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RESUMEN

La Insuficiencia Cardiaca es la incapacidad del musculo cardiaco para bombear la
cantidad de sangre que el cuerpo necesita para cumplir sus necesidades metabdlicas, esta
patologia es considerada un problema mundial con méas de 20 millones de personas
afectadas correspondiendo del 6 a 10% de la poblacién mayor de 65 afios; en el Ecuador
es la octava causa de mortalidad, resultando un problema creciente para el Ministerio de
Salud Publica que ha emprendido estrategias para disminuir la incidencia de sus
principales desencadenantes. Por lo anteriormente expuesto se resalta la importancia del
actuar de enfermeria al disefiar actividades dirigidas a la prevencion de complicaciones,
cambios en el estilo de vida, adherencia al tratamiento, mejorar mecanismos de
afrontamiento y adaptacion. La presente revision bibliogréfica tiene el propdsito de
determinar las acciones de enfermeria aplicables en el adulto mayor con insuficiencia
cardiaca, para lo cual se realiz6 un estudio de tipo documental, en donde se analiz6 63
fuentes bibliogréaficas, obteniendo como resultado que varios autores emplearon la
taxonomia NANDA, NOC, NIC, 11 dominios de la NANDA 1, las 14 necesidades de
Virginia Henderson y la teoria de Dorothea Orem, lo que permitié definir las principales
etiquetas diagndsticas que podrian darse en este tipo de pacientes, como: exceso de
volumen de liquidos, disminucién del gasto cardiaco, intolerancia a la actividad.
Finalmente se concluye que las acciones enfermeras son: monitorizacién de signos
vitales, control de ingesta y eliminacién, oxigenoterapia, tratamiento farmacoldgico,
implementacién de actividad fisica, cambios en los habitos alimenticios y fortalecer el

apoyo familiar.

Palabras clave: acciones de enfermeria, insuficiencia cardiaca, diagnosticos.
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ABSTRACT

Heart Failure is the inability of heart muscle to pump the amount of blood that the body needs
to meet its metabolic needs, this pathology is considered a worldwide problem with more
than 20 million people affected it is about 6 to 10% of the elderly population over 65 yvears
old: in Ecuador it is the eighth cause of mortality. being a growing problem for the Ministry
of Public Health that has undertaken strategies to reduce the incidence of its main triggers.
Based on the above. the importance of nursing is highlighted when designing activities aimed
to prevent complications. changes in lifestyle, adherence to treatment. improving coping
mechanisms and adaptation. The present literature review has the purpose of determining the
nursing actions applicable in the elderly with heart failure. to do this a documentary study
was conducted. where 63 bibliographic sources were analyzed. obtaining as a result that
several authors used the taxonomy NANDA. NOC. NIC. 11 domains of NANDA L. the 14
needs of Virginia Henderson and Dorothea Orem's theory. all of them allowed us todefine
the main diagnostic labels that could occur in this type of patients. such as: excess fluid level.
cardiac outlay decreased. activity intolerance. Finally. it is concluded that nursing actions
are: vital signs monitoring. intake and elimination control. oxygen therapy. drug treatment,

physical activity implementation. cating habits changes and build up family support.

Keywords: nursing actions, heart failure. diagnoses.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio cuya esencia es el
respeto a la vida, el cuidado del ser humano; correspondiéndole para ello, realizar el
diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud actuales o

de riesgo.™

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de la
enfermeria, se esboza como criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas del
campo de la salud. Se consideran como elementos del cuidado aquellos aspectos afectivos
que se relacionan con la actitud y el compromiso de esos profesionales, asi como los
elementos técnicos y tecnoldgicos que no pueden ser separados para la atencidn

integral.®

El quehacer de enfermeria requiere un modelo teérico que permita dar sentido al mundo
empirico y, por tanto, entender de una manera coherente la préactica profesional. Roger en

1967 planted: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la préactica profesional”.()

En armonia dialéctica con dicho postulado, el profesional de enfermeria forma parte
determinante de los equipos de salud en los diferentes niveles de atencion y ciclos de

vida, siendo responsables del cuidado al individuo, la familia y la comunidad.®

En relaciéon a este particular, planifica cuidados al individuo sano y enfermo para
contribuir de esa forma a mejorar los niveles de salud y de expectativa de vida de la
poblacién; alineados a las directrices promulgadas por los organismos rectores de la Salud
Pablica.®

Desde esa perspectiva se considera que el envejecimiento poblacional y la prolongacién
de la vida, acontecida en los diferentes contextos sociales, evidencia el quehacer

cientifico, y como parte de este, el de enfermeria.

Sobre ese resultado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera el proceso de
envejecimiento exitoso, es un estado donde un individuo es capaz de generar mecanismos
adaptativos psicoldgicos y sociales para compensar limitaciones fisioldgicas, ademas
lograr una sensacion de bienestar, calidad de vida aceptable y un sentido de realizacion

personal, incluso si padece enfermedad o discapacidad.®
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Segun la OMS en su informe del afio 2017 define a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como un grupo de desordenes del corazén y de los vasos sanguineos, ademas

menciona que son la principal causa de muerte en todo el mundo.®

Se calcula que en el afio 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas lo que
representa un 31% del total de defunciones registradas; mas de las tres cuartas partes de
estas muertes se produjeron en los paises con ingresos relativamente bajos y medios,
debido a que la poblacion no se beneficia de programas de atencion primaria integrados

para la deteccion precoz y el tratamiento oportuno.®

En la actualidad la Insuficiencia Cardiaca (IC) es un problema mundial con mas de 20
millones de personas afectadas, su prevalencia en paises industrializados como Estados
Unidos es del 2%, en donde aproximadamente 5.7 millones de personas la padecen, lo
cual incrementa con la edad y afecta del 6 a 10% de la poblacién mayor de 65 afios. De
acuerdo con la American Heart Association, la IC es una enfermedad en la cual el corazon
no puede bombear la cantidad de sangre que el cuerpo necesita para cumplir sus
necesidades metabdlicas lo cual no precisamente significa que el corazén se haya
detenido, sino que su funcionalidad se encuentra afectada.®®

Representa la primera causa de hospitalizacién en personas ancianas en los paises
occidentales con altas tasas de mortalidad; en cuanto a la edad prevalece en aquellos
pacientes mayores de 70 afios, la mortalidad hospitalaria oscila entre 4 y 11%, asi como
existen datos en donde se describen que 1 de cada 4 pacientes dados de alta reingresan en

un tiempo menor a los 3 meses debido al agravamiento de los sintomas.”)

