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El diagnostico de Insuficiencia Cardiaca se basa en dos elementos
principales:
« Diagnostico de una cardiopatia;

e Sintomas y signos secundarios a la cardiopatia.

Normalmente el diagnostico de la cardiopatia se puede sospechar por los
antecedentes y por el hallazgo al examen fisico de hipertrofia o dilatacion
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de cavidades, soplos o galope en el examen del corazén. Sin embargo, no
siempre el hallazgo de una anormalidad en el examen cardiaco significa la
presencia de una insuficiencia cardiaca. Para ello se requiere ademas
comprobar que los sintomas son consecuencia de hipertension veno-capilar

o por disminucion del débito, secundaria a un problema cardiaco (2.

Tanto para corroborar la existencia de una cardiopatia como para evaluar el
grado de compromiso funcional, se debe recurrir a los exadmenes de

laboratorio:

Electrocardiograma

Ayuda principalmente en el diagnéstico de crecimiento o hipertrofia de
cavidades y de necrosis miocérdica. La presencia de arritmias o de

trastornos de conduccion no es especificos.

Radiografia de térax

Es fundamental en el diagndstico de insuficiencia cardiaca con hipertension
de auricula izquierda, porque no solo sirve para apreciar crecimientos de las
distintas cavidades cardiacas, sino que muestra cambios en la circulacion
pulmonar y distintos grados de congestion pulmonar, propios de la

insuficiencia cardiaca.

Ecocardiograma

Es de gran utilidad en el diagndstico de las diferentes cardiopatias. Es el
examen de eleccion para la evaluacidbn anatomico-funcional de las
valvulopatias; es de gran utilidad para evaluar hipertrofia y contractilidad
miocardica, mediante el estudio de diametros y movilidad de las diferentes

cavidades. La incorporacion del dopler permite medir flujos y apreciar la
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magnitud de estenosis e insuficiencias y apreciar los cambios en la
distensibildad ventricular. Asimismo, es de primera eleccion en el
diagnostico de las cardiopatias congénitas del nifio y el adulto. Finalmente,

es el mejor método no invasivo para estudiar las alteraciones pericéardicas.

Estudio Hemodinamico o Sondeo Cardiaco

En situaciones seleccionadas se hace necesario hacer estudios "invasivos”,
que consisten en la introduccion de catéteres con los cuales se pueden
medir presiones intracardiacas, el Gasto Cardiaco y realizar estudios
oximétricos en los grandes vasos Yy distintas cavidades del corazén. Existen
catéteres dotados de varios lumenes, con capacidad para efectuar curvas
de termodilucion y con un balén en su extremo distal que hace posible su
introduccion en la cama del enfermo (Swan -Ganz). Su uso permite la
monitorizacion hemodinamica de pacientes graves, haciendo posible un
diagnostico hemodindmico muy preciso y facilitando las decisiones

terapéuticas, en este tipo de pacientes 12,

Angiocardiografia

Ocasionalmente puede ser necesario conocer con mayor precision la
anatomia del corazén o de los grandes vasos, mediante la inyeccion de
medio de contraste intracardiaco, para el registro de placas o peliculas
(cineangiografias). Desde la incorporacion de la Ecocardiografia, su
indicacibn mas exclusiva es el estudio de la anatomia de las arterias

coronarias 12,
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2.2

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es
un meétodo légico y racional que sirve para planear la atencion de

enfermeria en forma técnicamente adecuada eficiente y eficaz. .

Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud 29,

El propoésito del Proceso de Atencion de Enfermeria es identificar el estado
de salud de un paciente y las necesidades o problemas de salud reales y
potenciales, asi para proporcionar intervenciones de enfermeria especificas
y resolver dichas necesidades y problemas.

Por lo tanto se aplica el método cientifico en las actividades de enfermeria
es decir el por qué se realiza dicha actividad de enfermeria, ademas
Proceso de Atencion de Enfermeria exige a los profesionales de enfermeria
tener conocimientos en las areas de las ciencias bioldgicas, sociales y de
comportamiento y habilidades para poder valorar, decidir, realizar y evaluar
la respuesta humana del sujeto de atencién hasta que alcance su potencial

maximo de salud.

Es un planteamiento para resolver problemas, basado en una reflexion que
exige unas capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, cuyo fin
es cubrir las necesidades del paciente y su familia. Desde un punto de vista
también se puede decir que el proceso de enfermeria constituye una
estructura que cubre las necesidades del paciente, la familia y la

comunidad.
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La aplicacion del método cientifico es la practica asistencial enfermera: es
el método conocido como proceso de atencién enfermeria. Este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y
sistematica.

El proceso de atencién de enfermeria tiene sus origenes cuando, por
primera vez, fue considerado como un proceso esto ocurrié con hall (1955),
Johnson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un
proceso de tres etapas, Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluaciéon y Bloc (1974), Roy (1975),
Aspinall (1976) y algunos autores mas establecieron las cinco actuales o

componentes del proceso de atencion de enfermeria (29,

IMPORTANCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Permite al personal de enfermeria asegurar la calidad de atencion del
individuo, familia, comunidad y por ser un método que nos ayuda analizar
ordenadamente los aspectos de salud que estan alterados para poder
intervenir y luego evaluar la intervencion de enfermeria. Ademas
proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar y

hacer investigacion en enfermeria .

El objetivo principal del proceso de atencién de enfermeria es construir una
estructura que pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente,
la familia y la comunidad, implica la existencia de una relacion con
interacciones entre el paciente y la enfermera, en donde el objetivo es el
paciente.

La enfermera corrobora sus datos con el paciente, participando
conjuntamente en el proceso. Ello ayuda al paciente a enfrentarse con los
cambios en su salud, tanto actuales como potenciales y su consecuencia

es la atencidn sanitaria individualizada @.

29



221

222

LAS VENTAJAS

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la
profesion, el cliente y sobre la enfermera profesional, el proceso de
enfermeria define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas
de calidad; el cliente es beneficiado, ya que mediante este proceso se
garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria; para el profesional de
enfermeria se produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la

profesionalidad ©.

Ventajas para el paciente:
e Participacién en su propio cuidado
e Continuidad en la atencion
e Mejora la calidad de atencion.
Ventajas Para la enfermera:
e Se convierte en experta
e Satisfaccion en el trabajo

e Crecimiento profesional

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

e Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo el cuidado.

e Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo

e Es dindmico: Responde a un cambio continuo

e Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y el paciente, su familia y los de méas profesionales de

la salud.

Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar

0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus
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fases pueden utilizarse sucesiva o0 conjuntamente. Tiene una base tedrica:
El proceso ha sido concebido a partir de nhumerosos conocimientos que
incluyen ciencias y humanidades y se puede aplicar a cualquier modelo

tedrico de enfermeria ©,

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Las etapas del proceso son: valoracion, planificacion, ejecucion y
evaluacion permiten ajustar los inconvenientes que se presentan durante el

proceso para optimizar y mejorar las intervenciones de enfermeria @,

PRIMERA ETAPA: VALORACION

Es la primera etapa del proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas fuentes: Estas incluyen al paciente
como fuente primaria, al expediente clinica, a la familia o a cualquier otra
persona.

Las visitas profesionales, los textos de referencia y los especialistas
clinicos, son también fuentes importantes de datos. Muchas enfermeras
recogen principalmente datos fisiologicos para que los utilicen otros
profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales que implican
consideraciones psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales.
Desde un punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca
los patrones de interrelacionen de las cinco areas para identificar las
capacidades y limitaciones de la persona y ayudarle alcanzar un nivel
optimo de Salud.

"La valoracion requiere revisar la condicion humana, basada en datos que
sirvan para diagnosticar problemas reales y potenciales o afirmar un estado

de salud. La recoleccion de datos es la base de la valoracion y da una
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vision amplia sobre la condicion del paciente. La toma sistematica y exacta
de datos lleva a la identificacion de problemas".

Esta parte de la etapa inicial de proceso de enfermeria depende en buena
parte de la correcta recoleccion de datos, mediante la recopilacion de
informacion, basada en la

observacion y la entrevista al paciente, asi como en toda otra fuente
disponible, se pretende elaborar un inventario de todo aquello referente al
enfermo que aporte un conocimiento indispensable sobre sus
caracteristicas personales, sus dificultades o padecimientos, sus habitos de
vida y el estado de satisfaccion de sus necesidades fundamentales @.

Los datos se recogen de forma sistematica, utilizando la entrevista, la
historia clinica, anamnesis, la exploracion fisica, la busqueda del laboratorio
y otras fuentes.
Las enfermeras y enfermeros deben aplicar requisitos previos para realizar
una adecuada valoracién del cliente, estos requisitos previos son:

v" Fuentes de datos: primarias y secundarias (paciente, familiares)

v' Recoleccion de datos: objetivos y subjetivos de antecedentes

actuales

v" Observacion

<

Entrevista
v Examen fisico

SEGUNDA ETAPA: DIAGNOSTICO

Es un juicio clinico sobre las respuestas de una persona. Constituye las
respuestas que tiene el usuario a los problemas de salud, es la expresion
del problema que puede ser corregido por las actuaciones de enfermeria.

"El diagnostico de enfermeria consiste en un juicio clinico sobre un individuo
, una familia o una comunidad, basado en la recogida de datos realizada en

la etapa de valoracion y su posterior analisis, que permite al personal de
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enfermeria establecer las actuaciones comprendidas dentro de su ambito

de responsabilidad”.

Una vez realizado la valoracion el paso siguiente en el proceso global de
enfermeria es el de la identificacion de las necesidades del paciente y la
formulacion de los correspondientes diagndsticos de enfermeria. El
diagnostico de enfermeria es, por tanto, la descripcion de los problemas de
la salud entendida esta en sentido mas amplio, reales o potenciales, que el
personal de enfermeria, debido a su formacién y experiencia, esta
capacitado y autorizado para identificar, validar y tratar de forma

independiente @,

TERCERA ETAPA: PLANIFICACION

"Los planes de cuidados representan la planificacion de los cuidados, no su

ejecucion”.

Todos los pasos especificados anteriormente constituyen la base sobre la
cual planificar las intervenciones de enfermeria adecuadas para prevenir,
reducir o solventar los problemas del paciente, satisfacer sus necesidades
en la medida de lo posible y mejorar globalmente su salud, entendida esta

en sentido holistico @,

Jerarquizacion de prioridades

En esta etapa pueden diferenciarse distintas fases que conviene seguir
para actuar de forma légica y ordenada. Como ocurre a veces en las areas
de urgencias cuando coinciden en ella varias personas a la vez, cuando un
paciente presenta varios problemas o alteraciones de diferente indole, hay

gue clasificar jerarquicamente los diagndsticos y establecer un orden de
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prioridades en la actuacion, a fin de atender antes a las necesidades o
situaciones mas graves.

Existen criterios para establecer prioridades como son:

Inmediata o alta.- Se aplica a las situaciones diagnosticadas que requieren
una intervencion urgente por estar comprometida la vida del paciente, si no

se actla, se puede deteriorar su salud o la de otros.

Mediata, secundaria o intermedia.-Corresponde a aquellas necesidades
detectadas en las que no hay compromiso vital ni urgencia extrema pero
gue requieren atencion a medio plazo; tal seria el caso de los cuidados
nutricionales necesarios post cirugia, en un paciente hospitalizado para una

intervencion.

A largo plazo o baja.- Se aplica a las situaciones o problemas
diagnosticados que no guarden una relacion directa con la enfermedad o
alteracion del paciente pero que pueden afectar a su salud en el futuro.

Es importante resaltar que el orden jerarquico de actuacion debe establecer
atendiendo no solo a las necesidades fisiolégicas sino también a las

psicoldgicas.

Seflalamiento de objetivos.- Una vez establecido el orden de prioridades,
el siguiente paso consiste en la determinacién y registro por escrito de los
objetivos que se pretenden cumplir en cada caso con la actuacion de
enfermeria o lo que es lo mismo, cuales son los resultados que se esperan

de dicha actuacion @,

Plan de Cuidados de Enfermeria @.

"El Plan de Cuidados de Enfermeria es el nlcleo desde donde la enfermera

profesional procesa, recibe, envia y valora la informacion”.
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El modelo del propio plan de cuidados ayuda a la enfermera a procesar la
informacion recogida durante las fases de valoracion y diagnostico. El plan
de cuidados funciona como un centro receptor, cuando la enfermera lo

utiliza para documentar los resultados de la fase de planificacion.

Facilita la comunicacién, al enviar la informacién conveniente. También
proporciona un sistema para evaluar los cuidados que se prestan. Elaborar
un plan de cuidados adecuados implica que la enfermera debe tener
experiencia en las técnicas de valoracion, diagnostico, comunicacion y
emision de juicios.

La redaccion de este plan de asistencia es basica para conseguir una
buena coordinacién entre los profesionales sanitarios, asi como adelantar y
dar continuidad a las tareas y permitir una posterior evaluacion de la

eficacia asistencial.

Muchas instituciones sanitarias disponen de modelos de planes de
cuidados de enfermeria estandarizados, en otras serd necesario recurrir a
un modelo consensuado entre todos los profesionales sanitarios, cuyo
registro se hard manualmente o del que se dejara constancia informatizado

segun los recursos del entorno laboral.

La informacién béasica que debe reunir todo plan, independientemente del
modelo segun el cual se registre, es la siguiente: datos significativos de la
valoracion, diagnosticos de enfermeria relacionados con dichos datos,
objetivos y resultados esperados correspondientes a cada diagnéstico,

ordenes de enfermeria e informe de evaluacion.

Cuando hay mas de un objetivo a conseguir, o habitual es registrarlos

segun el orden de prioridades previamente establecido.
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Actuaciones de Enfermeria 4.

Son aquellas intervenciones especificas que van dirigidas a ayudar al
paciente al logro de los resultados esperados. Para ello se elaboran
acciones localizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las
actividades de ayuda deben ir encaminados a eliminar los factores que
contribuyen al problema.

El paciente y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en
las decisiones relativas a las intervenciones en caminadas al logro de los
objetivos. Para identificar las intervenciones es aconsejable conocer los

puntos fuertes y débiles del paciente y sus familiares.

CUARTA ETAPA: EJECUCION

"El componente de ejecucion del proceso de enfermeria comprende las
habilidades necesarias para ejecutar la orden de enfermeria.

Esta etapa corresponde a la puesta en practica del plan de actuaciones
elaborado previamente y cuya meta es la de conducir al paciente, al menos
idealmente, hacia la 6ptima satisfaccién de sus necesidades.

En esta fase la relacidon entre personal de enfermeria y el paciente adquiere
su maxima significacion. En este sentido no solo se debe a la resolucion de
los problemas de salud concretos del paciente, sino que también resulta
fundamental conceder la debida atencidon a su dimensién como persona,
incluyendo sus preocupaciones, temores y ansiedades haciendo conocer

las rutinas del centro @,

Es aqui en donde realmente se ponen en practica todas las actuaciones
previstas en el plan de cuidados, sin embargo, no se limita solo a ello. El
proceso de enfermeria es un todo continuo que requiere una actualizacion
constante de los datos y de los planteamientos, en cada momento para

brindar asistencia oportuna.
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Por este motivo, durante la ejecucion se continua también con la recogida y
valoracion de informacion, con el fin de detectar nuevos problemas ,calibrar
los resultados obtenidos hasta el momento y registrar cualquier dato
adicional de relevancia o cualquier cambio en la situacién del paciente que
obligue a replantear el tipo de cuidados que se le deben prestar, ademas
las propias intervenciones generan muchas veces modificaciones en las
respuestas del paciente que aconsejan la revision del plan de cuidados

previsto.

La ejecucion, implica las siguientes actividades de enfermeria:

- Continuar con la recogida y valoracion de datos.

- Realizar las actividades de enfermeria.

- Dar los informes verbales de enfermeria.

- Mantener el plan de cuidado actualizado.

- La enfermera tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero
incluye al paciente y la familia, asi como a otros miembros del equipo.

- En esta fase se realizaran todas las intervenciones de enfermeria
dirigidas a la resolucién de problemas y las necesidades asistenciales

de cada persona tratada @.

QUINTA ETAPA: EVALUACION

"La evaluacion se define como la comparaciéon planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Al medir
el progreso del paciente hacia el logro de los objetivos, la enfermera valora

la efectividad de las actuaciones de enfermeria" .

La evolucion, consiste en comparar los resultados esperados con los que
realmente se han producido. Para ello, se valoran los cambios acontecidos

como consecuencia de la actuacion de enfermeria en relacion con los
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objetivos marcados. Cuando coinciden, se puede llegar a la conclusion de
gue la asistencia de enfermeria se ha ajustado a las necesidades de la

persona y ha logrado satisfacerlas.

En el caso contrario, el proceso ha fallado en alguna de sus fases y hay
gue comenzarlo de nuevo desde el principio. Cabe también la posibilidad
de que la

Evolucion del paciente o del grupo evidencie que los resultados estan en
vias de conseguirse, pero aun no se han logrado; en tales casos, procede
valorar de nuevo la situacion para decidir que nuevas medidas conviene

adoptar @,

TIPOS DE PLAN DE CUIDADOS

Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de cuidados. Los de uso mas
habitual son los individualizados, estandarizados con modificaciones y

computarizados .

Individualizado.- Los planes de cuidados individualizados son impresos
divididos en columnas con los encabezamientos habituales: diagnosticos
de enfermeria, objetivos del paciente o resultado esperados y actuaciones

de enfermeria.

Ventaja.- Los planes individualizados permiten la documentacién de los
diagnésticos de enfermeria, resultados esperados y actuaciones que son

MAas convenientes para cada paciente en concreto.

Estandarizado.- En multitud de centros distintos se han introducido planes
de cuidados estandarizados para facilitar su elaboracion y utilizacion. Este
modelo presenta: diagnosticos de enfermeria reales, potenciales o

posibles, resultados esperados e intervenciones. Los planes de cuidados
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251

pueden ser elaborados por el personal de enfermeria de un centro o
desarrollados a partir de las distintas publicaciones, revistas y libros.

Estos planes de cuidados estandarizados se pueden usar de dos maneras:

1) colocados en un lugar o control central a donde se remiten las
enfermeras cuando elaboran planes de cuidados individualizados.

2) colocados directamente encima del Kardex con fecha y firma .

ATENCION Y PROCESOS ENFERMEROS ANTE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA

PLAN DE CUIDADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Nieto Montesinos, Maria José.; Garcia Fernandez, Y.; Atrio Padron, (2004),

han determinado un plan de cuidados estandarizado para los problemas

gue nos plantean los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva y

que, a la vez, pueda ser util para los enfermeros/as que los atienden en las

distintas unidades de hospitalizacién. Este plan de cuidados estandarizado
contiene diagnosticos enfermeros reales y de riesgo mas frecuentes que

pueden presentar los pacientes con esta patologia 23,

e Exceso de Volumen de Liquidos Relacionado con Proceso Patolégico y
Manifestado por Edemas.

e Intolerancia a la Actividad Relacionada con desequilibrio entre aporte y
demanda de Oxigeno y manifestada por Disnea y aumento de la
Frecuencia Cardiaca.

e Déficit de conocimientos relacionado en su nueva situacion de Salud

e Ansiedad Relacionada con Crisis Situacional.

e Manejo Ineficaz del Régimen Terapéutico Personal Relacionado con la
Complejidad del Tratamiento.

e Riesgo de Deterioro de la Integridad Cutanea Relacionado con Edemas
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e Complicacién Potencial de Edema Pulmonar.

e Complicacién Potencial De Infeccién Respiratoria 3.

Fotografia N° 1
(Cuidados de Enfermeria a Pacientes Adultos con Insuficiencia Cardiaca)

2.5.2 GUIA CLINICA DE ENFERMERIA DEL ENFERMO CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

Elvira Sanchez Reyes, Ernestina Pinal Moreno, Maria Carolina Ortega
Vargas (2007), sugieren la siguiente guia clinica y planificacion de
enfermeria para la atencidn a pacientes con Insuficiencia Cardiaca Aguda y
Crénica @9,

Plan 1 Necesidad de Oxigenacion

Plan 2 Necesidad alterada: Oxigenacion

Plan 3 Necesidad alterada: Eliminacion

Plan 4 Necesidad de Evitar peligros

Plan 5 Necesidad alterada: Moverse y mantener buena postura corporal.
Plan 6 Necesidad alterada: Evitar peligros

Plan 7 Necesidad alterada: Aprendizaje 3.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

Claudia Ariza Olarte (2000), sefiala que; El tratamiento de la insuficiencia
cardiaca se dirige a dos objetivos béasicos. El primero, a eliminar o disminuir
la causa y/o situacion que condujo a Insuficiencia Cardiaca @.

El segundo, a reducir el esfuerzo cardiaco, disminuyendo el volumen
diastdlico y la presién que tiene que vencer la sangre para salir del corazon,
para lo cual estan indicados medicamentos: vasodilatadores venosos,
vasodilatadores arteriolares, diuréticos e inhibidores de la enzima

convertidora.

Para planificar la atencion de enfermeria es necesario valorar el estilo de
vida del paciente, su estado fisico y el tratamiento médico. Ademas, se
debe tener en cuenta su edad, el trabajo que desempefia, la personalidad,
la situacion familiar, la motivacion, el deseo de cooperar con el tratamiento
y la respuesta a éste. Para tal fin, las responsabilidades de la enfermera

implican considerar los aspectos que se describen a continuacion: @.

e Realizar la valoracion fisica completa centrada en el sistema
cardiovascular pero sin descuidar anomalias a nivel pulmonar,

gastrointestinal, renal y/o neurolégico.

Dentro de los problemas reales y/o potenciales méas frecuentes que la
enfermera identifica en el paciente con Insuficiencia Cardiaca estan los

siguientes:

e Alteracién de la actividad y ejercicio por disminucion del aporte de
oxigeno y nutrientes a los tejidos.
e Alteracion de la nutricion r/c disminucion de la ingesta por

restricciones dietéticas
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e Alteraciones del patrén del suefio r/c sensaciéon de ahogo

e Aspectos psicosociales (23,

2.5.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Juana Dolores Gdmez Simarro, Amparo Girbés Calvo, Rosa Ana Penadés
Antolin, M José Cortés Gomez (2010), establecen como cuidados de
enfermeria en dos fases critica, post critica y recomendaciones al alta como

describimos a continuacion: (),

Fotografia N° 2 (Atencién Paciente Critico con Insuficiencia Cardiaca)

Cuidados de Enfermeria en la Fase Critica

El objetivo del tratamiento urgente consiste en mejorar el aporte de oxigeno
y reducir la congestion mediante el control y optimizacién del equilibrio
hidroelectrolitico, manteniendo un buen gasto cardiaco, recuperando y
manteniendo la tolerancia a la actividad y conservando la integridad de la
piel (16),

De este modo los cuidados de Enfermeria iran encaminados a:
a) Posicion de Fowler que va a facilitar la expansion pulmonar, ademas

las piernas colgando por el lateral de la cama originan estancamiento
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b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

de sangre y disminucion del retorno venoso (precarga) Por esto
mismo se desaconseja el trendelemburg.
Control de constantes y monitorizacion cardiaca: Tension arterial,
temperatura, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, Yy
Saturacion de oxigeno.
Aliviar la ansiedad, tranquilizarle explicarle todos los procedimientos
gue se le realizan.
Obtencion de gasometria basal y posterior control de la saturacion de
oxigeno para valorar si mejora el intercambio gaseoso y si hay una
alteracion &cido-basica.
Oxigenacién mediante mascarilla de oxigeno al 40-50% e intubacion
si fuera necesario. Asi se mejora la oxigenacion y se mejora la
eliminacion de secreciones de los alvéolos. Preparar equipo de
aspiracion si se precisa.
Venoclisis. Canalizacion de una via venosa periférica y extraccion de
analiticas. Se recomienda una central tipo Drum® para control de la
Presion Venosa Central (PVC). Evitar la sobrecarga de fluidos
intravenosos.
Realizacion de electrocardiograma para detectar posibles arritmias
y/o signos de isquemia causa de la Insuficiencia Cardiaca.
Sondaje vesical para un control de diuresis preciso.
Realizacion de radiografia de térax para valorar la congestién
pulmonar y cardiomegalia.
Administracion del tratamiento médico. Los cuidados iran
encaminados a prever los problemas causados por los efectos
secundarios de la farmacoterapia. Los farmacos de eleccion son:

> DIURETICOS. Para reducir el volumen de sangre circulante,

disminuyendo asi la sobrecarga ventricular.

> DIGITAL. Mejora la contractilidad miocérdica.
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> OPIACEQS. El mas utilizado es la morfina. Suprimen el dolor,
alivian la angustia y disminuyen el retorno venoso al corazén y
pos carga.

> NITRITOS. Producen vasodilatacion venosa lo que disminuye
precarga y pos carga.

> BRONCODILATADORES. Mejoran la funcion respiratoria.

> DROGAS VASOACTIVAS. En casos de hipotension y signos
de hipo perfusion se usa la Dopamina y la Dobutamina.
Algunos vasodilatadores arteriales como el Nitroprusiato

actGan sobre el pos carga. (16),

Cuidados de Enfermeria en la Fase Post-Critica

Una vez pasada la Fase aguda, los cuidados de Enfermeria iran

encaminados a prever los problemas derivados de la propia patologia y a

identificar precozmente los signos/sintomas de alarma que puedan

empeorar la situacion clinica del enfermo. Tales cuidados son: (16),

a)

b)

c)

d)

f)
9)
h)

Colocar al paciente en una situacion que facilite el confort,
respiracion y retorno venoso.

Vigilar posibles variaciones de los signos vitales.

Observar la monitorizacién cardiaca para la deteccién precoz de
arritmias.

Observar si existen signos de alteracion respiratoria: disnea,
ortopnea y cianosis.

Vigilar cambios en el estado psiquico: desorientacién, confusion,
letargo, nerviosismo y angustia.

Examinar la posible distension del cuello.

Comprobar alteraciones de la integridad de la piel.

Vigilar la aparicion de edemas.

Vigilar el ritmo y cantidad de flujo de liquidos intravenosos

administrados.
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J) Medir la ingesta y la eliminacion.

k) Valorary registrar el peso diario.

[) Evitar el estreflimiento.

m) Proporcionar una dieta hipo sodico para controlar el edema.

n) Ayudar al paciente en las tareas béasicas de la vida diaria segun
necesidad.

0) Promocién del descanso en IC severa mediante el reposo en cama.
En pacientes menos graves fomentar la deambulacién progresiva
segun tolerancia.

p) Proporcionar cuidados de la piel en pacientes con edemas, tales
como lavado, cambios posturales frecuentes, uso de colchén anti

escaras, masajes y movilizaciones activas o pasivas (6),

Fotografia N° 3 (Atencion Paciente Post Critico con Insuficiencia Cardiaca)

Educacion parala Salud y Recomendaciones al Alta

La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad cronica para la cual no hay
curacion pero sobre la que Enfermeria puede intervenir realizando cambios
en la forma de vida del paciente y educando sobre la administracion
correcta del tratamiento con la finalidad de conseguir una mejoria

importante en la calidad de vida del paciep
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2.6

El personal de Enfermeria empezando por el Servicio de Urgencias, en el
momento de ser dado de alta el paciente diagnosticado de Insuficiencia
Cardiaca, empieza a ensefiar a vivir con un corazén insuficiente. En este
sentido la Educacion para la Salud que realiza Enfermeria resume en un
lenguaje sencillo los aspectos basicos de la Insuficiencia Cardiaca, ademas
proporciona recomendaciones para la vida diaria y, a la vez informa sobre
signos y sintomas de alarma para el enfermo, ante los cuales debe

consultar con su médico 19,

FARMACOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca tiene el objetivo de aliviar los
sintomas, mejorar la tolerancia al ejercicio, reducir la incidencia de
exacerbaciones agudas y reducir la mortalidad. Los farmacos utilizados
para tratar la insuficiencia cardiaca secundaria a disfuncion sistélica
ventricular izquierda son lo diuréticos, glucésidos cardiacos y
vasodilatadores. Ademas, se deben instaurar medidas como reduccion de

peso, restriccion moderada de sal y ejercicio adecuado (3.

El tratamiento principal de la insuficiencia cardiaca es con inhibidores de la
enzima de la angiotensina (IECA) como el enalapril, que se puede
administrar en cualquier fase de la insuficiencia cardiaca cronica para

prevenir un mayor deterioro y progresion de la enfermedad cardiaca ).

Para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca leve o moderada, esta
indicado un diurético tiacicido, como la hidroclorotiacida, cuando el
paciente presenta retencion de liquidos leve y no existe edema pulmonar;
sin embargo, las tiacidas son ineficaces si la funcion renal esta alterada. En
estos pacientes, y en caso de retencion de liguidos mas grave, se requiere
un diurético de asa como la furosemida (seccion 16.2). En caso de

retencion hidrica grave, la furosemida intravenosa mejora la dificultad
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respiratoria y reduce la precarga antes de lo que se esperaria desde el
inicio de la diuresis. Puede producir hipopotasemia, pero es menos
frecuente con los diuréticos de asa de accion corta que con los tiacidicos;

se recomienda precaucion para evitar la hipotension.

Para tratar un edema refractario puede ser necesaria una combinacion de
una tiacida y un diurético de asa. La combinacion produce con frecuencia
un efecto sinérgico en la excrecion de agua y solutos, que mejora los
sintomas en el paciente con insuficiencia cardiaca resistente a los
diuréticos. Sin embargo, la combinacién puede producir una excesiva
deplecion de volumen intravascular y trastornos electroliticos con riesgo de

hipopotasemia grave (13,

La espironolactona, un antagonista de la aldosterona (seccion 16.3),
puede estar indicada en pacientes con insuficiencia cardiaca grave que ya
reciben un IECA y un diurético; una dosis baja de espironolactona
(habitualmente 25 mg al dia) reduce los sintomas y la mortalidad en estos
pacientes. Es necesaria una vigilancia estrecha del potasio y la creatinina
plasmatica con cualquier cambio en el tratamiento o en la situacion clinica

del paciente (13,

La digoxina, un glucésido cardiaco, incrementa la intensidad de las
contracciones del musculo cardiaco y aumenta el gasto cardiaco. En la
insuficiencia cardiaca leve, la digoxina inhibe el sistema nervioso simpatico
y produce vasodilatacion arterial. Mejora los sintomas, aumenta la
tolerancia al ejercicio y reduce la hospitalizacion, aunque no reduce la
mortalidad. Esta indicada en pacientes con fibrilacion auricular y los que
permanecen sintomaticos a pesar del tratamiento con un IECA, un diurético

y un bloqueador beta-adrenérgico adecuado.
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Los vasodilatadores se administran en la insuficiencia cardiaca para reducir
la resistencia vascular sistémica. El dinitrato de isosorbida produce
principalmente dilatacion venosa, que reduce la precarga ventricular
izquierda, y da lugar a una reduccion de la congestion pulmonar y la disnea.
La hidralacina produce sobre todo vasodilatacion arterial, que reduce la
poscarga ventricular izquierda, y aumenta el volumen expulsado y el gasto
cardiaco. El dinitrato de isosorbida y la hidralacina se pueden administrar en

combinacion cuando no se puede utilizar un IECA (13),

La dopamina, un simpaticomimético in6tropo, se puede administrar durante
breves periodos en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca grave. La
dosis es critica; a dosis bajas estimula la contractilidad miocardica y
aumenta el gasto cardiaco, no obstante, a dosis mas altas (mas de 5
microgramos/kg por minuto) produce vasoconstriccion, con un

empeoramiento de la insuficiencia cardiaca.

El enalapril es un inhibidor de la enzima conversora de la angiotensina

representativo. Hay varios farmacos alternativos (3.

LAS TAXONOMIAS DE ENFERMERIA

La palabra taxonomia es una palabra que proviene del griego y que se
utiliza para denominar a aquel proceso de clasificacion y ordenamiento que
sirve para organizar diferentes tipos de conocimiento. En griego, taxos
significa ordenamiento, organizacion y nomos leyes, reglas. Asi, la
taxonomia es lo que utilizan diversas ciencias y ramas cientificas para
clasificar su conocimiento especifico de modo de que el mismo se

mantenga ordenado y claro para ser utilizado o analizado @4,

Carpenito () hace referencia a las taxonomias como el estudio tedrico de

las clasificaciones que incluyen sus fundamentos, principios,
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procedimientos y normas, definen el cuerpo de conocimientos de los cuales
la disciplina se responsabiliza, estableciendo asi el dominio propio de las
actuaciones de los profesionales de enfermeria y la participacion en otras
gue siendo responsabilidad de otras disciplinas demandan un abordaje
conjunto. Para la practica profesional de enfermeria, implica, la posesion de
un referente conceptual que permita el ordenamiento, de los problemas que
la enfermeria aborda agrupados los diagndsticos de enfermeria, las
intervenciones o0 las respuestas esperadas en los pacientes ante la

actuacion profesional.

En la actualidad las taxonomias revelan el desarrollo del componente
cientifico de la disciplina de enfermeria, por tanto, reflejan aportes de la
investigacion y el trabajo de la masa critica de profesionales que han
ayudado a establecer el cuerpo tedrico que fundamenta la préactica del

cuidado .

Taxonomia de diagndsticos de Enfermeria-NANDA.

Desde la década del 70, la North American Nursing Diagnosis Association —
NANDA- ha recopilado de manera sistematica las investigaciones para
validar los diagndsticos de enfermeria, con los que se ha consolidado la
taxonomia. De esta situacion se ha derivado una identificacion clara del
cuerpo de conocimientos de enfermeria, mayor compromiso profesional y

podria decirse que alguin nivel de autonomia 4,

Desde esa época hasta la fecha se han realizado 2 revisiones, la ultima de
ellas en el afio 2000, toma como referencia los patrones funcionales de
Marjorie Gordon modificados, lo que ha dado como resultado la Taxonomia
Il de la NANDA, que consta de 13 dominios, 106 clases de diagnosticos y
155 diagnosticos de enfermeria aprobados y 10 mas en proceso de
aprobacion.
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De esta manera, la taxonomia de diagnésticos refleja los esfuerzos de los
profesionales de enfermeria en los ambitos académico y clinico por
sistematizar el conocimiento derivado de las experiencias del cuidado para
evidenciar la importancia del desarrollo de habilidades cognitivas,
actitudinales y procedimentales necesarias para brindar un cuidado

cientifico, técnico y humanistico 2,

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria —NIC-. En 1987, un grupo de
profesoras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de lowa, liderado
por las doctoras McCloskey y Bulecheck, plantearon el desarrollo
investigativo de wuna clasificacion de las intervenciones que los
profesionales de enfermeria realizaban para el cuidado de los pacientes.
De esta forma, se cred el Center for Nursing Classification and Clinical
Effectiveness -Centro para la Clasificacion de Enfermeria y Efectividad

Clinica @9,

Una intervencion de enfermeria es todo tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico, realizado por un profesional de enfermeria
para favorecer un resultado en el paciente. Pueden clasificarse en directas
gue son prescritas por el profesional de manera independiente; indirectas o
prescritas por el facultativo u otros integrantes del equipo de salud que
tienen un caracter dependiente, e intervenciones de asesoria. Tanto las
intervenciones directas como indirectas requieren del juicio independiente

del profesional ®),

Las intervenciones directas se subdividen en acciones fisiologicas,
psicosociales, y de contacto terapéutico y en las intervenciones indirectas
encajan las acciones realizadas lejos de los pacientes pero orientadas a la
modificacion o mejoramiento del entorno y aquellas acciones realizadas en

colaboracion para potencializar la efectividad de las acciones en el cuidado
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de enfermeria. La clasificacion de intervenciones ha sido traducida a varios
idiomas. La Uultima version esta estructurada por 486 intervenciones
agrupadas en 30 clases y 7 campos, que son el fisiolégico complejo,
fisiologico basico, conductual, seguridad, familia, sistema sanitario y

comunidad.

La taxonomia NIC redne un numero importante de competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales que los profesionales de enfermeria deben
desarrollar para el cuidado en las esferas fisiol6gicas y psicosocial y para
los asuntos de fomento de la salud, prevencion y tratamiento de

enfermedades @2,

Clasificacion de Respuestas Esperadas de Enfermeria —-NOC-. La
Clasificacion de Respuestas Esperadas de Enfermeria -Nursing Outcomes
Classification NOC- surgié a partir de 1991, como resultado del trabajo
investigativo liderado por doctoras Marion Johnson y Meridean Mass @b, de
la Universidad de lowa, con el proposito de desarrollar la medicién de los

resultados para evaluar la practica de enfermeria 2.

El desarrollo de la taxonomia NOC se ha apoyado en un modelo conceptual
compuesto por factores inherentes al proveedor de salud, al sistema y la
organizacion, al paciente y por los resultados globales derivados de la
accion interdisciplinaria. Para efectos practicos, la taxonomia se ha
organizado en 29 clases y 7 campos que corresponden a salud funcional,
salud fisiologica, salud psicosocial, conocimiento y conducta en salud,

percepcion de salud, salud familiar y salud comunitaria (22,

Para la medicion de resultados se utilizan escalas que permiten una
aproximacion cuantitativa a los problemas de los pacientes; hasta el
momento se ha documentado la utilizacion de 17 escalas para tal fin. Su

relevancia radica en que los resultados logrados se midan con exactitud y
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2.8

validez de tal forma que permitan examinar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria, o el replanteamiento de las acciones de

cuidado cuando no se alcanza el resultado esperado.

En sintesis, la clarificacion de los conceptos de los diagnésticos, las
intervenciones y los resultados esperados, contribuyen significativamente al
desarrollo del conocimiento en enfermeria y al mejoramiento de la
comunicacion de los avances en estos asuntos; de igual forma, el desarrollo
de un lenguaje propio de la disciplina permite delimitar los dominios de
actuacion y autonomia profesional, y hacer visible el aporte de la practica
cotidiana para el desarrollo de teoria prescriptiva de enfermeria orientada al

cuidado de los seres humanos @4,

LOS SISTEMAS DE CUIDADOS

Es un conjunto organizado de datos que da soporte a la toma de decisiones
y juicios criticos de los enfermos y que revelan los resultados obtenidos en
los procesos diagndsticos y terapéuticos de enfermeria.

Estos sistemas dan agilidad a la elaboracién de planes de cuidados,
educativos para partir de modelos estandarizados de acuerdo con

diagnosticos, metas e intervenciones de enfermeria (NANDA; NOC Y NIC)
(24).

Todo sistema de cuidados parte de diagnoésticos de enfermeria prioritarios
de enfermeria, para seleccionar factores relacionados o caracteristicas
definitorias que se desean controlar o revertir. Estos seran los indicadores
de los resultados o metas que modificaremos en nuestros usuarios,

pacientes con las intervenciones de enfermeria.

Para aplicar el sistema de cuidados, se requiere también de la

estandarizacion 'y protocolizacion de las intervenciones y sus
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correspondientes actividades, las que dependeran obviamente de los
indicadores que se esperan obtener con el cuidado ?4.
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3.1

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

El

presente estudio investigativo, fue ejecutado desde enero hasta

diciembre de 2013, desarrollado en el Hospital "Luis Uria de la Oliva"

dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, con la

finalidad de conocer la aplicacion del Proceso Enfermero y los Factores que

predisponen la Insuficiencia Cardiaca en los pacientes Adultos Mayores con

esta patologia.

TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio es descriptivo y de Corte Transversal, de una
gestion.

Analitico: Se realiz6 un andlisis exhaustivo sobre las causales que
predisponentes los riesgos y complicaciones a los que estan expuestos
los Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
Descriptivo: La investigacibn ha constatado la correlacién entre
variables, con la finalidad de determinar su vinculo causal entre estas,
describiendo los problemas observados, en el Proceso Enfermero
desarrollado por las Profesionales de Enfermeria en la atencién de
pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca Congestiva y su
conformidad de los mismos ante este proceso.

Matematicos: Se realiza la tabulacién de las encuestas y entrevistas
de los Pacientes Adultos Mayores y Personal Profesional de
Enfermeria, agrupando las mismas de acuerdo a criterios pre
establecido y fue elaborado la correspondiente informacion estadistica

resultante.
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3.2 DETERMINACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La investigacion efectuada sobre el Proceso Enfermero y los Factores que
predisponen la Insuficiencia Cardiaca en Pacientes que acuden al Hospital
Luis Uria de la Oliva dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad
de La Paz, permite la introduccion de ciertas variables que coadyuvan a

conocer estos factores y procesos de enfermeria .

3.2.1 Variables Dependientes

a) Proceso Enfermero
» Capacitacion recibida
» Exadmenes de Diagnostico
> Proceso y Plan de Cuidados de Enfermeria
> Disponibilidad de Farmacos.

b) Factores que predisponen la Insuficiencia Cardiaca
» Patologias y Sintomas frecuentes
> Agentes Toxicos

c) Pacientes Adultos Mayores que acuden al Hospital Luis Uria de la
Oliva
» Condiciones Socioeconémicas
» Habitos Toxicos
> Antecedentes patoldgicos
> Atencién y Capacitacion del Personal de enfermeria

> Infraestructura y Equipamiento hospitalario

3.2.2 Variable Independiente
a) Insuficiencia Cardiaca
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3.2.3 Operacionalizacion de la Variables

3.3

3.3.1

Con la finalidad de identificar las variables que se toman en consideracion,
y definirlas con mayor precision, para la elaboracion y validacion del
constructo del Instrumento, aplicado en nuestra investigacion, estas fueron

operacional izadas ver (Anexo N° 1)

POBLACION

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por el personal
profesional de Enfermeria del Hospital "Luis Uria de la Oliva" dependiente
de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz. De enero a
diciembre de 2013, las mismos que se encontraban distribuidas en turnos
de mafana, tarde, noche, siendo la poblacion total 35 profesionales

(Licenciadas) de Enfermeria que fueron encuestadas.

La poblacién también lo han constituido 62 Pacientes Adultos Mayores
con Insuficiencia Cardiaca que estuvieron hospitalizados de Enero a
Diciembre de 2013 .

Criterios de inclusién

Todas las Licenciadas en Enfermeria que trabaja en el Hospital "Luis Uria
de la Oliva" dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La
Paz, de enero a diciembre de 2013, en sus diferentes turnos y puestos de

trabajo.

Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca que acudieron al

Hospital Luis Uria de la Oliva de enero a diciembre de 2013.
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3.3.2

3.3.3

3.4

Criterios de exclusioén

a) Personal Profesional de Enfermeria no disponible para participar de la
encuesta.

Criterios de eliminacién

a) Personal Auxiliar de Enfermeria.

b) Pacientes con Diagnoésticos diferentes a la Insuficiencia Cardiaca

MUESTRA

La muestra fue constituida a través del muestreo probabilistico, sobre el
total de la poblacién constituido por 35 profesionales de enfermeria
aplicando los datos y la siguiente formula estadistica “Proporciones de una

Poblacion Finita”, para este propdésito.
Para la presente investigacion se ha tomado como nivel de seguridad 95%
por tanto el coeficiente de confianza se establece en 1,96 y un error de

precision del 3%.

Personal de Enfermeria

Datos:

n =? (Tamafio de la muestra)
Za=1,96 (Nivel de Confianza)

N =35 (Tamafio del Universo)

p =5% =0,05 (Probabilidad a favor)
g =1-p=0,95 (Probabilidad en contra)
d =3%=0,03 (Error de precision)

2
ZDC:3,841EI
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3.5

3.6

Formula

N*Z p*q
{6 = 3 ]
dP ¥ 1)+ 22 * pg

n= . 35 *3,8416 * 0,05 * 0,95
0,0009 * (35-1) + 3,8416 * 0,05 * 0,95

n= _6,38666
0,213076
n= 30

El resultado de la muestra constituida para el presente estudio fue de 30
profesionales de enfermeria, sobre los cuales fue aplicado el método
aleatorio simple, esto quiere decir que todos los miembros de la muestra,
han sido elegidos al azar, de forma que cada miembro de la poblacién tuvo

igual oportunidad de salir en la eleccion-

Con respecto a la muestra de Pacientes Adultos Mayores estos fueron 62
personas, constituyéndose el 100% de la poblacién que acudi6 al Hospital

Luis Uria de la Oliva con Insuficiencia Cardiaca durante la gestion 2013 -

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio utilizamos técnicas de observacion y encuestas-

INSTRUMENTO

Para el estudio se utilizé la encuesta aplicando dos instrumentos tipo

cuestionario estructurado, los mismos que estan dirigidos a las

Profesionales de Enfermeria que cumplen actividades en el Hospital "Luis
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3.7

Uria de la Oliva" dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de
La Paz, y otro dirigido a los Pacientes Adultos Mayores que acudieron al
Hospital de enero a diciembre de 2013, con la finalidad de conocer los
Factores que predisponen la Insuficiencia Cardiaca Congestiva y el
Procesos Enfermero que se practican en los pacientes con esta patologia.
(Anexo N°2).

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se refiere al grado que un instrumento realmente mide la variable(s)
gue se pretende medir, es decir es valido cuando realmente es capaz de medir
aquello para lo que ha sido concebido, midiendo lo que se marcé como objetivo a
medir, en tanto la confiabilidad o consistencia del instrumento se refiere, cuando
aplicado el instrumento se obtienen resultados similares al aplicarlos dos 0 méas
veces al mismo grupo de individuos o cuando lo que se aplica o administra son

formas alternativas del instrumento.

La validez de ambos instrumentos, fueron relacionados en cuanto a sus
conceptos sobre la base del Marco Tedrico en la operacionalizacion de las
Variables, y su Confiabilidad fue medida a través del factor de Correlacion Alfa de
Cronbach, cuyos valores oscila entre -1,0 y 1,0; donde O significa Confiabilidad
nula, y 1 representa confiabilidad total.

El Alpha de Cronbach, concretamente, se obtiene como promedio de los
coeficientes de correlacion de Pearson entre todas las preguntas si las
puntuaciones de los mismos estan estandarizadas. La férmula para calcular

el Alpha de Cronbach es la siguiente:
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Donde:

n = Numero de items o enunciados

5t? = Varianza total de la Poblacién

¥.5i2= Sumatoria de Varianzas de la Poblacion

o= Alpha de Cronbach

Se considera que el instrumento de un cuestionario es valido cuando el
Alpha de Cronbach supera el indice de 0.65 (Cronbach, L 1984), un
resultado menor significara que las preguntas deberan ser replanteadas o

eliminadas.

Consecuentemente para los 2 Instrumentos elaborados el primero, estuvo
dirigido a las Profesionales de Enfermeria, el cual consta de 9 enunciados y
el segundo dirigido a los Pacientes Adultos mayores el cual consta de 5
enunciados, ambos fueron diseflados, con preguntas cerradas o
estructuradas, que conlleva alternativas de respuesta para su eleccion. La
principal ventaja de este tipo de preguntas es que facilita su procesamiento

y andlisis estadistico.

Los que fueron aplicados tuvieron la finalidad de determinar los Factores
predisponentes de la Insuficiencia Cardiaca y los Procesos Enfermeros

gue se realizan.

Se valoraron las preguntas de los instrumentos disefiados para medir las
capacidades criticas de una prueba piloto de 7 profesionales de enfermeria,
y de 5 Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca, utilizando el
citado coeficiente (Alpha de Cronbach), estableciendo un coeficiente Alpha
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3.8

3.9

de 0.80 para el Primer instrumento y 0,67 para el segundo instrumento como
se muestra en el ANEXO N° 3. Consecuentemente, fue respaldada la
validez y su confiabilidad de ambos instrumentos en todas sus preguntas y

respuestas, para la presente investigacion.

PROCEDIMIENTO

Para la investigacion se remitio una carta a la Jefe del Hospital Luis Uria de
la Oliva dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, a
fin de obtener la autorizacion a través de los cuestionarios; el llenado de
la encuesta excluye la identificacion personal, nombre y apellidos, se
selecciond y se implementd preguntas en el cuestionario validadas, siendo

aceptado por el personal de enfermeria y pacientes, para evitar suspicacias.

Se aplicoé para la recoleccion de datos de los Pacientes Adultos Mayores,
gue acudieron al Hospital de enero a diciembre de 2013, para su tratamiento

contra su Insuficiencia Cardiaca.

PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Posteriormente a la recoleccion de datos, la informacién fue procesada y
cuantificada estadisticamente, posteriormente se procedid a la trascripcion
en este caso Microsoft WORD 2013. Hojas Electréonicas en Microsoft
EXCEL 2013 y el Paquete de estadistica SPSS Ver.18. confeccionaron los
cuadros y graficos estadisticos respectivos, en los mismos procesadores
citados anteriormente, en relacion a las diferentes variables estudiadas,

para su posterior analisis e interpretacion respectiva.
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4.1

CAPITULO IV

PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Como resultados de la encuestas realizadas sobre el Proceso Enfermero y
los Factores que predispusieron la Insuficiencia Cardiaca, estos fueron
obtenidos de la consulta a 30 Profesionales de Enfermeria del Hospital de
Luis Uria de la Oliva dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad
de La Paz, asimismo, con el objetivo de complementar las variables
estudiadas, fueron entrevistados 62 Pacientes Adultos Mayores, que

acudieron al citado centro hospitalario durante la gestién 2013.

DESCRIPCION ESTADISTICA DE LAS VARIABLES BIO-SOCIAL Y
LABORALES

En cuanto al perfil Bio-social y Laboral de las Profesionales de Enfermeria y
los Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital Luis Uria de la
Oliva se describen los siguientes resultados:

Personal Profesional de Enfermeria

Frec.
Variables Varones % Mujeres % Total %

Nombramiento

ftem 0 0% 26 53% 16 53%
Contrato 0 0% 4 47% 14 47%
Total: 0% 30 100% 30 100%
Afios de Trabajo

De 0 — 4 afios 0 0% 4 13% 4 13%
De 5 - 10 afios 0 0% 11 37% 11 37%
De 11 - 20 afios 0 0% 8 27% 8 27%
De 21 — 30 afios 0 0% 4 13% 4 13%
De 31y mas afios 0 0% 3 10% 3 10%
Total: 0 0% 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013

62




Sobre los aspectos Bio-sociales y Laborales de las profesionales de

Enfermeria que cumplen labores en el Hospital Luis Uria de la Oliva

dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz, se

caracterizan por ser de sexo femenino, y su tiempo de trabajo dentro el

citado centro hospitalario, varia entre 0 a 20 afios de servicio.

Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca

Variables Varones % Mujeres % .'I:_(rﬁgl' %
Edad
De 50 — 60 afios 2 8% 12 32% 14 23%
De 61 — 70 afios 8 32% 9 24% 17 27%
De 71 — 80 afios 5 20% 11 30% 16 26%
De 81 y mas afios 10 40% 5 14% 15 24%
Total: 25 100% 37 100% 62 100%
Procedencia
Urbano 17 68% 30 81% 47 76%
Rural 6 24% 7 19% 13 21%
Interior del Pais 2 8% 0% 2 3%
Exterior del Pais 0 0% 0% 0 0%
Total: 25 100% 37 100% 62 100%
Estado Civil
Soltero 2 8% 3 8% 5 8%
Casado 8 32% 7 19% 15 24%
Unioén Libre 2 8% 4 11% 6 10%
Divorciado 3 12% 4 11% 7 11%
Viudo 10 40% 19 51% 29 47%
Total: 25 100% 37 100% 62 100%
Nivel Instruccion
Ninguna 3 12% 4 11% 7 11%
Primaria 5 20% 8 22% 13 21%
Secundaria 15 60% 24 65% 39 63%
Superior 2 8% 1 3% 3 5%
Total: 25 100% 37 100% 62 100%
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Frec.

Variables Varones % Mujeres % Total %
Situacion Laboral
Jubilado 23 92% 32 86% 55 89%
Eventual 2 8% 3 8% 5 8%
No Trabaja 0 0% 2 5% 2 3%
Total: 25 100% 37 100% 62 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013

Con respecto a los datos obtenidos sobre las condiciones Bio-sociales y

Laborales de los Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital Luis

Uria de la Oliva en la gestibn 2013, se caracterizd por los siguientes

aspectos, de un total de 62 pacientes encuestados, 25 pertenecen al Sexo

Masculino y 37 al Femenino, con relacion a su Procedencia un 47 son del

Area Urbana y 13 del Area Rural, el resto fueron del Interior del pais, sobre

su Estado Civil, 29 son viudos y 15 aun casados, siendo el resto solteros,

divorciados, etc., en cuanto a su Nivel de Instruccion, 39 corresponden al

nivel secundario, 13 al primario y el restante no cuenta con instruccion o

tiene un nivel superior. Finalmente, sobre el Tipo de Trabajo, 55 son

Jubilados, 7 son eventuales o no trabajan.
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4.2

DESCRIPCION ESTADISTICA DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS Y
CUALITATIVAS SOBRE EL PROCESO ENFERMERO Y LOS FACTORES
PREDISPONENTES QUE INFLUYEN EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

4.2.1 Proceso Enfermero y Factores predisponentes que Influyen en la

Insuficiencia Cardiaca

PREGUNTAS DIRIGIDAS A
Respuesta PROFESIONALES DE ENFERMERIA f = hi Hi pi Pi
X1 [ x2 | x3 | x4 | x5 ] x6 | x7 | x8] x9
Opcién 1 315|151 6 | 3|7 |0]|23]|]12]| 84 84 (0,310,331 | 31% | 31%
Opcion 2 1 6 5 9 |27 6 |30 7 (18| 109 | 193 [ 0,40 | 0,71 | 40% | 71%
Opcién 3 11223 3 11 | 204 | 0,04 (0,76 | 4% | 76%
Opcion4 (13| 6 | 5 | 12 4 40 | 244 10,151 0,90 | 15% | 90%
Opci6on5 (12 1|1 3 ] 0 5 21 | 265 [0,08]0,98| 8% | 98%
Opcién 6 2 2 267 {0,010 ]10,99 | 1% | 99%
Opcién 7 3 3 270 (0,01 ]1,00| 1% |[100%
TOTAL 3013030303030 )]30]|30]|30]| 270 1 100%
Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre de 2013
X FACTORES f | Frecuencia absoluta
x1 | Patologia que predispone la Insuficiencia Cardiaca F | Frecuencia absoluta Acumulada
Sintoma Clinico més Frecuente que presentan Pacientes con hi | Frecuencia relativa
x2 Insuficiencia Cardiaca Hi | Frecuencia relativa acumulada
Examen Complementario de Diagnostico mas relevante en la pi | Frecuencia relativa en %
x3 Insuficiencia Cardiaca Pi | Frecuencia relativa acumulada en %
4 Estimulantes o Agentes toxicos que contribuyen con mayor
X
relevancia a la Insuficiencia Cardiaca
5 Capacitacion recibida sobre Cuidados de Enfermeria para
X
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
6 Procedimientos de Atencion de Enfermeria, que se presta al
Paciente con Insuficiencia Cardiaca
7 Programa o Plan de Atencion de Cuidados para Pacientes
con Insuficiencia Cardiaca
8 Suficiencia de Farmacos para atencién y tratamiento oportuno
de Pacientes criticos y Post Criticos
9 Infraestructura y Equipamiento adecuada para el proceso de
rehabilitacion del Paciente con Insuficiencia Cardiaca
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4.2.2 Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca

Pacientes Adultos Mayores
Nivel f F hi Hi pi Pi

x1 X2 x3 x4 x5
Opcién 1 19 31 15 7 8 80 80 | 0,26 | 0,26 | 26% | 26%
Opciodn 2 12 23 34 55 6 130 | 210 | 0,42 | 0,68 | 42% | 68%
Opcion 3 0 5 8 42 55 (265|0,18|0,85| 18% | 85%
Opcién 4 31 3 4 6 45 | 310 {0,125 |1,00 | 15% |100%

TOTAL 62 62 62 62 62 310 1 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre de 2013

frecuencia del Personal de Enfermeria

FACTORES
X1 | Habitos de consumo de estimulantes o Agentes toxicog
X2 | Antecedentes Patolégicos Anteriores
X3 | Calidad de Atencion de Enfermeria recibida
4 Informacion/Capacitacion recibida del Personal de
Enfermeria
- Tipo de Actividad de Enfermeria obtenida con mas

f | Frecuencia absoluta

F | Frecuencia absoluta Acumulada

hi | Frecuencia relativa

Hi | Frecuencia relativa acumulada

pi | Frecuencia relativa en %

Pi | Frecuencia relativa acumulada en %
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GRAFICO N°1
PATOLOGIA FRECUENTE QUE PREDISPONE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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PATOLOGIAS PREDISPONENTE

En la Gréfica N° 1, la patologia mas frecuente que predispone una

Insuficiencia Cardiaca, son las Hipertensiones Arteriales con un 43% (13)

de las encuestas, en tanto un 40% (12) sefiala a la Fiebre Reumatica y un

11% (3) a las Arritmias Cardiacas.
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GRAFICO N° 2
SINTOMA CLINICO FRECUENTE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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SINTOMAS CLINICOS FRECUENT!

La Grafica N° 2, expone los Sintomas Clinicos mas frecuente que
presentan los pacientes son los Edemas en los Miembros Inferiores con un
50% (15), en tanto un 20% (6) mencionan a la Dificultad Respiratoria y

Ritmo Cardiaco Irregular.
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GRAFICON®3
EXAMEN COMPLEMENTARIO DE DIAGNOSTICO
PARA DETERMINAR LA INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Los Examenes Complementarios de Diagnostico mas relevantes para
determinar las Insuficiencias Cardiacas, la Grafica N° 7, sefiala como las
importante a los Electrocardiogramas con un 50% (15), y con un 17% (5) el

estudio sefala a las Radiografias de Torax y las Ecocardiografias.
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AGENTES TOXICOS QUE CONTRIBUYEN A LA INSUFICIENCIA CARDIACA

GRAFICO N° 4

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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AGENTES TOXICOS

La Grafica N° 4, el Agente Toxico que contribuye con mas relevancia a una

Insuficiencia Cardiaca, un 40% (12) sefiala a los excesos dietéticos de sal 0

azucar, el 30% (9) atribuye al Consumo de Tabaco, y un 20% (6) al

Consumo de Alcohol.
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GRAFICO N° 5
CAPACITACION RECIBIDA SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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La Grafica N° 5 sefiala que un 90% (27) de las Profesionales de

Enfermeria, no recibieron una capacitacion especifica para aplicacién de

los cuidados enfermeros para este tipo de pacientes.
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GRAFICON°6
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE ENFERMERIA PRESTADO
APACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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ATENCION DE ENFERMERIA PRESTADOS

La Grafica N° 6 expone que un 23% (7) realiza la toma de Signos Vitales,
un 20%(6) Ingeridos y Eliminados, 17%(5) Control de Peso, un 13% (4)
Administra Medicamentos, el restante 10%(3) aplica la Posicion Semifowler.
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GRAFICON°7
EXISTENCIA DE UN PLAN DE CUIDADOS
PARA ATENCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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La Grafica N° 7, el 100%(30) de las Profesionales de Enfermeria
encuestadas, seflalan que no cuentan con un Plan de Cuidados de

Enfermeria.
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GRAFICON° 8
EXISTENCIA DE SUFICIENTES FARMACOS PARA
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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Grafico N° 11, muestra la conformidad de las Profesionales de

Enfermeria en un 77%(23) quienes sefialan como suficiente su existencia,

en tanto solo el 23% (7) menciona lo contrario.
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GRAFICON° S
EXISTENCIA DE ADECUADA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
PARA REHABILITACION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

Il 12 Adecuada
[118 Inadecuada

($0%)

Adecuada

T
(1]
=
[+
=
[5]
i)
=
[
=

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENT!