En Sudamérica los estudios realizados con su mayoria en Brasil mencionan que la
incidencia de IC fue de 199 por cada 100.000 personas, la tasa de rehospitalizacion
oscilan entre el 33 y 35%, con una mediana de estancia hospitalaria de 7 dias y mortalidad
al ano del 24,5%, evidenciandose su alta comorbilidad en pacientes con enfermedades
como fraccion de eyeccion reducida, cardiopatia isquémica y enfermedad de Chagas.®

Por otra parte en el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su
informe del afio 2014 enumera a la IC como la octava causa de mortalidad a nivel del
pais, lo cual resulta un problema de caracter creciente para el Ministerio de Salud Publica
(MSP) que como respuesta ha emprendido estrategias para reducir la problematica y

disminuir la incidencia de dos de sus principales desencadenantes como son la
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enfermedad isquémica e hipertension arterial, mismas que se encuentran en el primer y

cuarto lugar del listado general de causas de muertes a nivel nacional.®

Resultados cientificos publicados en revistas de cardiologia definen a la IC como una
enfermedad crénica no transmisible, propia de la edad adulta caracterizada por una
anomalia en la funcién estructural del corazén que produce incapacidad del musculo
cardiaco para suministrar oxigeno a una frecuencia normal de acuerdo a los

requerimientos metabolicos de multiples 6rganos del cuerpo.%-12

La funcidn cardiaca normal depende de la interaccion de cuatro factores que regulan el
gasto cardiaco o cantidad de sangre expulsada por el corazdn; estos son: la precarga que
es la fuerza que distiende el musculo relajado y condiciona el grado de alargamiento de
la fibra muscular antes de contraerse, la postcarga equivale a la fuerza que debe superar
el ventriculo para abrir las sigmoideas y permitir la salida de la sangre durante la sistole,
la contractilidad también Ilamada inotropismo que es la capacidad intrinseca de
acortamiento de la fibra miocéardica y por altimo la frecuencia; mismos que estan a su vez

influenciados por el sistema nervioso vegetativo.®

La fisiopatologia de la IC se describe en funcion de la aparicidn de una o varias anomalias
en su funcionamiento, es por ello que para combatir los efectos el corazén vy el resto de
6rganos se adaptan mediante mecanismos de compensacion; el corazén busca aumentar
el flujo sanguineo, para ello se estimula la secrecién de adrenalina y noradrenalina a nivel
de la hipdfisis para elevar la frecuencia cardiaca produciendo cardiomegalia e hipertrofia;
a nivel renal se interpreta la disminucion del flujo sanguineo como una pérdida de
volumen, por lo que disminuyen la formacion de orina; se activa el sistema renina -
angiotensina - aldosterona mediante el cual se retiene sodio, agua y se elimina potasio

con el objetivo de aumentar el volumen de liquidos.®

El diagnostico de IC en las etapas iniciales suele ser dificil ya que es una afeccion que no
presenta manifestaciones clinicas durante mucho tiempo a lo largo de la vida, por lo tanto,

no ayudan a distinguir entre la enfermedad y otros problemas.®®)

Sin embargo el criterio clinico se establece en base a la exploracion fisica en donde se
evalUa los signos més especificos y sintomas mas tipicos, revision de la historia clinica,
deteccidon de factores de riesgo como la presion arterial elevada, enfermedad de las
arterias coronarias o diabetes ya que son los principales desencadenantes de la

enfermedad, asimismo, para establecer el diagndstico definitivo se realiza examenes
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complementarios como: analisis completo de sangre, electrocardiograma, radiografia de

torax y ecocardiograma.*®

Al describir los signos es necesario clasificarlos inicialmente en los més especificos en
donde encontramos la elevacién de la presién venosa yugular, reflujo hepatoyugular,
auscultacion de un tercer ruido en la frecuencia cardiaca, ademés de soplo cardiaco; los
menos especificos son: la aparicion de edema en miembros superiores e inferiores,
auscultacion de crepitantes pulmonares, taquicardia, pulso irregular, aumento de la
frecuencia respiratoria, hepatomegalia y ascitis que es la presencia de liquido en la

cavidad abdominal.®*

Los sintomas se clasifican en tipicos como la disnea, ortopnea, bendopnea (cansancio al
ponerse las medias o atarse los zapatos), disnea paroxistica nocturna, reduccién en la
tolerancia al ejercicio, fatiga, cansancio, inflamacion de los tobillos y menos tipicos como
la tos nocturna, presencia de sibilancias en la respiracion, palpitaciones, ganancia de peso
la cual puede ser mayor a 2 kilogramos por semana, pérdida de apetito, en ocasiones
desorientaciéon que se presenta en personas de edad muy adulta, ademéas de trastornos
psicolégico como depresion.t¥

En New York, la Asociacion Cardiovascular (New York Heart Association — NYHA por
sus siglas en inglés) en el afio 2016 clasificé a los pacientes con IC en cuatro categorias
dependiendo de sus limitaciones al realizar actividad fisica. Esta clasificacion se basa en
sintomas clinicos presentes en la enfermedad dependiendo de la gravedad, es asi que en
la clase | o fase inicial se encuentran aquellos pacientes que no presentan sintomas con la

actividad fisica cotidiana.®

En la clase Il se ubican los pacientes que presentan limitacion minima en la realizacion
de actividad fisica cotidiana, presencia de dificultad para respirar leve o angina de pecho;
en la clase Il se encuentran pacientes con una marcada limitacion en la realizacion de la
actividad fisica basica, pero no presentan sintomas en estado de reposo, y en la clase IV

pacientes que presentan limitacién severa en estado total de reposo.*®
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CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA

Clase I No limitacién de la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona
excesiva fatiga, palpitacicnes, disnea o dolor anginoso.

Clase IT Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La actividad
ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase III Marcada limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. Actividad fisica
menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort. Los
sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden estar presentes
incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad fisica, el disconfort aumenta.

Fuente: Escala NYHA (New York Heart Association)®®

El tratamiento de la IC tiene el objetivo de potenciar el gasto cardiaco y el abastecimiento
de oxigeno a todos los tejidos del cuerpo para mantener las funciones organicas en su
mayor normalidad. Debido a la complejidad fisiopatoldgica de la enfermedad y su
naturaleza progresiva se suelen utilizar combinaciones de farmacos, lo que posibilita
mejor control de los sintomas y una prolongacion de la vida del adulto mayor. Se utilizan
cuatro tipos de farmacos entre ellos los diuréticos, digitalicos, vasodilatadores y los

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECAs.(:1416)

Los digitalicos son farmacos que acttan inhibiendo la accién de la bomba ATP-asa Na/K,
lo que estimula un aumento del sodio intracelular, esto facilita la entrada de calcio al
interior de la célula cardiaca, lo que aumenta la disponibilidad de este ion para las

proteinas contractiles.(4-16)

Sin embargo, recientes estudios revelan nuevos farmacos para tratar a pacientes con IC,
de manera particular mencionan al sacubitrilo/valsartan que es un medicamento
combinado que ha demostrado mejores resultados en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica y fraccion de eyeccion reducida; su mecanismo de accion engloba una nueva via
fisiopatoldgica, como es la de los péptidos natriuréticos, ademas, su efecto antagonista
del receptor de la angiotensina Il producido por el valsartan que a su vez bloquea 1 de las
4 enzimas que actuan en la bradicinina (neprilisina), con lo que se disminuye el riesgo de

edema angioneur6tico.®”)