La Grafica N° 9, esta muestra que un 60% (18) de las Profesionales de
Enfermeria encuestadas indica que es inadecuada, y un 40%(12) manifiesta

su conformidad.
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GRAFICO N° 10

HABITOS DE CONSUMO DE ESTIMULANTES O AGENTES TOXICOS
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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en el cual se observa de 62 pacientes encuestados el

50%(31) sefiala consumir sal y/o azlUcar en exceso, un 31%(19) indica

consumir bebidas alcohdlicas y finalmente un 19%(12) tiene habitos de

fumar.
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GRAFICO N° 11

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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En la Grafica N° 11 , de cuya encuesta un 50%(31) sefiala padecer o haber

padecido Hipertension Arterial, y un 37%(23) Diabetes entre los

diagndésticos mas relevantes.
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GRAFICO N° 12
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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La Grafica N° 12 muestra que el 44%(34) de los pacientes que acudieron al

hospital, sefialan que fue Regular, en tanto un 40%(31) califica como Mala,

y solo un 10%(8) como Buena.
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GRAFICO N° 13
CAPACITACION E INFORMACION OTORGADA
APACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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La Gréfica N° 13, el 89%(55) de los Pacientes que acudieron al Hospital,
menciona que no recibieron capacitacion ni informacion sobre el tratamiento

gue reciben o recibieron, y solo un 11%(7) indica todo lo contrario

mostrando su conformidad.
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GRAFICO N° 14
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA RECIBIDA CON MAS FRECUENCIA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013
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La Grafica N° 14 se muestra que 68% (42) de los Pacientes encuestados,

sefiala a la Administracion de Medicamentos, 12% (8) Controles Clinicos y

el restante 10% (6) Monitoreo y Capacitacién de manera general.
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4.3

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El estudio tuvo el propésito de establecer el Proceso Enfermero y los
Factores predisponentes que Influyen la Insuficiencia Cardiaca en
Pacientes de la tercera edad en el Hospital Luis Uria de la Oliva
dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz durante la
gestion 2013, como resultado de la aplicacion del instrumento disefiados
para las Enfermeras Profesionales, este se aplico a 30 de ellas, asimismo,
se ha adecuado otro cuestionario, dirigido a Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca que acudieron al mencionado Hospital durante la gestion 2013,

siendo aplicados a 62 pacientes.

Como resultado de la aplicacion de los mencionados instrumentos, a las
Profesionales de Enfermeria y Pacientes Adultos Mayores con Insuficiencia
Cardiaca, presentamos los resultados cuantitativos y descriptivos de cada
una de las variables dependientes que fueron estudiadas en relacion a los

objetivos planteados

Respecto a las Profesionales de Enfermeria:

e En referencia a la evaluacion de las variables bio-sociales y
laborales, observamos que del 100% (30) de las encuestadas
pertenecen al sexo femenino. Con respecto a su nombramiento 80 %
cuentan con item.. Con respecto a los afios de trabajo, un 37% (11)
tienen una antigiiedad de trabajo entre 5 a 10 afios, 27% (8) trabaja
entre 11 a 20 afos, 13% (4) tienen una antigiedad de 0 a 4 aflos y
21 a 30 afios, 10% (3) de 31 y mas afios.

e Las patologias méas frecuentes que predisponen una Insuficiencia
Cardiaca, el 43% (13) de las Profesionales de Enfermeria refieren a

la Hipertension Arterial, 40% (12) mencionan a la Fiebre Reumatica,
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un 11% (3) a las Arritmias Cardiacas y solo el 3% (1) indico a otros
causantes como los Trombo embolismos e Infartos Miocardicos
(Grafico N° 1). Esto se debe a que la mayoria de los pacientes que
acuden al Hospital con sintomas de Insuficiencia Cardiaca
manifiestan generalmente alteraciones de Presion Arterial, debido a
la segunda causa se debe a Fiebre Reuméticas .

Estos diagndsticos, se corroboran con el estudio de Framingham
quien encontré la Insuficiencia Cardiaca asociada con la
Hipertension Arterial de larga duracion o Cardiopatia Coronaria y que
hay factores de riesgo como Infarto Miocardico no reconocido y
Fibrilacion Auricular. Considera también que la Valvulopatia como

menos importante.

Con respecto a los Sintomas Clinicos mas frecuente que presentan
los pacientes con Insuficiencia Cardiaca, el 50% (15) de las
Profesionales de Enfermeria, sefialan a los Edemas en los Miembros
Inferiores, un 20% (6) indicé a la Dificultad Respiratoria y Ritmo
Cardiaco Irregular o Rapido, un 7% (2) a la Dilatacion de las Venas y
un 3% (1) Aumento de Peso (Grafico N° 2).

Sobre los resultados alcanzados, de acuerdo Antuiia de Alaiz en su
articulo en la Revista Clinica Diabetoldgica (2014) sefala: Los
sintomas clinicos mas comunes de insuficiencia cardiaca entre otras
son: Aumento de peso, Inflamacién de los pies y los tobillos,
Inflamacién del abdomen, Venas del cuello pronunciadas, Pérdida
del apetito, indigestion, Dificultad respiratoria con la actividad o
después de acostarse por un momento, fatiga, debilidad, desmayos,
Sensacion tactii de los latidos cardiacos (palpitaciones), pulso

irregular o rapido, disminucion de la produccion de orina, etc.
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Sobre los Examenes Complementarios de Diagnostico mas
relevantes para determinar las Insuficiencias Cardiacas el estudio
sefiala que; 50% (15) de las encuestadas indica que son los
Electrocardiogramas, un 17% (5) sefialan a las Radiografias de
Torax, ademas de las Ecocardiografias, 10% (3) a las Arteriografias
y Angiografias, finalmente solo un 6% (2) mencionan a la Pruebas de
Laboratorio (Grafico N° 3). EIl electrocardiograma (ECG) es un
registro de la actividad eléctrica del corazén, muy util en los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Proporciona al médico
informacion muy valiosa, como saber a qué frecuencia late el
corazon, si el ritmo del corazén es el normal (lo que se llama “ritmo
sinusal”), si estan presentes alteraciones en la generacion o en la
conduccién del estimulo eléctrico (como son los bloqueos de rama o
los bloqueos auriculoventriculares) o incluso detectar si se ha
producido un infarto de miocardio en el pasado. Asimismo, la
radiografia de térax y otras técnicas de imagen deben ser realizadas
de forma precoz en todos los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda para valorar la presencia de enfermedades preexistentes
cardiacas o toracicas (tamafio y forma de las cAmaras cardiacas) y
para evaluar la congestion pulmonar. Se usa tanto para la
confirmacion del diagnostico como para el seguimiento de la mejoria

o de la respuesta insatisfactoria al tratamiento.

Sobre los Agentes toxicos que contribuyen con mayor relevancia a
una Insuficiencia Cardiaca, el estudio sefiala que 40% (12) de las
Licenciadas de Enfermeria mencion6 que se debe a los excesos
dietéticos de sal o azucar, el 30% (9) al Consumo de Tabaco, un
20% (6) al Consumo de Alcohol y finalmente un 10% (3) a las drogas
(Grafico N° 4). Al respecto de acuerdo a su experiencia e
informacion recabada en el desempefio de sus funciones de las

Profesionales de Enfermeria, los estimulantes toxicos que
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contribuyen con mas frecuencia a una Insuficiencia Cardiaca es el
consumo de sal y azlUcar en importantes cantidades, que implica
problemas de diabetes y complicaciones renales, asimismo, otro

tanto hace referencia al consumo de tabaco y alcohol.

Sobre el particular el Dr. Ramon Bover Freire (2011), sefiala que;
“...Muchas enfermedades del corazéon y diversos agentes toxicos
dafan al corazon de distintas formas, pero todas ellas tiene algo en
comun: con el paso del tiempo acaban produciendo insuficiencia

M

cardiaca...” “...Hay muchos agentes toxicos que pueden dafiar al
corazén. En nuestro pais el mas frecuente es el alcohol; su consumo
en grandes cantidades dafia directamente al musculo cardiaco. Pero
también el consumo de cocaina o de tabaco puede acabar
produciendo insuficiencia cardiaca, al favorecer la enfermedad de las

arterias coronarias.

La Capacitacién recibida sobre Cuidados de Enfermeria a pacientes
con Insuficiencia Cardiaca, las Profesionales de Enfermeria sefalan
gue un 90% (27) no han recibido capacitacion especifica sobre este
tipo de cuidados, en tanto solo 10% (3) sefiala contar con los
mismos (Gréafico N° 5). La capacitacion permite al personal de
enfermeria asegurar la calidad de atencién del paciente, a través de
una individualizacién de las necesidades del paciente, lo que implica
la existencia de una relacion paciente-enfermera, con la finalidad de
su rehabilitacion. Asimismo, la capacitacion garantiza la calidad de
cuidados de enfermeria, que brinda al paciente con Insuficiencia
Cardiaca, con la finalidad de buscar una continua atencion, y

participacion de su autocuidado.

Con relacion a los Procedimientos mas relevantes prestados

inicialmente por las Profesionales de Enfermeria en la atencion de
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Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, 23% (7) sefiala que realiza
toma de Signos Vitales, 20% (6) Ingeridos y Eliminados, 17% (5)
Control del Peso 13% Administracion de Medicamentos y el restante
10% (3) otros procedimientos (Grafico N° 7). Las enfermeras y
enfermeros deben aplicar requisitos previos para realizar una
adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:
Fuentes de datos: primarias y secundarias (paciente, familiares),
Recoleccion de datos: objetivos y subjetivos de antecedentes

actuales, Observacion, Entrevista, Examen fisico.

Sobre la existencia de un Plan de Cuidados para la Atencién de
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, el 100% (30) de las
Profesionales de Enfermeria encuestadas, sefialan que no cuentan
con el mismo, aspecto que limita una adecuada atencion de
pacientes con esta patologia, constituyéndose en una limitacién en la
calidad y oportunidad que se brinda a los mismos. De acuerdo a la
teoria, un Plan de Cuidados de Enfermeria es el nicleo desde donde
la Enfermera Profesional procesa, recibe, envia y valora la
informacion.

El modelo del propio Plan de Cuidados ayuda a la Enfermera a
procesar la informacién recogida durante las fases de valoracion y
diagndstico. El Plan de Cuidados funciona como un centro receptor,
cuando la Enfermera lo utiliza para documentar los resultados de la
Fase de Planificacion. Facilita la comunicacion, al enviar la
informaciéon conveniente. También proporciona un sistema para
evaluar los cuidados que se prestan. Elaborar un Plan de Cuidados
adecuados implica que la enfermera debe tener experiencia en las
técnicas de Valoracion, Diagnostico, Comunicacion y emision de
juicios. La redaccion de este Plan de asistencia es basica para

conseguir una buena coordinacién entre los profesionales sanitarios,
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asi como adelantar y dar continuidad a las tareas y permitir una

posterior evaluacion de la eficacia asistencial.

Sobre los Farmacos disponibles en el Hospital para el tratamiento
oportuno de los pacientes criticos y post criticos con esta patologia,
un 77% (23) de las Enfermeras encuestadas sefialan que son
suficientes, en tanto solo un 23% (7) mencionan lo contrario. Sobre el
particular otras investigaciones sefala que; las recomendaciones de
tratamiento farmacoldgico de los pacientes con insuficiencia cardiaca
y la Disfuncion sistélica de Ventriculo izquierdo estan claramente
establecidas por las guias de tratamiento. En las dltimas dos
décadas se ha conocido el resultado de ensayos clinicos con
farmacos como son los beta-bloqueantes, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, los antagonistas del receptor
de la angiotensina y de la aldosterona que han llegado a reducir, en
términos relativos, en un 35% la mortalidad por Insuficiencia

Cardiaca.

Con relacion a la Infraestructura y dotacion de Equipamiento para la
rehabilitacion de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, un 60% (18)
de las Profesionales encuestadas sefialan que es inadecuada, en
tanto solo un 40% (12) menciona su conformidad con este factor
(Gréfico N° 9). La disconformidad sefialada, tiene que ver con la
Infraestructura general del Hospital, debido a la antigiiedad de su
data y las condiciones fisicas relacionados a su distribucién fisica, de
los ambientes de trabajo de los diferentes Servicios, sumado a ello la
falta de politicas administrativas y financieras que permitan la
renovacion del equipamiento acorde a la tecnologia actual y la
readecuacion de otros.

Una de las teorias que mas ha influido sobre este tema es el

tratado por Herzberg, F. (1959), teoria Bi Factorial, que postula que
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existen dos grupos o clases de aspectos laborales: un grupo de
factores extrinsecos o "factores higiénicos", y otro de factores
intrinsecos o motivadores. Los primeros estan referidos a las
condiciones de trabajo, tales como el salario, las politicas de

empresa, el entorno fisico, la seguridad en el trabajo, etc.

Respecto a los Pacientes Adultos Mayores:

Con relacion a la evaluacion de las variables bio-sociales y laborales,
de los Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital,
observamos que del 100% (62) pacientes adultos mayores 40%(25)
son varones y 60% (37) mujeres. lgualmente con respecto a su edad
27% (17) tiene un rango de edad de 61 a 70 afos, un 26%(16) entre
71 a 80 afos 24% (15) de 81 y mas afios y un 23% (14) de 50 a 60
afios. Con respecto a su procedencia un 76% (47) son el area
urbana, y solo un 21% (13) del area rural. Concerniente a su Estado
Civil, un 47% (29) es viudo(a), 24% (15) Casados y 11% (7)
divorciados. Referente a su Nivel de Instruccion un 63% (39) han
cursado hasta el nivel secundario, un 21% (13) hasta el nivel primario
y un 11% (7) no cuenta con ninguna instruccion. Finalmente con
relacién al tipo de trabajo, la investigacion demostré que un 89% (55)
son jubilados y solo un 8% (5) cumple aun actividades eventuales,

entre los datos mas relevantes que fueron obtenidos.

Con respecto Habitos de consumo de Estimulantes Toxicos, un
%50 (31) de los pacientes sefiala que consume sal y/o azlcar en
exceso y de manera frecuente, un 31% (19) aceptaron el consumo
de bebidas alcohdlicas, un 19% (12) indica su habito de fumar
(Grafico N° 10). Algunas sustancias toxicas dafian el corazén, y
hacen mas probable que el Paciente sufra Insuficiencia Cardiaca en

un futuro, o que se agrave la que ya tiene. El tabaco es un factor de
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riesgo importante para desarrollar enfermedad cardiovascular. Dafa
las arterias del corazén (arterias coronarias) y del resto del cuerpo,
facilitando que su interior se obstruya y se produzca un infarto de
miocardio. Los Pacientes con Insuficiencia Cardiaca cuya causa
haya sido el consumo de alcohol en grandes cantidades, deben
abandonar completamente el mismo. Si lo hacen es posible que el
corazdn se recupere, volviendo a tener un tamafio y una fuerza
normales. La cocaina y otras drogas tienen también efectos nocivos

sobre el corazén, deben ser completamente abandonadas.

Sobre antecedentes patolégicos relacionados con su Insuficiencia
Cardiaca, un 50% (31) de los pacientes, sefialan tener
Hipertension Arterial, un 37% (23) Diabetes y el restante 13%
indica obesidad y otras enfermedades (Grafico N° 11). La teoria,
sefala que la causa mas frecuente de la Insuficiencia Cardiaca en
los paises desarrollados es la enfermedad de las arterias que llevan
la sangre al corazon (Arterias Coronarias). Estas Arterias se
obstruyen con el paso del tiempo debido al acGmulo de grasa en sus
paredes, de forma que la sangre no puede pasar con normalidad por
su interior. La angina de pecho, el Infarto de Miocardio, la
Cardiopatia Isquémica, la Enfermedad Coronaria son términos que
se utilizan para expresar que las arterias del corazon estan

enfermas, y pueden acabar produciendo Insuficiencia Cardiaca.

La Hipertension Arterial es otra causa frecuente de insuficiencia
cardiaca. El 60 y 70% de los ancianos tienen Hipertension Arterial.
Ademas, muchas personas la padecen, empero muchas de ellas ni
siquiera la saben, pues no controlan con cierta regularidad las cifras

de su Presioén Arterial.

88



Con referencia a la Calidad de Atencion de Enfermeria recibida, un
44% (34) de los pacientes encuestados, sefialan que fue Regular,
un 40% (31) manifestd su Disconformidad, y el restante 16% (13)
menciona que fue Buena o Excelente (Grafico N° 12). La aplicacion
del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre el paciente y la
enfermera profesional, define el campo del ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad; siendo el paciente el beneficiado, ya
gue mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados

de enfermeria.

Respecto a la Capacitacion e Informacién recibida sobre su
Tratamiento, en su permanencia Hospitalaria el 89% (55) de los
encuestados sefialan que, no obtuvo ninguna del Personal de
Enfermeria, contrariamente solo el 11% (7) menciona haber sido
informado de manera general. (Grafico N° 13). La informacion,
permite al paciente asegurar la calidad de su atencion y evaluar la

intervencién médica al que fue tratado.

En relacion al Tipo de Actividad de Enfermeria, que obtuvieron los
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca con mas frecuencia del
Personal de Enfermeria, un 68% (42) de Ilos pacientes
encuestados sefialan que fue la Administracién de Medicamentos,
un 13% (8) Controles Clinicos y el restante 10% (6) Monitoreo y
Capacitacion (Grafico N° 14). Las actividades son aquellas
intervenciones especificas que van dirigidas a ayudar al paciente al
logro de los resultados esperados. Para ello se elaboran acciones
localizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las
actividades de ayuda deben ir encaminados a eliminar los factores

gue contribuyen al problema.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En relacion al estudio que ha dedicado a determinar el Proceso Enfermero y

los Factores Predisponentes que Influyen la Insuficiencia Cardiaca en

Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital Luis Uria de la Oliva

dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La Paz durante la

gestion 2013, se arribado a las siguientes conclusiones mas importantes en

relacion a los objetivos de la investigacion planteada:

Con referencia a los aspectos bio-sociales y laborales, de las 30
Profesionales de Enfermeria encuestadas y que cumplen labores en
el Hospital Luis Uria de la Oliva, se caracterizan por ser de sexo
femenino, y su tiempo de trabajo dentro el citado Centro Hospitalario,
varia entre 0 a 20 afios de servicio, siendo la mayoria remunerada a

través de Items del Tesoro General de la Nacion.