El proceso realizado por estos medicamentos se traduce a un aumento del gasto cardiaco,
potenciacion de la diuresis y una notable disminuciéon de la presion de llenado ventricular,

ayudando a la reduccion de la congestion pulmonar.(1416.18)
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La digoxina es el medicamento mas representativo del grupo de los digitalicos, los
resultados demuestran que puede ser muy eficaz en el tratamiento de la IC asociada a
fibrilacion auricular, pero su eficacia en estados de la enfermedad con ritmo sinusal
normal ha sido fuertemente debatida. Tiene un margen terapéutico estricto, debido a que
puede presentar signos de toxicidad los cuales suelen aparecer pese a que los niveles
séricos se encuentren dentro de sus requerimientos terapéuticos. La toxicidad de este

medicamento se puede manifestar con arritmias cardiacas.416:18)

Los diuréticos suelen utilizarse como terapia inicial en la IC leve para aplacar el edema
que por lo general es distal y la congestion pulmonar. Si bien es cierto estos farmacos no
actian sobre el proceso inicial causante de la disfuncion del musculo cardiaco pero
pueden mejorar los sintomas del estado congestivo, actuando a nivel renal y
especificamente en la nefrona sobre la reabsorcion de sodio, cloro y agua, disminuyendo

asi la presion de llenado ventricular-141®

En condiciones renales normales se emplean los medicamentos tiazidas que producen una
diuresis leve, entre ellos la clortalidona; si la funcion renal se encuentra deficiente se
emplean diuréticos del asa como furosemida, bumetadina, &cido etacrinico ya sean solos
0 en combinacion. Este tratamiento tiene como efecto adverso la hipopotasemia por lo
cual es necesario que se administre suplementos de potasio para mantener sus niveles
Séricos 0 a su vez se asocia un diurético ahorrador de potasio como la espironolactona o

amilorida.(416.18)

Dentro de los cuidados de enfermeria dependientes, se encuentra la preparacion y
administracion de medicamentos misma que debe realizarse de forma precisa, ordenada,
cumpliendo normas universales con el objetivo de restablecer la funcionalidad corporal.
Ademas, el personal de enfermeria debe conocer el mecanismo accion del farmaco, sus
vias de administracion, dosis segura, poseer la capacidad para evaluar la efectividad y

efectos adversos.t?)

Las acciones que aseguran la calidad de los cuidados enfermeros son: administrar
medicamentos solo con orden médica, utilizar los diez correctos, emplear las medidas de
asepsia basicas como el lavado de manos, aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
administracion de medicamentos, ya que permite detectar problemas, transformarlos a
diagnosticos de enfermeria, plantear objetivos, ejecutar acciones y evaluarlas de manera

constante.®®
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Por consiguiente, al determinar las acciones de enfermeria en el paciente adulto mayor
con IC es necesario realizar una valoracion individualizada, integral, exhaustiva de la
persona y su medio ya que segun el modelo de atencion integral de salud (MAIS) la
mayoria de enfermedades cronicas no transmisibles se producen por factores de riesgo

modificables como son los estilos de vida.®

En la valoracion se obtiene informacion objetiva y subjetiva de los pacientes utilizando
diferentes herramientas entre las que se encuentran la anamnesis, el examen fisico y

aplicacion de escalas de evaluacion del paciente.??

De igual manera, y en atencion a las necesidades de cada paciente, en este proceso se
emplean teorias de enfermeria, entre las que se encuentran la de Virginia Henderson, la
valoracién por dominios, por patrones funcionales de Marjory Gordon u otras, las que
permiten describir al grado de funcién corporal que contribuye a mantener el estado de
salud, la calidad de vida y la realizacion del potencial humano, es decir lo que la persona
0 grupo es capaz de hacer u obtener, lo que constituye un objetivo primordial en las

actividades de promocion, asistencia y rehabilitacion.??

Al realizar la valoracién se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo, es
decir en su estado fisioldgico y psicosocial ya que constituye una oportunidad para
conocer no solo su estado de salud, sino también la percepcidn que tiene de la situacion
que esta viviendo en ese momento, como lo esta afrontando y cuéles son sus expectativas
frente al cuidado de enfermeria, esto con el objetivo de promover su adaptacién, ayudando
en gran parte a establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la
meta de enfermeria, que de acuerdo con los planteamientos de los modelos, es promover
la adaptacién, entendida esta como un estado de bienestar fisico y psicoemocional de la

persona.?

Las personas a lo largo de su vida se adaptan a traves de procesos de aprendizaje basados
en la experiencia, por esta razon la enfermera al brindar cuidados enmarcados en
principios éticos debe considerar a la persona como un ser Unico, digno, autonomo y libre,
que forma parte de un ambiente del cual no se lo puede desintegrar, sino mas bien
ayudarlo en el afrontamiento, cumpliendo asi con el concepto de adaptacion propuesto
por Sor Callista Roy.??

Seguidamente los objetivos que se contemplan en las actividades se enfocan a mejorar el

gasto cardiaco, disminucion del exceso de volumen de liquidos con la administracion de
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medicamentos diuréticos prescritos, recuperar el intercambio gaseoso mediante la
administracion de oxigeno, mantener la via aérea permeable, posicion correcta, ademas
que el paciente sea capaz de realizar actividades fisicas como: caminatas, actividades
cotidianas, ejercicios activos y pasivos; después de las intervenciones del equipo de salud

durante su estancia hospitalaria.®?

En cuanto a los objetivos en plan de alta se contemplara que el paciente concientizara
sobre su enfermedad, la importancia de cumplir el régimen terapéutico, realizacion de
actividad fisica a tolerancia, una alimentacion sana, y modificar los estilos de vida

toxicos.??

Aungue algunas personas son mas propensas que otras a desarrollar IC, nadie puede
predecir con seguridad quien la desarrollara, los factores de riesgo juegan un papel

fundamental en la prevencion de la enfermedad.®

Existen factores de riesgo modificables y no modificables, los cuales en el primer caso
son una dieta basada en el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, consumo
de sustancias toxicas como el alcohol, tabaco, o drogas, falta de actividad fisica, obesidad,
ataque cardiaco (infarto de miocardio), estrés; en cuanto a los no modificables se puede
mencionar a valvulas coronarias anormales, corazon dilatado (cardiomiopatia),

antecedentes familiares de enfermedad cardiaca.("2V

Los Programas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca (PPRC) son un proceso
asistencial cuyo objetivo principal es el cambio en el estilo de vida del paciente, control
de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), fomento del ejercicio y de la mejora en
la calidad de vida. Se logra a través de tres fases asistenciales como: fase de

hospitalizacion, de convalecencia y mantenimiento.*

La IC al ser una enfermedad cronica degenerativa afecta al individuo y su familia de
manera fisica puesto que la intolerancia a la actividad se agudiza con el tiempo; en
consecuencia, la persona deja de desempefiar su rol en la sociedad, socioeconémicamente

en la actualidad el tratamiento es costoso y exige disciplina en su régimen. 24

Emocionalmente al paciente ser diagnosticado con este tipo de enfermedad atraviesa por
procesos de afrontamiento y adaptacion, los que en caso de no contar con apoyo suficiente
por parte del personal de salud y sus cuidadores, quienes también atraviesan por procesos

similares; la enfermedad puede ser agravada por la ansiedad y depresion. ¢4
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Lo anteriormente expuesto expresa la necesidad de disefiar actividades dirigidas a mejorar
los mecanismos de afrontamiento del paciente a su condicion de salud, elemento que
desde el punto de vista investigativo puede ser resuelto mediante el estudio de la literatura
cientifica disponible, que contribuya a la propuesta presentada dirigida al cuidado del
paciente con IC. En tal sentido, se plantea la interrogante siguiente: ;Cudles son las

principales acciones de enfermeria en el adulto mayor con insuficiencia cardiaca?

La presente investigacion beneficiara a los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo que dispondran de este estudio como un referente
de aprendizaje, a los profesionales de enfermeria del Hospital Pablo Arturo Suérez, del
Hospital General Puyo quienes procuran brindar cuidados integrales respondiendo a las

necesidades de salud.

Por consiguiente, el objetivo del presente trabajo es determinar mediante la revision de
literatura cientifica, las acciones aplicables en adultos mayores con insuficiencia
cardiaca, identificar los dominios alterados y proponer acciones de enfermeria basados
en los diagndsticos de la North American Nursing Diagnosis Association 2018 - 2020 por
sus siglas en inglés (NANDA) para el paciente adulto mayor con IC, producto del analisis

de la informacion.@)
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Capitulo I11. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo documental, basado en una revision bibliografica con el
propdsito de determinar las acciones de enfermeria descritas por la ciencia para la

atencion al adulto mayor con insuficiencia cardiaca.

Para la seleccion de la poblacion se escogieron libros, guias de practica clinica, tesis,
documentos politico-normativos, paginas web, revistas indexadas de las bases de datos
electrénicos de plataformas digitales reconocidas a nivel mundial como fuente confiable

de almacenamiento y reposicion de contenido cientifico.

Se realizé una busqueda meticulosa en Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), las cuales permitieron el acceso a paginas
y revistas indexadas de salud como: Scopus, Pubmed, MedLine, Dialnet, Redalyc,
ELSEVIER, Enfermeria Global, Revista de Enfermagem, Enfermeria Clinica, ademaés de
consultar paginas web oficiales de instituciones como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), American Heart
Association, New York Heart Association (NYHA), Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), que proporcionan informacion sobre las acciones de enfermeria en el

paciente adulto mayor con IC.

El universo de estudio tomo en cuenta la totalidad de documentos disponibles en acceso
abierto, relativos a la tematica de acciones de enfermeria en el paciente adulto mayor con

IC: 15.200 resultados en 0.17 segundos, para el rango comprendido entre 2014 y 20109.

Finalmente, la poblacion quedd conformada por 68 referencias bibliograficas publicadas
en revistas indexadas pertenecientes a las bases mundiales y regionales antes dichas, con

informacion que aborda la tematica mencionada.

Se incluyeron aquellos articulos de abordaje metodoldgico diverso que en su contenido
posean resumen, introduccién, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, tratamiento y cuidados de enfermeria basados en los dominios
de las Taxonomias NANDA, NOC, NIC publicados en los ultimos 5 afios en el caso de
articulos y 10 afios para libros, disponibles en el formato de texto completo, con acceso

libre en idiomas inglés y portugués ademas del espariol.
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Se excluyeron los documentos que no guardaron relacién con la temética desarrollada,
articulos incompletos o que no disponian de acceso gratuito al texto completo, libros,
protocolos, guias de préctica clinica que fueron publicados en afios anteriores al afio 2009.

La estrategia utilizada para filtrar la basqueda de articulos incluidos en esta revision, se
han establecido distintas cadenas de busqueda definidas en las diferentes bases de datos

ya mencionadas, utilizando los operadores booleanos “and”, “y”, “or”, “o0”, mismas que

al aplicarlas a la tematica quedaron conformadas de la siguiente manera:

= Heart failure and mortality or morbility

= Insuficiencia cardiaca y mortalidad o morbilidad
= Heart failure and nursing care,

= Heart failure and nursing diagnostics,

= Heart failure and enfermeria

= Insuficiencia cardiaca y Ecuador

= |nsuficiencia cardiaca y cuidados

= Insuficiencia cardiaca y enfermeria

» Insuficiencia cardiaca y diagndsticos

= Insuficiencia cardiaca y enfermeria y cuidados.

Asi también se utilizaron palabras clave como: plan de cuidados, enfermeria,
intervenciones de enfermeria, dominios, nursing care, interventions, health failure,

epidemiology, términos que facilitaron el acceso a la informacion.

El analisis de la informacion se realizd en dos fases: la primera en donde las publicaciones
fueron leidas y analizadas para escoger la muestra de acuerdo a los autores, objetivos de
estudio, caracteristicas metodoldgicas, resultados y conclusiones, obteniendo como
resultado una muestra no probabilistica de 63 documentos, los que se escogieron de
acuerdo a los criterios que se aplican en la guia préactica de lectura critica de articulos

cientificos originales en Ciencias de la Salud. (22)

La segunda fase se desarrollé mediante la triangulacién de la informacién obtenida y
razonada de los diferentes autores citados, en donde se tomd en cuenta aspectos como: la
valoracion, diagndsticos enfermeros, resultados NOC e intervenciones/acciones de
enfermeria NIC, segin la NANDA 2018-2020.
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También se analiz6 la metodologia que utilizan los autores, la teorizante de enfermeria a
la que se rigen, misma que le permitio identificar diagnosticos enfermeros, programar las
acciones de enfermeria, ademas se identificaron semejanzas o diferencias entre los
estudios, con énfasis en reconocer si las intervenciones o acciones de enfermeria las
plantearon basandose en los dominios de las taxonomias o las emitieron al azar, ya que

es el principal objetivo a conocer de este trabajo investigativo.

De los 63 documentos revisados, 22 se emplearon para la elaboracion de la introduccion,
planteamiento del problema, se analizaron 24 articulos cientificos en espafiol, 2 en ingles,
5 en portugués; 1 tesis de posgrado, 1 de pregrado, 2 guias de practica clinicay 6 portales
Web. Finalmente el andlisis y presentacion de resultados de los datos obtenidos se realiz6

de forma descriptiva en el capitulo I11.
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Capitulo I1l. DESARROLLO

Las acciones de enfermeria engloban el cuidado a los individuos de todas las clases
sociales, edades, familias, sanos o enfermos en cualquier etapa de vida o escenario que se
encuentren; concepto que se familiariza como el postulado de la OMS que enfatiza el
cuidado enfermero en la educacion para la salud, la prevencion de enfermedades y
atencion oportuna a individuos con patologias cronicas quienes al ser un grupo vulnerable

son propensos a desarrollar complicaciones.®®

Mediante la revision bibliografica de cuidados de enfermeria orientados a los principales
problemas de salud que afecta al adulto mayor con IC estan: edema de miembros,
disminucion de gasto cardiaco, soplo cardiaco, pulso irregular, disnea, intolerancia a la
actividad, ganancia de peso, episodios de desorientacion, ademas de trastornos
psicolégicos como depresion; para lo cual algunos autores utilizaron herramientas de
valoracion como: los 11 dominios de la NANDA 1, 14 necesidades Virginia Henderson y
teoria de Dorothea Orem, permitiéndoles generar etiquetas diagnosticas; que a nuestro
criterio se adapta al proceso enfermero, puesto que las taxonomias NANDA, NOC, NIC
ayudan a establecer objetivos, intervenciones y priorizar actividades que a su vez pueden

ser evaluadas de manera continua. (37-39: 42, 43,4547, 49)