Con respecto a las condiciones Bio-sociales y Situacién Laboral de
los 62 Pacientes Adultos Mayores que acudieron al Hospital Luis
Uria de la Oliva en la gestion 2013, se caracteriz6 por los siguientes
aspectos, 25 pertenecen al Sexo Masculino y 37 al Femenino, un
27% se encuentra en el rango de edad de 61 a 70 afios y 26% de 71
a 80 afios, 47 proceden del Area Urbana y 13 del Area Rural, sobre
su Estado Civil, 29 son viudos y 15 aun casados, siendo el resto
solteros o divorciados, en cuanto a su Nivel de Instruccion, 39
corresponden al nivel secundario, 13 al primario y el resto no cuenta
con instruccion o tiene un nivel superior. Finalmente, sobre el Tipo de

Trabajo, 55 son Jubilados, 7 aun trabajan eventualmente.
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Asimismo, con referencia a los Factores que predisponen la
Insuficiencia Cardiaca de acuerdo a encuestas realizadas a las
Profesionales de Enfermeria y Pacientes Adultos Mayores con esta

patologia, sefialan que:

» La Patologia predisponente a una Insuficiencia Cardiaca es la
Hipertension Arterial, como la mas importante, seguida de
Fiebres Reumaticas y Arritmias Cardiacas, aspecto corroborado
en la consulta a los pacientes que manifiestan generalmente
alteraciones de Presion Arterial, y Resfrios anteriores que no

fueron oportunamente tratados.

» Con respecto a los Sintomas Clinicos mas frecuentes que se
observaron en los Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, por las
Profesionales de Enfermeria, fueron los Edemas en los
Miembros Inferiores, (Inflamacién de pies y tobillos) seguido por
Dificultades Respiratorias y Ritmo Cardiaco irregular, debido a

presentar fatiga, y pulso irregular.

» Como Examen Complementario de Diagnostico, para corroborar
los sintomas de Insuficiencia Cardiaca, en los Pacientes que
acudieron al Hospital Luis Uria de la Oliva, las Profesionales de
Enfermeria sefialaron al Electrocardiograma, seguido de

Radiografias de Térax y Ecocardiografias.

» Con relacién a estimulantes o agentes téxicos que tuvieron como
predisponente a una Insuficiencia Cardiaca de los Pacientes que
acudieron al Hospital, las Profesionales de Enfermeria sefialan
que fue el exceso de sal y azucar, seguido del consumo de
Alcohol y Tabaco, este resultado fue corroborado por los mismos

Pacientes en la investigacion, quienes afirman tener el habito de
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consumir sal y/o azucar en cantidades importantes, seguido del

consumo de alcohol y Tabaco.

e Con referencia al Proceso Enfermero y su aplicacion en Pacientes
Adultos Mayores con Insuficiencia Cardiaca por parte de las

Profesionales de Enfermeria el estudio mostro que:

» Un 90% de las Profesionales de enfermeria no obtuvo
Capacitacion especifica sobre los cuidados respecto a la
Insuficiencia Cardiaca, este resultado se contrasta con el
seflalado por los Pacientes que mencionan no haber recibido
informacion y/o capacitacion respecto al tratamiento que

recibieron durante su permanencia hospitalaria.

» Los Procedimientos mas relevantes que prestan inicialmente las
Profesionales de Enfermeria, en la atencion de Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca, sefialan que fue la toma de Signos
Vitales, seguido de Ingeridos y Eliminados, el resto sefiala al
Control de Peso, Administracion de Medicamentos y otros. Este
hecho contrasta con lo sefialado por los Pacientes consultados,
quienes afirman que la Actividad de Enfermeria que reciben con

mas frecuencia es la Administracion de Medicamentos.

» De igual forma las encuestadas mencionaron que el Hospital no
cuenta con un Plan de Cuidados de Enfermeria, para la atencion
de pacientes con Insuficiencia Cardiaca, aspecto que provoca
gue no exista un plan de ayuda a las enfermeras a procesar la
informacion recogida durante las fases de valoracion vy
diagnaostico, este aspecto también se confirmd con la encuesta

realizada a los Pacientes con este enfermedad, sobre la Calidad
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5.2

de Atencion de Enfermeria recibida, en cuyo caso el 44% de los

mismos la califican como regular y un 40% como mala.

» En referencia a la disponibilidad de Farmacos en el Hospital para
el Tratamiento de pacientes criticos y post criticos con esta
patologia, el 77% de las encuestadas, sefialan que son
suficientes en tanto solo un 23% mencionan lo contrario, esto
debido que las Profesionales de Enfermeria sefialan que el
Hospital estd dotado con los Farmacos principales para el
tratamiento de pacientes que adolecen esta patologia, aspecto

gue contribuye de gran manera a la recuperacion de los mismos.

» Finalmente con respecto a las condiciones de Infraestructura y
Equipamiento para la atencién de Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca el 60% de las Profesionales de Enfermeria
encuestadas, sefialan como inadecuada, debido a la antigtiedad
de su construccién y las condiciones fisicas relacionados a su
distribucion fisica, de los ambientes de trabajo de los diferentes
Servicios, sumado a ello la falta de politicas administrativas y
financieras que permitan la renovacion del equipamiento de

cirugia, acorde a la tecnologia actual y la readecuacion de otros.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

Al Departamento de Enfermeria del Hospital de Luis Uria de la
Oliva dependiente de la Caja Nacional de Salud de la cuidad de La
Paz, utilice la informacion de la presente investigacion para
implementar el proceso de gestion, considerando estrategias

orientadas a superar las dimensiones de los Factores
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predisponentes que influyen en la Insuficiencia Cardiaca asi como
la aplicacion de adecuados Procesos enfermeros en el mencionado

Centro Hospitalario.

Elaborar un programa educativo de informaciéon al usuario y
familiares, de pacientes adultos con Insuficiencia Cardiaca que
acuden al Hospital, recomendando evitar excesos dietéticos en el
consumo de sal, azucar, alcohol y tabaco, como estimulantes

toxicos que predisponen e influyen la Insuficiencia Cardiaca

Promover ciclos de capacitacion permanente al Personal de
Enfermeria del Hospital, respecto a los cuidados especificos de
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca, con el propésito de reciclar
informacién y adiestramiento, a los pacientes con esta patologia,

durante su permanencia hospitalaria.

Impulsar, charlas dirigidas a pacientes con Insuficiencia Cardiaca,
respecto al autocuidado y tratamiento otorgado, con la finalidad de

crear conciencia para estimular su pronto restablecimiento.

Elaborar un Plan de Atencion de Enfermeria para los adultos
mayores con Insuficiencia Cardiaca con el propésito de aplicar
actividades anélogas en la atenciéon de pacientes con esta

patologia, especialmente en las etapas de valoracion y diagnéstico.

Gestionar ante los niveles administrativos correspondientes, la
provision y disponibilidad permanente de farmacos especificos para
el tratamiento oportuno de los pacientes criticos y post criticos con
Insuficiencia Cardiaca. Asimismo, el cambio y/o mejoramiento de las
condiciones de infraestructura de los ambientes, poniendo énfasis

en los aspectos de iluminacion, ventilacion, humedad, etc.,
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ademéds de la provision y/o renovacion de equipamiento
especializado para el tratamiento de esta enfermedad, con la

finalidad de brindar atencion con calidad y calidez oportuna.
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VI.

6.1

CAPITULO VI

PROPUESTA

INTRODUCCION

El Adulto Mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
tltima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo
posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad.
Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien
se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo
gue junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer

consecuencias en todos los ambitos de su vida.

La Insuficiencia Cardiaca es un problema de salud publica, que afecta al
adulto mayor y siendo uno de los principales causas de muerte
cardiovascular y es consecuencia en mas del 70 % de las dos
enfermedades cardiovasculares mas prevalentes: la hipertension arterial y

la enfermedad coronatria.

En la actualidad, la Insuficiencia Cardiaca, va incrementando en la
sociedad, que constituye una importante complicacion de una cardiopatia
en la poblacién de mayor de 65 afios de edad, que ingresan al Hospital Luis
Uria de la Oliva y su prevalencia aumenta con la edad, afectando al

individuo como persona, familia, sociedad.

La propuesta que se plantea, es disefar un Plan de Atencion y Cuidados de
Enfermeria, tomando como base un Sistema de Modelos estandarizados de
acuerdo con diagnosticos, metas e intervenciones de enfermeria (NANDA;
NOC Y NIC), para mejorar la calidad de atencion en el adulto mayor con

Insuficiencia Cardiaca.
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6.2

6.3

JUSTIFICACION

La siguiente propuesta se la ejecuta, en base de los resultados obtenidos
en la investigacion, para afrontar el manejo correcto de este tipo de
usuarios, por consiguiente es indispensable contar con Plan de Atencion y
Cuidados de Enfermeria para el paciente adulto mayor con Insuficiencia

Cardiaca que acude al Hospital objeto de nuestro estudio.

De acuerdo a estadisticas del Hospital “Luis Uria de la Oliva”, en el afio
2013, la prevalencia de pacientes ingresados con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva fue de 62 pacientes, evidenciandose que no existe un Plan de
Atencién y Cuidados de Enfermeria para este tipo de patologia, aspecto
confirmado con las encuestas aplicadas al Personal Profesional de
Enfermeria del Hospital, por lo que es indispensable que el personal aplique
Plan de Atencion y Cuidados de Atencién de Enfermeria en base de las
normas y protocolos de atencion de salud integral actualizado, con la
finalidad de reducir la morbi-mortalidad de los usuarios que sufren

Insuficiencia Cardiaca.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el Plan de Atencion y Cuidados de Enfermeria, de acuerdo a un
Sistema estandarizado con diagnésticos, metas e intervenciones de
enfermeria (NANDA; NOC Y NIC), relacionado con la Insuficiencia
Cardiaca, para mejorar la calidad de atencion en el paciente Adulto Mayor
con esta afectacion que acude al Hospital “Luis Uria de la Oliva”
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6.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un Sistema de Cuidados de Enfermeria, aplicando
Diagnésticos, Metas e Intervenciones de Enfermeria de acuerdo al
Modelo (NANDA, NOC, NIC)

e Brindar atencion de enfermeria en forma rdpida y oportuna a pacientes
con Insuficiencia Cardiaca que ingresan al Hospital, evitando

complicaciones y preservar la vida del paciente.
6.5 RECURSOS HUMANOS
Personal Profesional de Enfermeria del Hospital Luis Uria de la Oliva
Pacientes Adultos mayores con Insuficiencia Cardiaca que acuden al

Hospital.

6.6 RECURSOS MATERIALES

Equipos de diagndstico Equipos e insumos médicos Medicamentos
- Monitor multiparametros - Céanula nasal para | - Digitalicos.
- Bombas infusorias oxigenoterapia. - Diuréticos.
- Bomba para nutricién enteral | - Mascarilla de oxigeno. - Analgésicos
- Electrocardiégrafo - Jeringas de 20,10, 5, 3, 1cc. Adrenérgicos.
- Desfibrilador. - Equipo de venoclisis. - Antipertensivos.
- Equipo de diagndstico. - Equipo de Volutrol.
- Equipo de laringoscopio. - Catéteres N.- 18, 20, 22,24.
- Ambu - Sonda vesical n.-14, 16.
- Succionador. - Funda recolectora de orina.
- Coche de paro cardiaco. - Envase para recolectar orina.
- Coche de curaciones - Sonda Nasogastrica.
- Tanque de O2 u oxigeno N.- 6,8,10,12, 14,16
empotrado. - Esparadrapo.
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Equipos de diagndstico

Equipos e insumos médicos

Medicamentos

- Porta sueros.
- Semilunas.

- Torundero.

- Charol de acero inoxidable.

- Torundas de algodon.

- Tubo endotraqueal.N.-6,5 — 7-

7,5.

- Guantes de manejo y guantes
estériles.

- Sonda de puente.

- Mangueras del succién

- Set de lineas para monitoreo
invasivo

- Soluciones coloides y cristaloides

- Envase para corto punzantes.

- Torniquete.

- Tensiometro.

- Fonendoscopio.

- Termdémetro.

- Porta termémetro.

- Reloj de segundero, etc.

- Cama reclinable funcional.

6.7

PLAN DE ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA, DE ACUERDO A

DIAGNOSTICO, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NANDA, NOC Y NIC), RELACIONADO CON LA INSUFICIENCIA

CARDIACA

6.7.1 RESUMEN DE PLAN DE ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

(00029) Disminucién del
gasto cardiaco.

> Efectividad de la bomba
cardiaca.

YV VYV 'V

Regulacion
hemodinamica

Cuidados cardiacos
Cuidados cardiacos
agudos

Manejo shock Cardiaco
Manejo de las vias areas.
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DIAGNOSTICO DE
NANDA

RESULTADOS NOC

INTERVENCIONES NIC

(00031) Limpieza ineficaz | » Estado respiratorio: Manejo de vias areas
de las vias aéreas permeabilidad de las
vias areas

(00032) Patrén respiratorio | » Estado respiratorio: Monitorizacion de los

ineficaz ventilacién signos vitales

(00132) Dolor Agudo Realizar una valoracion

» Control del dolor exhaustiva del dolor

Disminuir o eliminar los
factores que precipiten o
valoracion exhaustiva del
dolor aumenten la
experiencia del dolor

(00026) Exceso de » Eliminacion urinaria Manejo de liquidos y

volumen de electrolitos

liquidos

(00047) Riesgo de » Autocuidado: higiene Cambios de posiciones

deterioro de la integridad

cutanea

(00094) Riesgo de » Tolerancia alas Ayuda con los

intolerancia a la actividad. actividades autocuidados

(00015) Riesgo de » Afrontamiento de Manejo del estrefiimiento

estrefiimiento problemas

» Eliminacion intestinal.

(00004) Riesgo de » Control de riesgo Control de infeccion.

infeccion

(00030) Deterioro del » Intercambio gaseoso. Oxigenoterapia.

intercambio gaseoso.

(00085) Deterioro de la » Movilidad. Ayuda en el auto cuidado.

movilidad fisica.

(00093) Fatiga. » Nivel de fatiga. Manejo de la energia.

(00146) Ansiedad. » Autocontrol de la Disminucién de la

ansiedad. ansiedad.
(00148)Temor » Auto control del miedo Apoyo emocional
(00147) Ansiedad ante la » Nivel de ansiedad. Disminucion de la

muerte.

ansiedad.
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6.7.2 PROPUESTA DE ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA, PARA LA
INSUFICIENCIA CARDIACA DE ACUERDO A DIAGNOSTICO,
RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NANDA, NOC Y

NIC)

DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

p " ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
DIAGNOSTICO: RESULTADO: INTERVENCION:
(00029) DISMINUCION | EFECTIVIDAD DE LA | CUIDADOS
DEL GASTO CARDIACO BOMBA CARDIACA CARDIACOS
DOMINIO 4: Actividad /| DEFINICION: Adecuacion | DEFINICION: Limitacion de
Reposo del volumen de sangre | las complicaciones
expulsado del ventriculo | derivadas de un
CLASE 4 Respuesta | izquierdo para apoyar la | desequilibrio entre el aporte
Cardiovascular Pulmonar. presion de perfusion | y la demanda de oxigeno
sistémica. miocardico en pacientes

DEFINICION: la cantidad de
sangre bombeada por el
corazon es inadecuada
para satisfacer las
demandas metabdlicas del
cuerpo.

FACTORES

RELACIONADOS

¢ Alteracién de la frecuencia
cardiaca

¢ Alteracién de la precarga

¢ Alteracion de la post carga

e Alteracion de la
contractilidad cardiaca

e Caracteristicas definitorias

e Alteracion de la frecuencia
y ritmo

¢ Disminucioén de la tensién
arterial

e Distencion de las venas
yugulares

e Cambios de la coloracién
de la piel

e Dolor toracico.

e Edema periférico.

e Sonidos respiratorios
(estertores,  crepitantes,
roncos)

DOMINIO: Salud fisiologia.
CLASE: Cardiopulmonar.

ESCALA: Desviacién grave
del rango normal sin
desviacion del rango
normalv (b) y grave hasta
ninguno.

INDICADORES:

e Frecuencia cardiaca ERE

e Presion arterial dentro del
valor normal.

e Tolerancia a la actividad.

e Pulsos periféricos
fuertes.

e Ausencia de edema
periférico.

e Ausencia de cansancio
extremo.

o Diaforesis profusa

e Arritmias

e Disnea de esfuerzo leve

con sintomas de deterioro
de la funcién cardiaca.

ACTIVIDADES:
e Evaluar el dolor toracico
(intensidad,

localizacion, radiacion y
factores precipita dores

y de alivio).

e Realizar una valoracion
exhaustiva de la
circulacion periférica
(comprobar pulso
periférico, edema,
llenado capilar color vy
temperatura de las

extremidades.
e Observar signos vitales
con frecuencia.

e Monitorizar el estado
cardiovascular.

e Controlar el estado
respiratorio  por si se

producen sintomas de
insuficiencia cardiaca.

e Controlar el equilibrio
de liquidos (ingestion /
eliminacion 'y  peso
diario).

e Controlar si los valores
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INTERVENCION DE

DIAGNOSTICO DE RESULTADOS O METAS .
p : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
e Agitacion de laboratorio  son
¢ Ansiedad correctos (enzimas
cardiacas, niveles de
obje electrolitos).

e Reconocer la presencia
de alteraciones de la
presién sanguinea.

e Vigilar la respuesta del

paciente a los
medicamentos anti
arritmicos.

e Instruir al paciente y a
la familia sobre la

limitacion y la
progresion de las
actividades.

o [Establecer ejercicios vy
periodos de descanso
para evitar la fatiga.

e Observar la tolerancia
del paciente a la
actividad.

e Observar si hay disnea,
fatiga, taquipnea y
ortopnea.

e Establecer una relacion
de apoyo con el
paciente y la familia.

e Instruir al paciente
sobre la importancia del
informe inmediato de
cualquier molestia
toracica.

e Ofrecer apoyo espiritual
al paciente y /o a la
familia (contactar con
una sacerdote) si se
procede.

INTERVENCION:
REGULACION
HEMODINAMICO.

DEFINICION: Mejora de la
frecuencia la postcarga y
contractibilidad cardiaca.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS O METAS
DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE
ENFERMERIA /
ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

e Reconocer la presencia
de alteraciones en la
presion sanguinea

e Auscultar los pulmones
para ver si  hay
crepitaciones u otros
sonidos adventicios.

e Auscultar los sonidos
cardiacos

e Comprobar y registrar la
frecuencia y el ritmo
cardiaco y los pulsos

e Vigilar los niveles de
electrolitos

e Monitorizar el gasto
cardiaco o indice de
trabajo ventricular  si
procede Administrar
los medicamentos
prescritos.

INTERVENCION:
CUIDADOS

CARDIACOS: AGUDOS.

DEFINICION: Limitacién de
las complicaciones en un
paciente que ha
experimentado
recientemente un episodio
de desequilibrio entre el
aporte y la demanda de
oxigeno miocardico
derivado de deterioro de la
funcion cardiaca.

ACTIVIDADES:

e Auscultar los sonidos
cardiacos.

e Auscultar los pulmones
para ver si hay sonidos
crepitantes 0
adventicios.

e Controlar el estado
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
neuroldgico.
e Controlar ingestion
/eliminacién y peso
diario, Si

corresponderia.

Vigilar la funcién renal
(niveles de BUN.
Controlar los electrolitos
que pueden aumentar
el riesgo de arritmias
(potasio y magnesio en
suero.

Realizar radiografia de
torax.

Proporcionar comidas
pequefias y frecuentes.
Limitar la ingesta de
cafeina, sodio,
colesterol, alimentos
ricos en grasas Yy
demas

Ensefiar al paciente a
que evite actividades
que produzcan la
maniobra de val salva
(esfuerzo durante el
movimiento intestinal).

INTERVENCION: )
MANEJO DE LAS VIAS
AREAS.

DEFINICION:  Asegurarla
permeabilidad de la via
area.

ACTIVIDADES:

Colocar al paciente en
la posicibn que permita
que el potencial de

ventilacion sea el
maximo posible.
Auscultar sonidos

respiratorios,
observando Las aéreas
de disminucién 0
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS O METAS
DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE
ENFERMERIA /
ACTIVIDADES

ausencia de ventilacién
y la presencia de
sonidos adventicios.

e Identificar al paciente
que requiera de manera

real /potencial la
intubacion de vias
areas.

e Realizar fisioterapia
toracica eliminar las
secreciones
fomentando latos o la
succion.

e Administrar aire u
oxigeno humidificados.

e Colocar al paciente en
una posicién que alivie

la disnea.
e Vigilar el estado
respiratorio y de

oxigenacion, si procede.