Diversos autores en sus investigaciones hablan sobre los principales factores de riesgo
los cuales se relacionan con trastornos cardiovasculares y no cardiovasculares; ademas
factores propios del paciente o factores iatrogénicos los cuales agravan los signos y

sintomas concluyendo en una rehospitalizacion. -2

En este contexto toma importancia el actuar de enfermeria al identificar los principales
desencadenantes del agravamiento de esta enfermedad, como lo resalta Garcia Et al., en
su estudio con indicadores como: aumento de peso corporal, edema periférico persistente,
agravamiento de la disnea, calidad de vida, factor psicosocial y socioecondémico; estos
indicadores ayudan al profesional de enfermeria a la captacion, atencion oportuna y
concientizacion en la adherencia al tratamiento con el fin de mejorar la capacidad

funcional, reinsercion social y vejez digna.(?2

En cuanto a la efectividad y determinantes del éxito del tratamiento Juana Oyanguren y
Andressa Freitas en sus resultados plantean acciones de enfermeria como: administracion
de medicamentos diuréticos, monitorizacion clinica, fortalecer el apoyo familiar,

seguimiento via telefonica, educar acerca de nuevos habitos alimenticios, actividad fisica
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recomendada e importancia en la toma de medicacién. De igual manera en el presente
trabajo se resalta la monitorizacion de signos y sintomas de descompensacion, toma de
medidas antropomeétricas con regularidad, control de presion arterial, frecuencia cardiaca,
funcién renal, mediante visitas domiciliarias que generan la oportunidad de evaluar la

respuesta al tratamiento, nivel de adherencia y desarrollo de posibles complicaciones.?®

27)

La atencion primaria es la puerta de entrada hacia la red integral de salud, puesto que en
ella se realizan actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades, en
relacién a esta premisa Raquel Perez et al., y otros autores citados en este trabajo
establecen actividades encaminada al primer nivel de atencion en donde se crea empatia,
buena relacion entre el profesional - paciente, educacion sanitaria, modificacion de
habitos alimenticios, conformar grupos de apoyo, visitas domiciliarias, identificacion de
factores ambientales, sociales, econdmicos, psicoldgicos que agraven la salud, entrega de
medicacion prescrita, gestion en la referencia a niveles superiores, fomentar el
autocuidado. De alli pues, que con el cumplimiento de estas acciones se asegura la
continuidad asistencial, mejora de los sintomas, retraso del curso de la enfermedad y
coordinacion con el equipo de salud, para emprender en beneficio de dicha poblacién

vulnerable. 13 28-30)

En complemento a lo anterior la “Guia de atencion enfermera a personas con insuficiencia
cardiaca cronica en Atencion Primaria. Primera” clasifica las acciones de enfermeria
basados en los objetivos pertenecientes a las taxonomias NANDA |, priorizando la
atencion en la consulta y cuidados en el domicilio, en el primer caso se establecen
actividades como: mejorar el afrontamiento al estado de salud actual, manejo de la
ansiedad mediante la interaccion con el usuario, permitirle expresar su sentimientos,
emociones, espectativas, temores, educacion con enfoque al tratamiento farmacoldgico,
medidas para sobrellevar los sintomas de la enfermedad, planificacion de actividad fisica

segun tolerancia.™®

Por otra parte, los cuidados en el domicilio se realizan mediante visitas en donde
inicielmente se realiza una valoracién integral al paciente y cuidador para determinar sus
necesidades, identificar factores de riesgos, dar seguimiento a enfermedades adyacentes,
evaluar la adherencia al tratamiento, gestionar la atencion al nivel de salud

correspondiente; finalmente generar compromiso medieante el establecimiento de
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objetivos que seran evaluados en la proxima visita, ademas de educar sobre los signos y

sintomas de alarma.®

A su vez Salamanca, Molano y Vifias en sus articulos cientificos resaltan los multiples
roles que desempefia la enfermera/o al cuidado del usuario como: el asistencial,
administrativo, investigativo y educativo; a partir de esto resalta la importancia de los
cambios en los estilos de vida, asesoramiento nutricional y remitir a grupos de apoyo. En
relacion a esto Avila, Torres y Medeiros refuerzan las actividades considerando el &mbito
social en el que se desempefia el adulto mayor y como este influye en la adherencia al
tratamiento, haciendo participe a la familia como ente principal en la recuperacion del

usuario. G1-36)

Sandra Granado en su estudio utilizé el modelo de “Analisis de Resultado del Estado
Actual” (AREA), para establecer relaciones existentes entre los diagndsticos, resultados
e intervenciones, determinando asi que las principales etiquetas diagndsticas en personas
con IC son: gestion ineficaz de la propia salud y conocimientos deficientes; mientras que
en un trabajo similar realizado por Maria Balbin, utiliz6 el proceso enfermero con la
valoracion de Virginia Henderson, estableciendo que las etiquetas mas frecuentes en este
tipo de pacientes son: exceso de volumen de liquidos y disminucion del gasto cardiaco,
las cuales se asemejan mas a la realidad fisiopatoldgica de la enfermedad, puesto que con
dichas etiquetas el profesional de enfermeria prioriza y enfoca sus acciones para resolver

las necesidades humanas reales y potenciales. " %

En cuanto a las acciones propuestas por las autoras antes mencionadas coinciden con
Cristina Silva et al., que plantea acciones como: monitorizacién de las funciones vitales
con éenfasis la presion arterial, control de ingesta y eliminacion, oxigenoterapia, posicién
semifowler, administracion de medicamentos inotrépicos y diuréticos, ademas de ensefiar
medidas para controlar o minimizar sintomas, implicarlos en la planificacion e
implementacién de planes destinados a la modificacion de conductas en el estilo de vida,
apoyo emocional, ya que en sus estudios se observé una mejora en el estado fisioldgico
del paciente, al mismo tiempo adquirieron conocimientos acerca de la enfermedad y su

manejo. ¢7: 3840

En cambio, Fabiola Freire da Silva et al., y Ana Alconero et al., en sus estudios enfocan
las acciones en el hogar con cuidados como: instruir sobre métodos de disminucion de la

ansiedad, crear un entorno seguro, eliminar los peligros para evitar caidas, alentar a
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realizar actividades normales de la vida cotidiana de acuerdo con su capacidad fisica,
guiar a los miembros de la familia para fomentar la independencia del paciente, lo cual
coincide con el presente estudio ya que las acciones que se plantea estan basadas en el
principio de la atencidn integral, ya que ayuda a controlar los sintomas de la enfermedad,
mejora la calidad de vida, los pacientes se sienten motivados, colaboran con los cuidados,
entienden la importancia del cambio en los estilos de vida, existe una mejor relacion entre

el profesional de enfermeria y el usuario. %4

Angela de Aradjo et al., en su estudio utilizo el modelo de los siete ejes de la
“Clasificacion Internacional para la préactica de Enfermeria” (CIPE) para determinar
diagnosticos enfermeros e intervenciones segun los signos y sintomas, en donde los
clasifica en taquicardia, disnea, edema y congestion determinando asi intervenciones
como: Observar cambios en la frecuencia cardiaca, valorar en nivel de conciencia,
controlar el volumen de liquidos ganados, mantener la via aérea permeable, colocar al
paciente a 90° en la cama, reducir el esfuerzo fisico; en cambio el presente estudio utiliz6
las taxonomias NANDA | para establecer los diagndsticos mismos que para su
comparacion se determiné a la disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracién
en la contractibilidad, manifestado por disminucién de la fraccidn de eyeccion resultando
ser un método que ayuda a caracterizar los problemas del paciente con IC.¢*)

Thais Guerra et al., Michele Bastos et al., coinciden con las acciones anteriormente
descritas, ademas agregan aquellas encaminadas a la ayuda con la alimentacién e higiene
oral, bafio asistido, cuidados de ufias, hidratacion de la piel, asimismo la restriccién
individualizada de sal y liquidos considerando hébitos culturales, socioecondmicos,
ayuda en la movilidad fisica con cambios de posicién, proteccion de eminencias dseas en
caso de inmovilidad fisica, realizacion de ejercicios activos y pasivos e inclusion de
familiares en actividades de recreacion, mismas que dan respuesta a la etiqueta
diagnostica déficit de autocuidado cuyo objetivo es la ayuda con el autocuidado, fomento

de la implicacion familiar, cuidados de ufias, pies y mantenimiento de la salud bucal“? 44

Con respecto a los principales diagnosticos de enfermeria aplicables a pacientes adultos
mayores con IC hospitalizados Paulo da Costa et al., y otro autor citado en el presente
trabajo coinciden en: disminucién del gasto cardiaco, intolerancia a la actividad, fatiga y
ansiedad; en cuanto a los factores relacionados hacen hincapié en la alteracion de la

contractibilidad del musculo cardiaco, desequilibrio entre el aporte-demanda de oxigeno,
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y factores estresantes, para lo cual sus caracteristicas definitorias se vieron marcadas por

edema, distencion de la vena yugular, inquietud y disnea.“® 47

En complemento a estos diagnosticos, Michele Bastos et al., en su estudio mantiene gran
porcentaje de similitud en cuanto a los resultados e incluye a los conocimientos
deficientes relacionado con informacion insuficiente manifestado por seguimiento
incompleto de las instrucciones como un problema que debe abordar el profesional de
enfermeria que busca reducir la incidencia de complicaciones y hospitalizaciones

frecuentes. “®)

En cuanto a los cuidados, los tres estudios coinciden en acciones como: administracion
correcta de medicamentos prescritos, monitorizacion de signos vitales enfatizando en el
estado respiratorio, oxigenoterapia para mantener saturacion mayor a 90%, manejo
ambiental, actividades recreativas para mejorar el confort y la experiencia en un medio
hospitalario, organizar los periodos de ejercicio-descanso para evitar la fatiga, educacion
para el manejo de la enfermedad, seguimiento ambulatorio mediante visitas domiciliarias
por parte del primer nivel de atencion que a criterio del presente estudio se considera un
rol fundamental que cumple el profesional de enfermeria en el control de enfermedades
cronico-degenerativas, en donde se puede evaluar la adherencia al tratamiento, cambios

en el estilo de vida, mejora de los sintomas e identificacion de posibles complicaciones.*>
47)

En el caso de etiquetas diagnosticas como: exceso de volumen de liquidos e intolerancia
a la actividad, Joelza Chisté et al., en su estudio plantea acciones encaminadas a la
identificacion de signos de sobrecarga de liquidos, control de ingesta - excreta, evaluacion
del estado cardiopulmonar, ganancia de peso; por otro lado Bruna Rocha et al.,
recomienda realizar actividad fisica con el paciente de acuerdo a la capacidad funcional
y tolerancia, aplicacion de medidas de confort como los cambios de posicion, colocar en
semifowler, y ayuda con el autocuidado. Estas acciones concuerdan con los diagnosticos
propuestos en el presente estudio que tienen como objetivo el equilibrio hidrico, e

intervenciones destinadas al manejo de la hipervolemia y monitorizacion de liquidos.“®
49)

La guia de practica clinica de atencion enfermera a personas con insuficiencia cardiaca
cronica en Atencion Primaria del afio 2017, enmarca la importancia de realizar acciones

como: educacion sanitaria orientada hacia el autocuidado, la deteccion precoz de signos
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de descompensacion y su manejo. En cuanto al rol educativo recomienda estimular la
modificacion de habitos dietéticos que favorezcan el incremento de la ingesta de frutas,
verduras, cereales, legumbres, pescado, asi como la reduccion del consumo de grasas
saturadas, alimentos con alto contenido en colesterol y acidos grasos. Estas
recomendaciones guian las acciones del profesional de enfermeria quien se fortalece de
conocimientos basados en la literatura con alto valor cientifico, para responder a los

problemas reales y potenciales de los usuarios con dicha enfermedad.®®

En lo concerniente al autocuidado Fernanda da Costa en su estudio utiliz6 el modelo
tedrico de Dorothea Orem para establecer actividades, en donde describe a la atencion de
enfermeria basada en las actividades educativas, mismas que proporcionan herramientas
favorables para el desarrollo de habilidades personales; las visitas domiciliarias y
monitoreo telefénico facilitan el seguimiento de los pacientes al tiempo que se evalla el
estado de salud, respuesta al tratamiento farmacoldgico, control de los sintomas, y
factores desencadenantes de complicaciones.%

La afirmacion anterior concuerda con los resultados obtenidos por Gladys Torres y
Juliana Medeiros et al., donde exponen que promover la practica de actividades fisicas
individuales o grupales ayuda a mejorar la tolerancia a la actividad, disminuir los
sintomas de esfuerzo y nivel de ansiedad; en cuanto a las actividades educativas resaltan
la disminucién de consumo de alcohol, cigarrillos, restriccion del consumo de sal y de
liquidos para evitar el aumento de la presion arterial; ademas destacan que el cuidado de
si mismo basado en la teoria de Orem apoya la independencia del paciente, aumenta la

capacidad de vivir con limitaciones que la enfermedad impone en su calidad de vida.®®
36)