INTERVENCION:
MANEJO DE SHOCK
CARDIACO.

DEFINICION: Estimular un
perfusién tisular adecuada
para un paciente con el
bombeo cardiaco
gravemente
comprometido.

ACTIVIDADES:
e Controlar el equilibrio
de liquidos

administrados, liquidos
IV o diuréticos si

procede.
e Anotar los signos vy
sintomas de

disminucion del gasto
cardiaco.

e Observar los estudios
de coagulacion
sanguinea incluyendo el
tiempo de protrombina,
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

‘ " ENFERMERIA /

ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
el tiempo de
tromboplastina  parcial
(ptt) el fibrinégeno, los
productos de
degradacion,
separacion y recuento
de plaguetas, si
procede.

e Favorecer una
precarga Optima para
mejorar la
contractibilidad a la vez
que se minimiza la
Insuficiencia  Cardiaca
administrar
nitroglicerina y
mantener la presion
capilar arterial en
clavada.

DIAGNOSTICO: RESULTADOS: INTERVENCION:
(00031) LIMPIEZA | PERMEABILIDAD DE LAS | MANEJO DE LAS VIAS

INEFICAZ DE LAS VIAS
AEREAS

DOMINIO 11: Seguridad /
Proteccion.

CLASE 2: Lesion Fisica.

DIFINICION:
para

Capacidad
eliminar las

secreciones u obstrucciones
del trato respiratorio para
mantener las vias aéreas
permeables.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

Obstruccion de las vias
aéreas
Secreciones bronquiales

Retencion de las
Secreciones

Mucosidad excesiva
Enfermedad  pulmonar

obstructiva crénica.

VIAS RESPIRATORIAS

DEFINICION.- Vias traqueo

bronquiales

abiertas,

despejadas y limpias para el
Intercambio del aire.

DOMINIO: Salud Fisiologia

CLASE: Cardio Pulmonar

ESCALA: Desviacién grave
del rango normal hasta sin
desviacion del rango normal
(b) y grave hasta ninguno(n)

INDICADORES:

Frecuencia respiratoria

Capacidad de eliminar

secreciones

Ritmo respiratorio
Profundidad de
inspiracion.

la

AEREAS

DEFINICION: Asegurar la
permeabilidad de
la via aérea.

ACTIVIDADES:

Colocar al paciente en
la posicion que permita
que el potencial de
ventilacion sea el
maximo posible

Realizar la aspiracion

endo traqueal, si
procede.

Vigilar el estado
respiratorio y la
oxigenacion.

Auscultar sonidos
respiratorios,
observando las éareas
de disminucion o]
ausencia de ventilacion
y la presencia de
sonidos.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

‘ " ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
e Ensefiar a toser de
FACTORES manera efectiva.
RELACIONADOS:
e Cambios en la
frecuencia respiratoria
e Agitacion
e Disnea
e Tos inefectiva.
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: ESTADO | INTERVENCION:
(00032) PATRON | RESPIRATORIO
RESPIRATORIO INEFICAZ | VENTILACION. MONITORIZACION DE
LOS SIGNOS VITALES.
DOMINIO 4: Actividad /| DOMINIO: Salud fisiologico.
Reposo CLASE: Cardiopulmonar. DEFINICION: Recogida y
ESCALA: Desviacién grave | analices de datos sobre el
CLASE: Respuesta | del rango normal hasta sin | estado cardiovascular,
Cardiovascular/ desviacion del rango normal | respiratoria y de

Cardiopulmonar.

DEFINICION: Inspiracién o
espiracibn no proporciona
una ventilacion adecuada

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS

e Disminucion de la
presion espiratoria

e Disminucién de la
presion inspiratoria
Disminucién de la

ventilacién por minuto

e Disnea y episodios de
apnea

e Taquipnea

e Aleteo nasal

FACTORES

RELACIONADOS

e Sindrome de
ventilacion

e Fatiga de los musculos
respiratorios

e Dolor torécico.

hipo

(b) y grave hasta ninguno (n).

DEFINICION: Movimiento de
entrada y salida del aire en
los pulmones.

INDICADORES

e Frecuencia respiratoria.

e Profundidad de la
respiracion.

temperatura corporal para
determinar 'y  prevenir
complicaciones.

ACTIVIDADES:

e Controlar
periddicamente presion
sanguinea, pulso,
temperatura y estado
respiratorio, si procede

e Controlar
periddicamente
sonidos pulmonares

e Observar Si se
producen esquemas
respiratorios anormales.

e Identificar causas
posibles de los cambios
en los signos vitales

los

e Observar llenado
capilar normal

e Observar Si hay
cianosis central y
periférica.

DIAGNOSTICO:
(00132) DOLOR AGUDO

DOMINIO 12: Confort.

RESULTADOS: CONTROL
DEL DOLOR

DOMINIO: Conocimiento vy

INTERVENCION:
MANEJO DEL DOLOR
del

DEFINICION:  Alivio
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /

ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
conducta de dolor o disminucion del
CLASE: Confort Fisico. salud (1V). dolor a un nivel de
tolerancia que sea

DEFINICION:  Experiencia
sensitiva y emocional
desagradable  ocasionada

por una lesion tisular real o
potencial o descrita en tales

términos

(International

Association forthe Study of
pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve

a

grave con un final

anticipado o previsible y una
duracion inferior a 6 meses.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

Cambios de la presion
arterial.

Cambios en la
frecuencia cardiaca.
Cambios en la

frecuencia respiratoria.

FACTORES
RELACIONADOS.

Agentes lesivos (como
fisicos, psicolégicos).

CLASE: Conducta de salud.

ESCALA: Nunca
demostrado hasta siempre
demostrado.

DEFINICION: Acciones
personales para controlar el
dolor.

INDICADORES:
e Reconoce el comienzo
del dolor

e Utiliza medidas de alivio
no analgésicas

e Refiere cambios en los
sintomas al personal
sanitario

e Reconoce sintomas

asociados del dolor
e Refiere dolor controlado.

aceptable para el paciente.

ACTIVIDADES:

e Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor
que incluya la
localizacion,
caracteristicas,
aparicion, duracion,
frecuencia, calidad,

intensidad o severidad y
factores

desencadenantes.

Asegurarse que el
pacientes reciba los
cuidados analgésicos

correspondientes
Ayudar al paciente y a
la familia a obtener y
proporcionar apoyo
Determinar la
frecuencia necesaria
para la realizacion de
una valoracion de la
comodidad del paciente
y poneren practica un
plan de seguimiento.
Disminuir o eliminar los
factores que precipiten

0 aumenten la
experiencia del dolor
(miedo, fatiga,

monotonia y falta de
conocimientos.)

Seleccionar y
desarrollar aguella
medida (farmacoldgica,
no farmacolégica e
interpersonal) que
faciliten el alivio del
dolor, si procede.

Animar al paciente a
vigilar su propio dolor y
a intervenir en
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS O METAS
DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE
ENFERMERIA /
ACTIVIDADES

consecuencia.
Colaborar con el

paciente, seres
queridos 'y deméas
cuidadores para
seleccionar

desarrollar las medidas
no farmacoldgicas de
alivio del dolor, si
procede.

Proporcionar a la
persona un alivio del
dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescriptos.
Utilizar medidas de
control del dolorantes
de que el dolor sea
severo

Evaluar la eficacia de
las medidas de alivio
del dolor a través de
una valoracién continua
de la experiencia
dolorosa.

Instaurar y modificar las
medidas de control del
dolor en funcién de la
respuesta del paciente.
Notificar al médico si las
medidas no tienen éxito
si la queja actual
constituye un cambio
significativo en las
experiencias pasadas
del dolor del paciente.
Proporcionar una
informacion veraz para
alentar el conocimiento
y respuesta de la familia
a las experiencias del
dolor. Integrar a la
familia en la modalidad
de alivio del dolor, si
fuera posible.
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

© " ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: INTERVENCION:

(00047) EXCESO DE
VOLUMEN DE LiQUIDOS

DOMINIO 2: Nutricién.
CLASE: Hidratacion.

DEFINICION: aumento de
la retencion de
liquidos isoténicos.

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS

e Aumento de peso en un
corto periodo de tiempo.

e Edema.

e Alteracion de los
electrolitos.

e Cambios de la densidad
de la orina.

¢ Oliguria.

FACTORES

RELACIONADOS

o Exceso de aporte de
liquidos.

e Exceso de aporte de
sodio.

ELIMINACION URINARIA
DOMINIO: salud fisioldgica.

CLASE: Eliminacion.
ESCALA: Gravemente
comprometido  hasta no
comprometido y grave hasta
ninguno.

DEFINICION: Capacidad del
sistema urinario para filtrar
los productos de desecho
conservar solutos, recoger y
eliminar la orina de una
forma saludable.

INDICADORES:

e Cantidad de orina de
ERE.

e Ingesta vy

durante la

equilibradas.

Creatinina sérica DLN.

Densidad urinaria.

Proteinuria.

Ph urinario.

eliminacion
24horas

MANEJO DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS

DEFINICION: Mantener el
equilibrio de liquidos vy
prevenir las complicaciones
derivadas de niveles de
liquidos y / o electrolitos
alterados.

ACTIVIDADES:
e Pesar a diario vy
controlar la evolucion

e Realizar un registro
preciso de ingesta y
eliminacion

o Realizar sondaje

vesical, si es preciso

e Vigilar el estado de
hidratacion (
membranas  mucosas
huamedas, uso
adecuado y presion
sanguinea ortostatica)
segun sea el caso

e Controlar resultados de

laboratorio  relevantes
en la retencion de
liquidos (aumento de la
gravedad  especifica,
disminucion de
hematocrito, aumento
de los niveles de
osmolalidad de la
orina).

e Evaluar la ubicacion y
extension del edema, si
lo hubiera.

e Administrar los
diuréticos prescriptos, si
procede

e Vigilar la respuesta del
paciente a la terapia de
los electrolitos
prescriptos

e Consultar con el médico
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

‘ " ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
si los signos y sintomas
de exceso de volumen
de liquidos persisten o
empeoran.
DIAGNOSTICO: RESULTADO: INTERVENCION: CAMBIO
(00047) RIESGO DE | AUTOCUIDADOS HIGIENE | DE POSICION
DETERIORO DE LA | ESCALA: Gravemente
INTEGRIDAD CUTANEA. comprometido hasta a No | DEFINICION: Movimiento

DOMINIO 11: Seguridad /
Proteccion.

CLASE: Lesion Fisica.

DEFINICION: Alteracién de

comprometido.

DEFINICION: Capacidad
para mantener la higiene
corporal y un buen aspecto
Independientemente con o
sin mecanismo de ayuda.

deliberado del paciente o
de una parte corporal para

proporcionar el

bienestar

fisiologico y / o psicologico.

ACTIVIDADES:

Colocar sobre un

la epidermis, dermis o colchoén anti escaras.
ambas. INDICADORES: e Explicar al paciente que
e Integridad de la piel. se le va a cambiar de
FACTORES e Llenado capilar. posicion.
RELACIONADOS e Mantiene la higiene | e Vigilar el estado de
e Humedad. corporal. oxigenacién antes vy
e Factores mecanicos. después de un cambio
e Alteracion de la de posicion.
circulacion. e Colocar en lo posicion
¢ Inmovilizacioén fisica. terapéutica
especificada.

e Colocar el interruptor de
posicién de la cama al
alcance de la mano.

DIAGNOSTICO: RESULTADOS: INTERVENCION: AYUDA
(00094) RIESGO DE | TOLERANCIA A LAS | CON LOS
INTOLERANCIA A LA | ACTIVIDADES. AUTOCUIDADOS
ACTIVIDAD.
DOMINIO: Salud funcional. DEFINICION:  Ayudar y
DOMINIO  4:  Actividad ensefiar a una persona a
/reposo. CLASE: Mantenimiento o | realizar actividades
de la energia. instrumentales de la vida
CLASE: Respuesta diaria necesarias para
cardiovascular / pulmonar. ESCALA: Gravemente | funcionar en el hogar o en
comprometido hasta  no | la comunidad.
DEFINICION: Riesgo de | comprometido.
experimentar una falta de ACTIVIDADES:
energia fisiol6gica o | DEFINICION: Respuesta | e Ensefiar al individuo
psicolégica para iniciar o | fisiolégica a los movimientos métodos alternativos de
completar las actividades | que consumen energia en transporte (ejemplo
diarias  requeridas o | las actividades diarias. autobuses, transporte
deseadas. urbano o regional para
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
INDICADORES: discapacidades.
FACTORES e Saturacion de oxigeno |e Determinar las
RELACIONADOS: en respuesta a la necesidades de ayuda
o Desequilibrio entre actividad. del individuo con las
aporte y demandas de |e Facilidad para realizar actividades

oxigeno. las actividades de la vida instrumentales de la
diaria. vida diaria (ejemplo,

CARACTERISTICAS

e Frecuencia cardiaca en

dirigir la casa, manejo

DEFINITORIAS: respuesta a la actividad. jardinero).
e Deterioro del estado |e Presion arterial sistdlica |® Ayuda con los
fisico. en respuesta a la autocuidados aseo,
e Presencia de problemas actividad. eliminacion.
circulatorios. e Presién arterial diastélica |® Ayuda con los
en respuesta a la autocuidados vestir
actividad arreglo personal.
e Ensefiar al individuo a
no fumar enlacama o
mientras se esta
reclinado o después de
tomar la medicacion
que altere la
concentracion.
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: ACTIVIDAD: MANEJO
(00015) RIESGO DE | ELIMINACION INTESTINAL | DEL ESTRENIMIENTO

ESTRENIMIENTO

DOMINIO 3: Eliminacion e
Intercambio

DEFINICION:

Riesgo de

sufrir una disminucién de la

frecuencia

normal de

defecacién acompafiado de

eliminacion

dificil o

incompleta de las heces Y/

o eliminacion

de heces

excesivamente duras secas.

FACTORES DE RIESGO:

Actividad fisica

insuficiente.

PSICOLOGICOS

Depresion.

FISIOLOGICOS

DEFINICION: Capacidad del
tracto intestinal para formar y
evacuar las heces en forma
efectiva.

ESCALA: Gravemente
comprometido hasta no
comprometido (a) y grave
hasta ninguno.

INDICADORES:

e Control de movimientos
Intestinales.

e Facilidad de eliminacion
de las heces

e Eliminacion fecal sin
ayuda.

e Ingestibn de liquidos
adecuados

o Controla aparato
intestinal de forma

independiente.

DEFINICION: Prevencion y
alivio del estrefiimiento /
impactacion.

ACTIVIDADES:

Vigilar la aparicién de
signos y sintomas de
estrefiimiento.

Vigilar la existencia de
peristaltismo.
Comprobar
movimientos
intestinales.
Incluyendo
consistencia,
volumen y color.
Fomentar el aumento
de la ingesta de
liqguidos a menos que
este contraindicado.
Ensefiar al

frecuencia,
forma,
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS
DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE

ENFERMERIA
e Aporte insuficiente de
liquidos
e Disminucién de la
motilidad del tracto

gastrointestinal.

ENFERMERIA /

ACTIVIDADES
paciente/familia que
registre el color,

volumen, frecuencia vy

consistencia de las
deposiciones.
e Instruir al paciente

/familia acerca de la
dieta rica en fibras.

e Instruir al paciente
/familia sobre el uso
correcto de laxante.

e Aconsejar al paciente a

consultar con un
médico si el
estrefiimiento o la

impactacion persisten.
e Consultar con el medico

acerca de aumento
/disminucién de
frecuencia del
peristaltismo.

e Vigilar la aparicion de
signos y sintomas de

impactacion
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: CONTROL | INTERVENCION:
(00004) RIESGO DE | DEL RIESGO CONTROL DE
INFECCION INFECCIONES

DOMINIO 11: Seguridad /
Proteccion

DEFINICION: Aumento del
riesgo de ser invadido por
organismos patégenos.

FACTORES

RELACIONADOS:

e Procedimientos
invasivos. (catéter
venoso periférico).

e Enfermedades cronicas.

DOMINIO: conocimiento vy
conducta de salud.

CLASE: Control del riesgo
y seguridad.

DEFINICION: Acciones
personales  para prevenir
eliminar o reducir las
amenazas para la salud
modificables.

ESCALA: Nunca
demostrado hasta siempre
demostrado.
INDICADORES:

e Reconoce factores de

riesgo

o Desarrolla estrategias de

DEFINICION: Minimizar el
contagio y transmision de
agentes infecciosos.

ACTIVIDADES:

e Mantenimiento de
dispositivos de acceso
venoso con una buena
asepsia

e Cambiar el equipo de
cuidados del paciente

e Aislar a las personas
expuestas a
enfermedades

transmisibles

e Ensefiar al personal
de cuidados el lavado
de manos apropiadas.

e Ensefiar al paciente
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
control del riesgo [familia a evitar
efectivas. infecciones.

e Sigue las estrategias de |e Lavarse las manos
control del riesgo antes y después de
seleccionados. cada actividad de

e Participa en la cuidados de pacientes.
identificacion sistematica | e Limpiar la piel del
de paciente con un agente
problemasrelacionados antibacteriano.
con la salud Participa en | e Garantizar una
la identificacion manipulacién aséptica
sistematica de los de todas
riesgos identificados.

DIAGNOSTICO: RESULTADOS: ESTADO | INTERVENCION:

(00030) DETERIORO DE
INTERCAMBIO DE GASES

DOMINIO 3: Eliminacion e
Intercambio

DEFINICION: Exceso o
déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de diéxido de
carbono en la membrana
alveolo capilar.

FACTORES
RELACIONADOS:
e Ventilacion —perfusion

e Cambios de la
membrana alveolo
capilar.

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS:

e Disnea

Agitacion

Diaforesis

Respiracion anormal

Aleteo nasal

Taquicardico

Gasometria

anormal.

e Disminucion de dioxido
de carbono.

arterial

RESPIRATORIO
INTERCAMBIO GASEOSO

CLASE: Cardiopulmonar.
DOMINIO: Salud fisiolégica.

DEFINICION: Intercambio
alveolar de C02 y 02 para
mantener las
concentraciones de gases
arteriales.

ESCALA: Desviacion grave
del rango normal hasta sin
desviacion del rango normal
y grave hasta ninguno.

INDICADORES:

e Equilibrio entre
ventilaciéon y perfusion.

e Presion parcial del
oxigeno en la sangre
arterial (pa 0 2).

e Presion parcial del

diéxido de carbono en la
sangre arterial (paco2).
Saturacién de 02.

e PH arterial.

OXIGENOTERAPIA

Definicion:  Administracion

de oxigeno y control de su

eficacia.

ACTIVIDADES:

e Mantener la
permeabilidad de las
vias aéreas.

Preparar el equipo de
oxigeno y administrar
a través de un
sistema calecfactado y

humidificado.

Vigilar el flujo de litro de
oxigeno.

Administrar oxigeno
suplementario  segun
orden médica.
Comprobar la posicién

del dispositivo de aporte
de oxigeno.

Asegurar la
recolocacion de la
mascara/canula de
oxigeno cada vez que
se extrae el dispositivo.

Comprobar

periédicamente el
dispositivo de aporte
de oxigeno. para
asegurar que se
administre la
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS O METAS
DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE
ENFERMERIA /
ACTIVIDADES

e Observar

e Cambiar

concentracion
prescrita.

la ansiedad
del paciente
relacionada con la
necesidad de la terapia
de oxigeno.

al dispositivo
de aporte de oxigeno
alterno para fomentar
la comunidad.

DIAGNOSTICO:
(00085) DETERIORO DE
LA MOVILIDAD FiSICA.
DOMINIO 4:  Actividad/
reposo

CLASE: Actividad/ ejercicio

DEFINICION: Limitacion del
movimiento fisico
independiente, intencionado
del cuerpo o de una o0 mas
extremidades

FACTORES

RELACIONADOS:

e [ntolerancia a la
actividad

e Disminucion de la fuerza
muscular

e Malestar

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS:

¢ Dificultad para girarse.

e Limitacion de la amplitud
de

e Movimientos

RESULTADOS: MOVILIDAD

DOMINIO: Salud funcional

CLASE: Movilidad

Gravemente
hasta No

ESCALA:
comprometido
comprometido.

DEFINICION: Capacidad
para moverse con resolucion
en el entorno independiente
con 0 sin mecanismo de
ayuda

INDICADORES:

e Movimiento muscular.

e Movimiento articular.

e Se mueve con facilidad.

INTERVENCION: AYUDA
AL AUTOCUIDADO

DEFINICION: Ayudar a
otra persona a realizar las

actividades de la vida
diaria.
ACTIVIDADES:

¢ Cambio de posicién

e Ensefianza: actividad /
ejercicio prescripto.

e Terapia de ejercicios:
control muscular.

e Terapia de ejercicios:
movilidad articular.

e Vigilancia de la piel.

DIAGNOSTICO: RESULTADOS: NIVEL DE | INTERVENCION :

(00093) FATIGA FATIGA MANEJO DE LA
DOMINIO: Salud funcional ENERGIA

DOMINIO 4: Actividad/

reposo CLASE: Mantenimiento de | DEFINICION: Regulacion
energia del uso de energia para

CLASE: Equilibrio de la tratar o evitar la fatiga y
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
energia ESCALA: Gravemente hasta | mejorar las funciones.
Ninguno y gravemente hasta
DEFINICION: Sensacién | no comprometido. ACTIVIDADES:
sostenida y abrumadora de e Favorecer el reposo
agotamiento y disminuciéon | DEFINICION: Gravedad de /limitacion de
de la capacidad para el|la fatiga generalizada actividades (aumentar
trabajo mental y fisico al | prolongada observada o el niamero de periodos
nivel habitual. descrita. de descanso).
e Limitar los estimulos
FACTORES INDICADORES: ambientales (luz ruidos
RELACIONADOS: e Agotamiento. para facilitar la
e Estados de enfermedad |e Estado de animo relajacion).
e Mal estado fisico deprimido. e Controlar la respuesta
) ¢ Inflamacion de los de oxigeno del paciente
CARACTERISTICAS ganglios (frecuencia  cardiaca,
DEFINITORIAS: e linfaticos. ritmo cardiaco. Y
¢ Incapacidad para e Dolor de garganta. frecuencia respiratoria)
mantener el nivel a los auto cuidados o
habitual de actividad actividades de
fisica. cuidados por parte de

otros.

Instruir al paciente / ser
querido a reconocer los
signos y sintomas de
fatiga que  requieran
una disminucién de la
actividad.

Utilizar ejercicios de
movimientos articulares
activos para aliviar la
tension muscular.
Determinar la
percepcion de la causa
de fatiga por parte del

paciente /ser querido
favorecer la expresion
verbal de los

sentimientos acerca de
las limitaciones.
Determinar las causas

de la fatiga
(tratamientos, dolor vy
medicamentos).

Controlar la ingesta
nutricional para
asegurar recursos

energéticos adecuados
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES

e Consultar con el dietista
la forma de aumentar la
ingesta de alimentos
energeéticos.

e Observar al paciente
por si aparecen indicios
de exceso de fatiga
fisica y emocional.

e Vigilar la respuesta
cardio respiratoria a la
actividad (taquicardia,
otras disritmias, disnea,
diaforesis, palidez
presiones
hemodinamicas y
frecuencia respiratoria.

DIAGNOSTICO: RESULTADOS: INTERVENCION:

(00146) ANSIEDAD AUTOCONTROL DE LA | DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD ANSIEDAD

DOMINIO 9: Afrontamiento

[Tolerancia al Estrés DEFINICION: Accién | DEFINICION: Minimizar la
personal es para eliminar o |a  presibn temor O

DIFINICION: sensacion | reducir  sentimientos  de | presagios relacionados

vaga e intranquilizadora de | aprensién, tension o|con wuna fuente no

malestar 0 amenaza | inquietud de una fuente no | identificado de peligro por

acompafada de una | identificado. adelantado.

respuesta autonémica (el

origen de la cual con | ESCALA: Nunca | ACTIVIDADES:

frecuencia es inespecifico | demostrado hasta siempre | e Identificar los cambios

o desconocido para el | demostrado. en el nivel de ansiedad.

individuo) sentimiento de a e Explicar todos los

presion causado por la | INDICADORES: procedimientos

anticipacion de un peligro |e Utiliza técnicas de incluyendo las posibles

inminente y permite  al relajacion para reducir la sensaciones que se

individuo  tomar medidas ansiedad. han de experimentar

para afrontar la amenaza.

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS:

e Expresion
preocupaciones

e Debidas a cambios

de

en

acontecimientos vitales.

e Agitacion.

FACTORES

Busca informacion para
reducir la ansiedad.

Refiere  ausencia de
manifestaciones  fisicas
de ansiedad.

Ausencia de

manifestaciones de una
conducta de ansiedad.
Controlara la respuesta
de ansiedad.

durante el
procedimiento.
Proporcionar
informacion objetiva
respecto del
diagnéstico, tratamiento
y prondstico.
Permanecer con el
paciente para promover
la seguridad y reducir el
miedo.

Crear un ambiente que
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

p < ENFERMERIA /
ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
RELACIONADOS facilite la confianza.

e Cambios en el estado de

salud La situacion
economica.
e Estrés
e Amenaza de muerte
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: INTERVENCION: APOYO
(00148)TEMOR AUTOCONTROL DEL | EMOCIONAL
MIEDO
DOMINIO 9: Afrontamiento/ DEFINICION: proporcionar
tolerancia al estrés. DEFINICION: Acciones | seguridad, aceptacion
personales para eliminar o | animo en momento de

CLASE: respuestas de

afrontamiento.

DEFINICION: Respuesta a
la percepcibn de una
amenaza que se reconoce
conscientemente como un
peligro.

FACTORES

RELACIONADOS:

e Estimulos fobicos.

e Falta de familiaridad con
la experiencia o]
experiencias
ambientales.

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS:

e |Informe de sentirse
asustado.

e Informes de

intranquilidad.

reducir los  sentimientos
incapacitantes de aprension,

tensién inquietud
secundarios a una fuente
identificable.

DOMINIO: salud psicosocial.
CLASE: autocontrol.

ESCALA: Nunca
demostrada hasta siempre
demostrado.

INDICADORES:

e Busca informacion para
reducir el miedo.

e Utiliza técnicas de
relajacion para reducir el
miedo.

¢ Mantiene
sociales.

e Controla la respuesta del

las relaciones

tencién actividades.

ACTIVIDADES:

e Realizar afirmaciones
enféticas o de apoyo.

e Abrazar o tocar al
paciente para

proporcionar apoyo.

e Animar al paciente los
sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

e [Favorecer la
conversacion o el llanto
como miedo disminuir la
respuesta emocional.

e Proporcionar ayuda en
la toma de decisiones.

e Escuchar las
expresiones de
sentimientos y
creencias.

e Permanecer con el

paciente. y proporcionar

e Informes de terror. miedo. sentimientos de
e Informes de panico. e Planea estrategias para seguridad.

superar las situaciones

temibles.
DIAGNOSTICO: RESULTADOS: NIVEL DE | INTERVENCION:
(00147) ANSIEDAD ANTE | ANSIEDAD DISMINUCION DE LA
LA MUERTE. ANSIEDAD

DOMINIO 9: Afrontamiento
/tolerancia al
estrés.

DOMINIO: Salud psicosocial

CLASE:
psicosocial

Bienestar

DEFINICION: Minimizar la

a presion temor O
presagios relacionados
con una fuente no
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS O METAS

INTERVENCION DE

. : ENFERMERIA /

ENFERMERIA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
CLASE: Respuesta de | ESCALA: Grave hasta | identificado de peligro por
afrontamiento. Ninguno adelantado.
DEFINICION.-  sensacion | DEFINICION: Gravedad de | ACTIVIDADES:
vaga e intranquilizante de | la aprension, tensibn o0 |e Identificar los cambios
malestar 0 temor | inquietud manifestada en el nivel de ansiedad.
provocado por la | surgida de una fuente no |e Explicar todos los
precepcion de una | identificada procedimientos

amenaza real o imaginada
a la propia existencia.

FACTORES
RELACIONADOS:

Confronta miento con la

realidad de una
enfermedad terminal.
Percepcion de
proximidad de la
muerte.

Experiencia cercana a la
muerte.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

de temor a
una

Informes
desarrollar
enfermedad terminal.
Informes de
pensamientos negativos
relacionados con la
muerte y la agonia.
Informes de temor a
una muerte prematura.

INDICADORES:

e Impaciencia

¢ Aumento de la frecuencia
respiratoria

o Fatiga

¢ Ansiedad verbalizada

e Aumento de la presion
sanguinea.

e Aumento de la frecuencia
respiratoria.

e Ataque del panico.

incluyendo las posibles
sensaciones que se
han de experimentar
durante el
procedimiento.
Proporcionar
informacién objetiva
respecto del
diagnéstico, tratamiento
y pronéstico.
Permanecer con el
paciente para promover
la seguridad y reducir el
miedo.

Crear un ambiente que

facilite la confianza.
Ayudar al paciente a
identificar las

situaciones que prese
pita la ansiedad.
Instruir al  paciente
sobre el uso de
técnicas de relajacion.
Administrar
medicamentos gue
reduzcan la ansiedad,
si estan prescriptos.
Observar si hay signos
verbales y no verbales
de ansiedad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO N° 1

INSTRUMEN
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION ESCALA INDICADOR TOS DE
MEDICION
La Insuficiencia Cardiaca, es | Factores que | Patologias asociadas | Arritmias Cardiacas
INDEPENDIENTE la incapacidad del corazén | predisponen la | frecuentes que predisponen la | Trombo embolismo pulmonar
para mantener el gasto | Insuficiencia Cardiaca | Insuficiencia Cardiaca Infarto Miocardico
Insuficiencia cardiaco y satisfacer las Hipertensiones
Cardiaca necesidades metabdlicas del Fiebre Reumatica
organismo.
Sintomas asociados frecuentes | Edemas en Miembros Inferiores
que predisponen la | Dificultad Respiratoria Porcentual Encuesta
Insuficiencia Cardiaca Venas de cuello pronunciada
Ritmo Cardiaco irregular
Aumento de Peso
Estimulantes o] Agentes | Alcohol
Téxicos que contribuyen a la | Tabaco
Insuficiencia Cardiaca Drogas
Excesos dietético de sal
El Proceso Enfermero o | Capacitacion Recibida
DEPENDIENTE Proceso de Atencion de | Atencién de Pacientes | 1.SI [] 1. Personal de Enfermeria que
Enfermeria (PAE) es un | con Insuficiencia cuenta con capacitacion.
Proceso Enfermero | método sistematico de brindar | Cardiaca Porcentual Encuesta
cuidados humanistas 2.NO [ 2. Personal de Enfermeria que no
eficientes centrados en el cuenta con capacitacion
logro de resultados
esperados, apoyandose en un
modelo cientifico que consiste | Examenes de | 1. Electrocardiograma 1. Un ECG normal es comun en la
en:. Diagnostico aplicados insuficiencia cardiaca aguda. El
Valoracién.- Conduce a la ECG es capaz de identificar el
identificacion del paciente y al ritmo, y puede ayudar a
diagnostico de la misma de determinar la etiologia de la
este modo se logra conocer la insuficiencia cardiaca aguda y
direccion de implementacién y evaluar las condiciones de carga | Porcentual Encuesta

para mejorar la condicién del
paciente aplicando los
requisitos previos para una
realizacion adecuada

Diagnostico.- Es un

enunciado definitivo, claro y

2. Radiografia de Toérax y
Técnicas de Imagen

del corazén. Es esencial en la
evaluacion de los sindromes
coronarios agudos.

2. La radiografia de térax y otras

técnicas de imagen deben ser
realizadas de forma precoz en
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

conciso del estado de salud y
los problemas del paciente,
que pueden ser modificados
por la intervencion de la
enfermera.

Planificacién.- Se considera
como el ndcleo o centro del
proceso de atencion de
enfermeria lo que realmente
es el proceso de atencion de
enfermeria

Ejecucion.- Se refiere a

todas las actividades que la
enfermera desarrollada con el
paciente y para el paciente,
con el fin de lograr los
resultados esperados.

Evaluacién.- Es una
comparacion sistematica 'y
planeada del estado de salud
del paciente con objetivos y
metas definidas.

3.

4.

Pruebas de Laboratorio

Ecocardiografia

todos los  pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda para
valorar la presencia de
enfermedades preexistentes
cardiacas o toracicas (tamafio y
forma de las camaras cardiacas)
y para evaluar la congestién
pulmonar. Se usa tanto para la
confirmaciéon  del diagndstico
como para el seguimiento de la
mejoria o de la respuesta
insatisfactoria al tratamiento. La
radiografia de térax permite el
diagnostico  diferencial de la
insuficiencia cardiaca izquierda
de las enfermedades pulmonares
inflamatorias o infecciosas.

Se deben realizar varias pruebas
de laboratorio en los pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda.
El andlisis de la gasometria
arterial (Astrup) permite evaluar la
oxigenacion, la  adecuacion
respiratoria, el equilibrio acido-
base y el déficit de bases, y debe
realizarse en todos los pacientes
con insuficiencia cardiaca grave.
A menudo, la determinacién no
invasiva con un oximetro de pulso
puede reemplazar el Astrup (nivel
de evidencia C), pero no en los
casos de shock por
vasoconstriccion con un gasto
cardiaco muy bajo.

La ecocardiografia es un
instrumento fundamental para la
evaluacion de los cambios
funcionales y estructurales que
subyacen en la insuficiencia
cardiaca aguda o se asocian con
ella, asi como para la valoracién
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

5.  Arteriografia, Angiografia

de los sindromes coronarios

agudos.

En los casos de complicaciones
relacionadas con las arterias
coronarias, como la angina
inestable o el infarto de
miocardio, la angiografia es
importante y el tratamiento de
revascularizacion basado en la
angiografia  puede mejorar el
prondstico

La arteriografia coronaria con
frecuencia también esta indicada
en la insuficiencia cardiaca aguda
prolongada, no explicada por
otras pruebas, tal como se
recomienda en las Guias de
Practica Clinica para el
diagnostico de la insuficiencia
cardiaca crénica.

Procedimientos
Enfermeria inicial

de

e Control de
vitales

signos

e Monitorizacion

e Control de Ingeridos y
Eliminados

e Posicion Semifowler

e Administracion de
medicamentos

e Control de Peso

Signos sefiales o reacciones que
presenta un ser humano, que
revelan las funciones bésicas del
organismo

Procedimiento no invasivo,
utilizado para controlar el ritmo y
frecuencia cardiaca de un
paciente.

Es el control exacto de los liquidos
gue se ingresan y se pierden por
las diferentes vias, para establecer
el balance en un periodo
determinado de tiempo.

La posicion de semi-fowler tiene
un grado de inclinacion menor de
30° del paciente en cama.
Procedimiento mediante el cual se
proporciona un medicamento a un
paciente.

Es obtener la masa corporal del

Porcentual

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

e Higiene

e Control de escala de
Glasgow

a

a

paciente.
Limpieza o aseo para conservar la
salud o prevenir enfermedades

Es una escala disefiada para
evaluar de manera practica el nivel
de conciencia en los seres
humanos

Disponibilidad de un
Programa Plan de
cuidados y atencion
de Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca

st d

NO O

El Plan de cuidados de enfermeria
es el ndcleo desde donde la
enfermera profesional procesa,

recibe, envia y valora la
informacion".

El modelo del propio plan de
cuidados ayuda a la enfermera a
procesar la informacién recogida
durante las fases de valoracion y
diagnéstico. El plan de cuidados
funciona como un centro receptor,
cuando la enfermera lo utiliza para
documentar los resultados de la
fase de planificacion.

Facilita la comunicacion, al enviar
la informacion conveniente.
También proporciona un sistema
para evaluar los cuidados que se
prestan.

Porcentual

Encuesta
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INSTRUMEN

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION ESCALA INDICADOR TOS DE
MEDICION
1. Que es bastante o llega a la
Disponibilidad de | 1. Suficiente cantidad, grado o numero minima
Farmacos imprescindible.
2. Insuficiente 2. Que la cantidad es poca o no
Porcentual Encuesta

alcanza al minimo predecible.
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INSTRUMEN

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION ESCALA INDICADOR TOS DE
MEDICION
Patologias asociadas
DEPENDIENTE La aparicion de Insuficiencia | frecuentes que | 1. Arritmias Cardiacas Trastornos de la frecuencia
Cardiaca son defectos del | predisponen la cardiaca (pulso) o del ritmo
Factores que | tejido que separa a los | Insuficiencia Cardiaca cardiaco, como latidos
predisponen la | ventriculos derecho e izq. demasiado rapidos (taquicardia),
Insuficiencia (defecto del tabique demasiado lentos (bradicardia) o
Cardiaca interventricular), cualquier con un patron irregular
enfermedad que afecte al
musculo cardiaco 2. Trombo embolismo pulmonar El trombo embolismo pulmonar
(cardiomiopatia). (TEP) es la oclusion de parte del
sistema venoso de los pulmones
a causa de un émbolo o trombo
que procede de otra parte del
cuerpo
3. Infarto Miocardico Cuadro clinico producido por la
muerte de una porcién del
musculo cardiaco que se
produce cuando se obstruye Encuesta

4. Hipertensiones

10.Fiebre Reumatica

completamente  una  arteria
coronaria. Cuando se produce la
obstruccién se suprime el aporte
sanguineo. Si el musculo
cardiaco carece de oxigeno
durante demasiado tiempo, el
tejido de esa zona muere y no se
regenera.

Es una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento
continuo de las cifras

de la presion sanguinea en las
arterias

Es una complicacién tardia que
puede afectar cualquier parte del
organismo, siendo el principal

6rgano afectado el corazon,
donde puede afectar  al
pericardio (pericarditis), al
miocardio  (miocarditis) o al

endocardio (endocarditis).

Porcentual
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

Sintomas asociados
frecuentes que
predisponen la
Insuficiencia Cardiaca

1. Edemas en Miembros
Inferiores

2. Dificultad Respiratoria

3. Venas de cuello pronunciada

4. Ritmo Cardiaco irregular o
Taquicardia

5. Aumento de Peso

4.

Se produce por un exceso de
presion hidrostatica por
insuficiencia cardiaca
congestiva, que es la causa mas
frecuente de hinchazén de las
piernas. En este caso, la sangre
se estanca en los miembros
inferiores porque el corazén no
tiene fuerza para impulsarla
adecuadamente

Es una afeccion pulmonar
potencialmente  mortal  que
impide la llegada de suficiente
oxigeno a los pulmones y a la
sangre.

Es cuando no existe un
adecuado flujo sanguineo de la
vena cava superior que trae la
sangre desde la parte superior
del cuerpo hasta el corazén, en
tanto la vena cava inferior trae la
sangre desde la parte inferior del
cuerpo hasta el corazon.

Es el incremento de Ila
frecuencia cardiaca. Es la
contraccion demasiado rapida de
los ventriculos. Se considera
cuando la frecuencia cardiaca es
superior a cien latidos por minuto
en reposo. Las personas que
padecen de taquicardia poseen
una vida normal, ya que no es
una enfermedad grave, aunque
puede acortar la vida del
corazén debido a su mayor
trabajo.