Achury Diana et al., en su articulo titulado “Efecto del seguimiento telefonico en la
adherencia al tratamiento en los pacientes con falla cardiaca” propone el uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacion como estrategia para la vigilancia,
monitorizacion del paciente luego que es dado de alta hospitalaria, ademas desarrollar
una serie de habilidades comunicativas, motivar al usuario a reconocer, reforzar
conductas de adherencia al tratamiento que permitan la creacion de una relacién
terapéutica con el paciente basada en confianza, empatia para poder iniciar el proceso de

cuidados telefénicos.
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Lo anterior mencionado se fundamenta en los estudios que demuestran su gran
efectividad ya que los pacientes colaboran con los cuidados, se fortalece la relacion
paciente-personal de salud, las personas se sienten importantes, mantienen buen estado
de animo. El presente estudio considera al método de uso de tecnologias de la informacién
y las comunicaciones, especificamente al modelo de teleenfermeria de Larson Dahn,
como proyecto aplicable en el Ecuador puesto que en la actualidad no existe un medio
tecnoldgico de monitoreo continuo para pacientes con IC, ademas que beneficiaria a
aproximadamente 199 mil personas que padecen dicha enfermedad, fortaleceria la
interaccidn entre usuario - personal de enfermeria, al mismo tiempo que retarda el curso

de la enfermedad.®* 52
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CONCLUSIONES

Los principales cuidados de enfermeria a los adultos mayores con insuficiencia
cardiaca reportados en la literatura cientifica consultada corresponden a
actividades como: evaluacion de la calidad de vida tomando en cuenta funcion
fisica, funcion social, salud mental, vitalidad, dolor, percepcion de la salud general

las limitaciones del rol, ademas de sus problemas biopsicosociales.

Los dominios que se alteran con més frecuencia son: eliminacion e intercambio,
actividad reposo, nutricién, afrontamiento tolerancia al estrés, seguridad
proteccién, promocion de la salud ademas del confort. Las etiquetas diagnosticas
reportadas segun varios estudios fueron: exceso de volumen de liquidos,
disminucion del gasto cardiaco, intolerancia a la actividad, deterioro de la
ventilacion espontanea, patron respiratorio ineficaz, fatiga, deterioro de la
movilidad fisica, déficit de autocuidado, ansiedad, riesgo de caidas, riesgo de
nivel de glucemia inestable, conocimientos deficientes, incumplimiento, gestion

ineficaz de la propia salud y desesperanza.

Se proponen acciones de enfermeria basados en los principales diagnosticos
pertenecientes a de las taxonomias NANDA mismas que permiten unificar
criterios, aplicar actividades sustentadas cientificamente, resaltar la participacion
activa en el manejo de la enfermedad y prevencion de complicaciones. Entre las
actividades se encuentra: control de los signos vitales con énfasis en la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial, la vigilancia de ingesta y excreta,
oxigenoterapia, correcta administracion de medicamentos prescritos, ayuda con el
autocuidado, asistencia emocional, potenciar los sistemas de apoyo, utilizar
nuevas formas de comunicacion para que los pacientes se sientan motivados y se

adhieran al tratamiento de manera eficiente.
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ANEXO
Tabla 1: Coincidencia de autores en cuidados de enfermeria para adultos mayores con insuficiencia cardiaca y propuesta de diagnosticos

NANDA, NOC, NIC.

Autores Coincidencia de intervenciones/acciones de enfermeria Propuesta de diagnosticos NANDA,
NOC, NIC. 2018-2020

Dimitrios Controlar los factores de riesgo relacionados a problemas: Diagnostico N°: 1

Farmakis, John : . . e . : I
Cardiovasculares: Hipertension mal controlada o crisis hipertensiva, | Gestiéon ineficaz de la salud r/c

Parissis, John . . . . . . - -
bradicardia, taquicardia. conocimiento insuficiente del régimen

Lekakis, y

terapéutico m/p decisiones ineficaces en

Gerasimos No cardiovascular: Infecciones y estados febriles, disfuncion renal,

Filippatos.® anemia, hipertiroidismo, hipotiroidismo, ejercicio extenuante, tension la vida diaria para alcanzar los objetivos

emocional. de salud.
2014

Al paciente: Mal cumplimiento de la medicacion, aumento de consumo | Resultados NOC: Autocontrol de la

Eulises Guerra | de sal o liquidos, farmacos, abuso de alcohol, obesidad, ingestion de | énfermedad cardiaca

2 . .
Cepenaetal.® | cafs exceso de café, grasas saturadas.
2017
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Pascual Garcia
Hernandez,
Eloisa Yudes

Rodriguez.®)

2015

Brindar atencién individualizada y educacion al paciente sobre su

enfermedad para promover su autocuidado.
Implementacion de actividad fisica

Valoracién en cuanto a las horas de ejercicio y tolerar la actividad en

las primeras sesiones.

Evaluar la calidad de vida tomando en cuenta funcién fisica, funcion
social, salud mental, vitalidad, dolor, percepcion de la salud general y

limitaciones del rol: de problemas fisicos y emocionales.

Incluir en grupos de apoyo tiene un alto porcentaje de la reinsercion

laboral.

- Busca informacion sobre métodos

para mantener la salud
cardiovascular
- Participa en las decisiones de los

cuidados sanitarios
Intervenciones NIC:

- Ensefianza: proceso de enfermedad
- Educacion para la salud
- Manejo del riesgo cardiaco.

Juana Oyanguren

et al.(2®

2016

Andressa Freitas

da Silva et al.?"

2015

Fortalecer el apoyo familiar para mejorar la adherencia al tratamiento,
ya gue los pacientes solteros o los que viven solos son mas propensos

a desarrollar depresion.

Realizar seguimiento oportuno por parte del personal de enfermeria

mediante las visitas domiciliarias.

Alentar al usuario a que asista a los controles o el seguimiento via

telefonica.

Diagnostico N°: 2

Fatiga r/c  afeccion  fisioldgica
(enfermedad) m/p deterioro de la
habilidad para mantener la actividad
fisica habitual, aumentos de los sintomas

fisicos.
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Mantener controladas las comorbilidades.

En hospitalizacion administracion correcta de la medicamentos,
monitorizacion clinica, posterior al alta seguimiento por consulta

externa.

Educar acerca de cambios en sus habitos alimenticios, realizacion de

ejercicio, toma de la medicacion e importancia de controles periddicos.

Fomentar el autocuidado incluye actividades como: peso diario, toma
de medidas antropométricas, monitorizacion de presion arterial y

frecuencia cardiaca.

Resultados NOC: Tolerancia a la

actividad

- Saturacion de oxigeno en respuesta
de la actividad

- Frecuencia cardiaca en respuesta a la
actividad

- Esfuerzo respiratorio en respuesta a

la actividad
Intervenciones NIC:

- Fomento del ejercicio
- Monitorizacion de los signos vitales

- Maneo de la nutricion

Raquel Perez

Otero et al.(?®

2013

Disminuir el consumo de sal en IC grave 0 en situaciones de

descompensacién <3 gr/dia, en IC leve o0 moderada 3 - 5 gr/dia.

Diagnostico N°: 3

Disposicidn para mejorar la nutricion r/c

expresa deseo de mejorar la nutricion

40




Consejeria  de
salud Servicio
andaluz de

salud.®®

2017

Maria  Carmen
Jiménez

Gomez.®9)

2014

Cristina Salvado

Hernandez et
a‘|.(30)

2017

Recomendar ejercicio con regularidad y aumentar su nivel de actividad
ya que una mejor forma fisica también disminuye la depresion y la

ansiedad.