Es muy frecuente que las
personas  con insuficiencia
cardiaca experimenten rapidas
modificaciones de su peso,

Porcentual

Encuesta
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DIMENSION
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INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

debido a la acumulacién de
liquido.

Estimulantes o]
Agentes Toxicos que
contribuyen a la
Insuficiencia Cardiaca

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Drogas

4. Excesos dietético de sal

1.Se denomina alcohol ("toda
sustancia pulverizada", "liquido
destilado") a aquellos compuestos
quimicos organicos que contienen
un grupo hidroxilo en sustitucion
de un atomo de hidrégeno
enlazado de forma covalente a un
atomo de carbono.

2. Es un producto procesado a partir
de las hojas de Nicotiana tabacum.
Su  composicién  incluye un
alcaloide, la nicotina, que se
encuentra en las hojas en
proporciones  variables (desde
menos del 1% hasta el 12%).

3. Es toda sustancia que introducida
en un ser vivo, por cualquier via
(esnifada, oral o tragada, fumada,
inyectada o inhalada), es capaz de
modificar una o mas funciones del
organismo relacionadas con su
conducta, comportamiento, juicio,
percepcion o estado de &nimo.
Dentro de esta definicion se
encuentran tanto las sustancias
legales (medicamentos) como las
ilegales (cannabis, cocaina,
heroina, speed, etc.).

4.La Sal consumida en exceso es
una de las principales causas de la
hipertensién arterial, hace que las
arterias, que transportan la sangre
por el organismo, pierdan
elasticidad y se vuelvan mas
rigidas, dificultando el trabajo del
corazén y los rifiones.

Porcentual

Encuesta
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INSTRUMEN

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION ESCALA INDICADOR TOS DE
MEDICION
Condiciones de | 1. Adecuada 1. Distribucion fisica apropiada, y
Infraestructura y equipamiento  adecuado en el
Equipamiento proceso de rehabilitacion  del
Hospitalario para el paciente.
praceso de atencién y Porcentual Encuesta
rehabilitacion del | 2.Inadecuada 2. Falta de condiciones de
paciente con infraestructura y equipamiento, para
Insuficiencia la atencibn de pacientes con
Cardiaca. Insuficiencia Cardiaca.
Condiciones
DEPENDIENTE Socioeconémicas 50 a 60
Pacientes Adultos
61a70
Mayores que Edad
! 71a80
acuden al Hospital 81V mas
Luis Uria de la y
Oliva
Sexo E M
Procedencia Urbano
Rural
Interior del Pais
Exterior del Pais
- Soltero
Estado Civil Casado Porcentual Encuesta
Union Libre
Divorciado
Viudo
Nivel de Instruccion Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Situacion Laboral Jubilado
Eventual
No trabaja
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

Habitos Toxicos
(Consumo de:)

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Drogas

4. Sal/Azlcar en exceso

1.Se denomina alcohol ("toda
sustancia pulverizada”, “liquido
destilado") a aquellos compuestos
quimicos organicos que contienen
un grupo hidroxilo en sustitucién
de un é&omo de hidrégeno
enlazado de forma covalente a un
atomo de carbono.

2. Es un producto procesado a partir
de las hojas de Nicotiana tabacum.
Su  composicién  incluye un
alcaloide, la nicotina, que se
encuentra en las hojas en
proporciones  variables (desde
menos del 1% hasta el 12%).

3. Es toda sustancia que introducida
en un ser vivo, por cualquier via
(esnifada, oral o tragada, fumada,
inyectada o inhalada), es capaz de
modificar una o mas funciones del
organismo relacionadas con su
conducta, comportamiento, juicio,
percepcion o estado de &nimo.
Dentro de esta definicion se
encuentran tanto las sustancias
legales (medicamentos) como las
ilegales (cannabis, cocaina,
heroina, speed, etc.).

4.La Sal consumida en exceso es
una de las principales causas de la
hipertensién arterial, hace que las
arterias, que transportan la sangre
por el organismo, pierdan
elasticidad y se vuelvan mas
rigidas, dificultando el trabajo del
corazén y los rifiones.

Porcentual

Encuesta
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

ESCALA

INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

Antecedentes

Patolégicos anteriores
relacionados a la
Insuficiencia Cardiaca

. Hipertensién Arterial

. Diabetes

. Obesidad

. Otras Enfermedades

1.Es wuna enfermedad crénica
caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién
sanguinea en las arterias

2. Enfermedad crénica e irreversible
del metabolismo en la que se
produce un exceso de glucosa o
azlcar en la sangre y en la orina;
es debida a una disminucién de la
secrecion de la hormona insulina o
a una deficiencia de su accion.

3. Estado  patolégico que se
caracteriza por un exceso 0 una
acumulacioén excesiva y general de
grasa en el cuerpo

4. Otras enfermerdades que no
contemplan el aparato
cardiovascular

Porcentual

Encuesta

Calidad de de
Atencién recibida

. Mala

. Regular

Buena

Excelente

1.Persona disconforme con Ila
atencion recibida

2. Persona conforme con la atencién
recibida

3. Pacientes conforme con la
atencion recibida

4. Pacientes muy conforme con la
atencion recibida.

Porcentual

Encuesta

Capacitacion e
Informaciéon  recibida
del Personal de
enfermeria sobre el
tratamiento recibido

. Sl

.NO

1.Capacitacion e Informacién recibida
del Personal de Enfermeria.

2. El Paciente no recibi6é capacitacién
e informacion sobre su
tratamiento.

Porcentual

Encuesta

Proceso Enfermero
que recibe con mas
Frecuencia

. Control Clinico

. Monitoreo Continuo

. Administracién de

medicamentos

1.El control de calidad que ejerce el
personal de enfermeria sobre un
paciente.

2. Es el seguimiento que se hace de
manera permanente a la atencién de
un paciente.

3. Administrar medicamentos por
diferentes vias previamente

Porcentual

Encuesta
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INDICADOR

INSTRUMEN
TOS DE
MEDICION

4. Capacitacion de Informacion

prescritas.

4. Tiene como objetivo garantizar que
todo paciente reciba la informacion
suficiente y adecuada en materia
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD MAYOR SAN ANDRES
UNIDAD DE POST GRADO E INVESTIGACIONES
MAESTRIA EN ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO

EL PROCESO ENFERMERO Y LOS FACTORES PREDISPONENTES QUE INFLUYEN LA
INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL LUIS
URIA DE LA OLIVA GESTION 2013

ENCUESTA A PERSONAL DE ENFERMERIA
De mi mayor consideracion:

Estoy realizando un trabajo de investigacion que tiene como objetivo conocer el Proceso
Enfermero y los Factores predisponentes que influyen en la Insuficiencia Cardiaca en Pacientes
Adultos Mayores, en el Hospital “Luis Uria de la Oliva”, en la gestion 2013.

Por tanto solicito su colaboracién para el llenado del siguiente cuestionario de forma anénima y de
acuerdo a las instrucciones anotadas en el mismo. Es de hacer notar que el mismo tiene solo
propdsitos académicos y su participacion ayudara con la informacién para la conclusion de la
investigacion citada.

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted debera responder marcando
con un aspa (X) o encierre en un circulo de acuerdo a la respuesta que considere conveniente, solo
una opcién en cada pregunta.

INFORMACION GENERAL.
1) Sexo del encuestado

a) Femenino
b) Masculino

(|

2) Tipo de Designacion

a) Con item
b) Con Contrato

[

3) Tiempo de Trabajo

a 0-4
b) 5-10
c) 11-20
d 21-30
e) 31ymas.

I
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

. ¢Cudl es la patologia méas frecuente que predispone una
Insuficiencia Cardiaca Congestiva?

Arritmias Cardiaca

Trombo embolismo pulmonar
Infartos Miocéardicos Agudos
Hipertensiones

Fiebre Reumatica

NN

. ¢Cudl es el sintoma clinico més frecuente que presentan los
pacientes con Insuficiencia Cardiaca?

Edemas en miembros inferiores []
Dificultad respiratoria ]
Venas del cuello pronunciadas []
Ritmo cardiaco irregular o rapido ]
Aumento de peso L]

. ¢Cuadl es el examen complementario de Diagnostico que considera
usted mas relevante para determinar una Insuficiencia Cardiaca?

Electrocardiograma []
Radiografia de Térax []
Pruebas de Laboratorio []
Ecocardiografia L]
Arteriografia, Angiografia ]

. ¢Qué estimulante o agente toxico considera usted que contribuye
con mayor relevancia a una Insuficiencia Cardiaca?

Consumo de alcohol []
Consumo de tabaco []
Consumo de drogas []
Excesos dietéticos de sal/azlcar []

Ha recibido cursos de capacitacion sobre cuidados de enfermeria en
pacientes con insuficiencia cardiaca en los ultimos 3 afios.

s [ NO [
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. Que Procedimiento de Enfermeria aplica usted, inicialmente a un
Paciente con Insuficiencia Cardiaca:

- Control de signos vitales

- Control de Ingeridos y Eliminados
- Posicion Semifowler

- Administracion de medicamentos
- Control de Peso

- Higiene

- Control de escala de Glasgow

N I

. ¢El Hospital cuenta con un Plan de Atencion que permita un
adecuado cuidado a pacientes con Insuficiencia Cardiaca?

st [ NO []

. ¢Son suficientes los Farmacos disponibles en el Hospital, para la
atencién y tratamiento oportuno de pacientes criticos y post criticos
con Insuficiencia Cardiaca Congestiva?

Suficiente [ ] Insuficiente []
. ¢Considera como adecuada la infraestructura y Equipamiento, que
cuenta el Hospital para el proceso de atencion y rehabilitacion del
paciente con Insuficiencia Cardiaca?

Adecuada [ ] Inadecuada []
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UNIVERSIDAD MAYOR SAN ANDRES
UNIDAD DE POST GRADO E INVESTIGACIONES
MAESTRIA EN ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO

EL PROCESO ENFERMERO Y LOS FACTORES PREDISPONENTES QUE INFLUYEN LA
INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL LUIS
URIA DE LA OLIVA GESTION 2013

ENCUESTA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
De mi mayor consideracion:
Estoy realizando un trabajo de investigacibn que tiene como objetivo conocer el Proceso
Enfermero y los Factores predisponentes que influyen en la Insuficiencia Cardiaca en Pacientes
Adultos Mayores, en el Hospital “Luis Uria de la Oliva”, en la gestion 2013.
Por tanto solicito su colaboracidn para el llenado del siguiente cuestionario de forma anénima y de
acuerdo a las instrucciones anotadas en el mismo. Es de hacer notar que el mismo tiene solo
propdsitos académicos y su participacion ayudara con la informacién para la conclusion de la
investigacion citada.
INSTRUCCIONES:
A continuacién se presenta una serie de enunciados a los cuales Usted debera responder marcando

con un aspa (X) o encierre en un circulo de acuerdo a la respuesta que considere conveniente, solo
una opcion en cada pregunta.

INFORMACION GENERAL.

EDAD: SEXO:

a) 50 a 60 [] a) F. []

b) 6la70 [] b) M. []

c) 71 a 80 []

d) 8lymas []

PROCEDENCIA: ESTADO CIVIL:
a) Urbano [] a) Soltero []
b) Rural [] b) Casado []
c) Interior del Pais [] c) Union libre []
d) Exterior del Pais [] d) Divorciado []

e) Viudo []
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NIVEL DE INSTRUCCION:  SITUACION LABORAL:

a) Ninguna ]

b) Primaria [] a) Jubilado []
c) Secundaria [] b) Eventual []
d) Superior [] c) No Trabaja []

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

. ¢Usted tiene el habito de consumir algunos de los siguientes
agentes?

Alcohol []
Tabaco ]
Drogas L]
Sal/Azlcar en exceso []

. ¢Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades?

Hipertension arterial L]
Diabetes []
Obesidad []
Otras enfermedades []

. ¢La calidad de Atencion de Enfermeria que recibe considera que
es: ?

Mala []
Regular []
Buena []
Excelente []

. ¢Usted obtiene Informacién y/o Capacitacion del Personal de
Enfermeria sobre el tratamiento que recibe?

sl [ NO [

. ¢Cuédl es el Tipo de Actividad con mas frecuencia que recibe del
Personal de Enfermeria?

Control Clinico

Monitoreo continuo
Administracion de medicamentos
Capacitacion e Informacion

NN
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ANEXO N° 3
CALCULO DEL ALPHA DE CRONBACH (MUESTRA DE 5 PROFESIONALES DE ENFERMERIA)

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Suma
Respuestas
3 3 1 15
2 1 2 5 5 21
3 0
4 1 1 2 7
5 2
6
7
Z 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
Z 2 13 11 11 9 25 13 25 13 13 719
X
Si2 1,60 1,20 1,20 0,80 4,00 1,60 4,00 1,60 1,60 62,80
(Varianza de la Poblacion) S S2: 17,60
n = Numero de items e enunciados n Z <2 9 17,60
St?2 = Varianza total de la Poblacién oc— _ o= 9-1 [1 - m]
> S = Sumatoria de Varianzas de Poblacion n—1 Ste N ! = 0,80
=< _ Alpha de Cronbach
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ANEXO N° 3
CALCULO DEL ALPHA DE CRONBACH (MUESTRA DE 5 PACIENTES ADULTOS CON INSUF. CARDIACA)

Preguntas 1 2 3 4 5 - - - - Suma
Respuestas
1 3 5 4 2 3 17
2 23
3 5 5
4 5 S
Z 10 10 10 10 10 50
Z 2 38 50 52 68 38 868
X
Siz 3,60 6,00 6,40 9,60 3,60 73,60
(Varianza de la Poblacién) > S2: 29,20
n = Numero de items e enur_1§iados n Z Gj2 9 29,20
St?2 = Varianza total de la Poblacién oC— —_ = 1-—
Y St = Sumatoria de Varianzas de Poblacién n—1 St2 9-1 73,601| = 0,67
== _ Alpha de Cronbach
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TABLA

Ne 1

ANEXO N° 4

PATOLOGIA FRECUENTE QUE PREDISPONE

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Arritmias 3 11%
Trombosis 1 3%
Infartos 1 3%
Hipertension Arterial 13 43%
Fiebre Reumatica 12 40%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia Noviembre y Diciembre 2013.

Ne 2

SINTOMA CLINICO FRECUENTE EN PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Edema Miembros Inferiores 15 50%
Dificultad Respiratoria 6 20%
Venas Pronunciadas Cuello 2 7%
Ritmo Cardiaco Irregular 6 20%
Aumento de Peso 1 3%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 3

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Electrocardiograma 15 50%
Radiografia Torax 5 17%
Pruebas de Laboratorio 2 6%
Ecocardiografia 5 17%
Arteriografia, Angiografia 3 10%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 4
AGENTES TOXICOS QUE CONTRIBUYEN A LA
INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Consumo de Alcohol 6 20%
Consumo de Tabaco 9 30%
Consumo de Drogas 3 10%

Excesos Dietéticos de Sal /
AzUcar 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 5

CAPACITACION RECIBIDA SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA

PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Si 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 6
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE ENFERMERIA PRESTADO
A PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Signos Vitales 7 23%
Ingeridos y Eliminados 6 20%
Posicion Semifowler 3 10%
Administracion Medicamentos 4 13%
Control de Peso 5 17%
Higiene 2 7%
Control E. Glasgow 3 10%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 7

EXISTENCIA DE UN PLAN DE CUIDADOS PARA ATENCION DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIAS CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Si 0 0%
No 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Elaboraciéon propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 8
EXISTENCIA DE FARMACOS SUFICIENTES PARA TRATAMIENTO DE

PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Suficiente 23 7%
Insuficiente 7 23%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 9
EXISTENCIA DE ADECUADA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO
PARA REHABILITACION DE PACIENTES CON INSUFICIENCA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Adecuada 12 40%
Inadecuada 18 60%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 10
HABITOS DE CONSUMO DE ESTIMULANTES O AGENTES TOXICOS
EN PACIENTES CON INSUFICIENCA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Consumo de Alcohol 19 31%
Consumo de Tabaco 62 12%
Consumo de Drogas 0 0%
Excesos Dietéticos Sal/Azucar 31 31%

Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 11
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE PACIENTES
CON INSUFICIENCA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Hipertension Arterial 31 50%
Diabetes 23 37%
Obesidad 5 8%
Otras Enfermedades 3 5%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 12
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Mala 31 40%
Regular 34 44%
Buena 8 10%
Excelente 5 6%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.
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CUADRO N° 13
CAPACITACION E INFORMACON OTORGADA
A PACIENTES CON INSUFICIENCA CARDIACA
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Si 7 11%
No 55 89%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.

CUADRO N° 14
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA RECIBIDA CON MAS FRECUENCIA

HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA - LA PAZ 2013

NIVEL Numero Porcentaje
Control Clinico 8 12%
Monitoreo 6 6%
Administracion Medicamentos 42 42%
Capacitacion / Informacion 6 6%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia Noviembre y Diciembre 2013.
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GLOSARIO

Anticoagulantes Se utilizan para reducir el riesgo de formacion
de coagulos en las piernas, los pulmones vy el
corazon.

Angiograma Esta es una prueba en que tinta es injectada

en las arterias para detectar si las arterias
son anchas o bloqueadas. Un angiograma
coronaria examina las arterias que surten el
musculo del corazon.

Arritmia Irregularidad del latido cardiaco: puede ser
anormalmente lento (bradicardia) o]
demasiado rapido (taquicardia).

Asincronia ventricular Trastorno que consiste en que las dos
camaras inferiores de corazén no laten a la
vez, debido a un retraso en el sistema de
conduccidn eléctrica. Afecta aproximadamente
al 30% de los pacientes con insuficiencia
cardiaca moderada a intensa.

Betabloqueantes Ayudan a controlar la frecuencia cardiaca y
reducen la tendencia del corazén a latir mas
deprisa. Mejoran la supervivencia de los
pacientes con insuficiencia cardiaca, y se
emplean en combinaciébn con diuréticos,
digoxina e IECA.

Disnea Dificultad respiratoria, uno de los sintomas
clasicos de la insuficiencia cardiaca

Diuréticos Medicamentos que se recetan para combatir
la acumulacién de liquido y la hinchazon.
Hacen que los rifiones retiren mas sodio y
agua del torrente sanguineo que de
costumbre. Al tener que bombear menos
sangre, el corazon tiene que trabajar menos.
También reduce la acumulacion de liquido en
pulmones, tobillos, piernas y otras partes del
organismo

Ecocardiograma Prueba que proporciona una medicion de la

actividad de bombeo del corazén y que es un
indicador clave de la funcion del corazén.

151



Edema pulmonar

Electrocardiograma

Hipertension

Miocardiopatia

Miocarditis

Trombosis

Vasodilatadores

Acumulacion de liquido en los pulmones, que
suele deberse a insuficiencia cardiaca

Un examen que revisa la actividad eléctrica
incluso el ritmo, evidencia de
engrandecimiento o la presencia de un
ataque del corazon. Esta prueba también se
llama ECG o EKG.

La presion arterial alta.

Enfermedad degenerativa del tejido muscular
del corazén

Infeccién del tejido muscular del corazén, que
inflama el corazén y le impide bombear con
eficacia

Un codgulo de fibrina formado en un vaso
sanguineo o en una camara del corazon.

Medicamentos que hacen que los vasos
sanguineos se dilaten o relajen, lo que permite
a la sangre circular mas facilmente por ellos.
Los IECA son un tipo de vasodilatadores.
Ayudan a aliviar los sintomas y a mejorar la
tolerancia al esfuerzo. También se pueden
utilizar la reducir el dolor toracico.
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