Crear empatia y una buena relacion entre profesional y el paciente para

crear una actitud positiva ante la enfermedad y su tratamiento.

Educacion sanitaria orientada hacia el autocuidado, la deteccion precoz
de signos de descompensacién y su manejo, responder las preguntas y
dudas del

expectativas y temores.

paciente, promover la expresion de sentimientos,

Estimular la modificacion de hébitos dietéticos que favorezcan el
incremento de la ingesta de frutas, verduras, cereales, legumbres y
pescado azul, reduciendo el consumo de grasas saturadas, alimentos

con alto contenido en colesterol y &cidos grasos.

Asegurar la continuidad asistencial mediante una adecuada
coordinacion con el personal de salud, familia del paciente y con el

segundo nivel.

NOC:

cumplimiento: dieta prescrita

Resultados Conducta de

- Utiliza informacion nutricional
- Selecciona alimentos y liquidos
compatibles con la dieta prescrita
- Prepara alimentos y liquidos segln

las restricciones dietéticas.
Intervenciones NIC:

- Asesoramiento nutricional
- Manejo de liquidos

- Mejora de la autoconfianza
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Determinar el impacto de la IC sobre la calidad de vida como el suefio,
apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor, relaciones, trabajo y

responsabilidad de roles.

Informar sobre la posibilidad de unirse a un grupo de apoyo para

personas con IC.

Vigilar el estado de la piel: color, textura, inflamacion, edemas.
Observar signos y sintomas de retencion de liquidos.

Vigilar signos vitales.

Vigilar la respuesta cardiorespiratoria a la actividad (taquicardia,

disnea, palidez, frecuencia respiratoria).

Jorge

Salamanca
al.Gb

2015

Olmos

et

Rol asistencial: La planificacién del cuidado debe ser personalizada,
con el objetivo de satisfacer las necesidades individuales, ser
comprende en la comprension de las actividades empiricas con

justificacion cientifica comprobada.

Diagnostico N°: 4

Disposicidn para mejorar la gestion de la
salud r/c expresa deseo de mejorar la

gestion de la enfermedad
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Diana Molano,
Carolina

Hernandez. 2

2016

Cipriano  Vifas
Vera, Ana Maria
Garcia Parra 'y
Isabel Maria

Morales Gil .

Afo: 2016

Rol administrativo o gerencia del cuidado: Organizar, supervisar,
evaluar y promover la calidad de cuidados de enfermeria, con la
finalidad de brindar atencién segura, oportuna y continua, a través de
la promocidn de un liderazgo efectivo en la gestion de los equipos de

trabajo de su dependencia.

Rol investigativo: La investigacion en enfermeria es un proceso
cientifico necesario para generar conocimiento sobre acciones de

enfermeria, administracion y cuidados especificos.

Rol educativo: La educacion es un punto clave para la adquisicion de
competencias de liderazgo por parte del profesional de enfermeria,
considerando que la educacién es un medio que permite y facilita la

modificacion de conductas y comportamientos de las personas.
Dieta, restriccion de liquidos y monitorizacion de peso.
Inclusion de actividad fisica de manera gradual

Remitir a grupos de apoyo con pacientes de la misma patologia

Evaluar factores psicosociales como la depresién

Resultados NOC: Autocontrol dela

enfermedad cardiaca

- Acepta el diagndstico

- Utiliza los servicios sanitarios de
acuerdo a sus necesidades

- Participa en el programa de

rehabilitacién cardiaca prescrito
Intervenciones NIC:

- Educacion para la salud

- Ensefianza: proceso de enfermedad
- Manejo de la medicacion

- Manejo de la nutricion

- Fomento del ejercicio
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Fernanda Auvila
da

Pereira.(®¥

Costa

2014

Torres Inga

Gladys Rocio.®)

2016

Juliana
Medeiros,
Carolina de
Araljo

Medeiro.®

2017

Incluir a los pacientes programas multidisciplinarios dirigidos al

control de los sintomas.

Promover la préctica de actividades fisicas grupales para evitar la
intolerancia a la actividad y la exacerbacion de los sintomas de

esfuerzo.

La visita domiciliaria y contacto telefonico facilitan el seguimiento de

los pacientes con IC

El cuidado de si mismo con base en la teoria de Orem ayuda a la
independencia del paciente, a vivir con las limitaciones que la

enfermedad impone a la calidad de vida.

Educacion a la familia en la inclusion de actividades que el paciente

pueda realizar en el domicilio.

Se debe instruir a los pacientes para que identifiquen si hay presencia

de fatiga y falta de aire para realizar las actividades cotidianas.

Implementar programas multidisciplinares con visitas domiciliarias y

seguimiento en consulta externa, via telefonica.

Diagnostico N°: 5

Aislamiento social r/c factores que
causan un impacto en las relaciones
personales (envejecimiento), alteracion
de la apariencia fisica m/p enfermedad,

soledad impuesta por otros.
Resultados NOC: Implicacion social

- Interaccion con miembros de la
familia

- Participacion en  organizaciones

oficiales

- Participacién en actividades de ocio
Intervenciones NIC:

- Potenciacion de la socializacion
- Estimulacién de la integridad
familiar

- Grupos de apoyo
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Educar al paciente sobre su enfermedad, signos y sintomas, ayudar en
la toma de decisiones para la promocion, recuperacion y proteccion de

su salud.
Disminuir o eliminar el consumo de alcohol.

Seleccionar porciones adecuadas de hidratos de carbono, grasas y

proteinas a manera de no alejarse de una dieta normal.

Implementar actividad fisica aumenta la capacidad vasodilatadora,
reduce factores de riesgo de la obesidad, HTA, hipercolesterolemia,

mejora la funcion ventricular, aumenta la supervivencia en un 37 %.

- Terapia con el entorno

Sandra Granado

Guijarro.®"

2016

Maria Elena
Balbin
Macha.®®

2017

Realizar evaluacion integral del paciente mediante: la anamnesis,

examen fisico, evaluar la escala de confort, entrevista y observacion.
Ensefar al paciente medidas para controlar o minimizar sintomas.

Implicar a los individuos en la planificacion e implementacion de los
planes destinados a la modificacion de conductas de estilo de vida o

respecto a la salud.

Diagnostico N°: 6
Disminucion del gasto cardiaco r/c
alteracion en la contractibilidad m/p

disminucion de la fraccion de eyeccion.

Resultados NOC: Efectividad de la

bomba cardiaca.

- Fraccion de eyeccién
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Fabiola Freire da
Silva, Ldciada
Silva, Ana Silva
Rabelo 9

2015

Cristina Silva et
al.(49)

2017

Ana Alconero
Camarero, Jorge
Arozamena
Pérez y Luisa
Garcia

Garrido.“Y

2014

Ensefianza del proceso de la enfermedad explicando la fisiopatologia
de la enfermedad y como se relaciona con la anatomia, fisiologia,
cuando sea apropiado; guiando al paciente sobre las medidas de control

y minimizacion de los sintomas.

Controlar la ingesta de alimentos y liquidos y calcular la ingesta

calorica diaria, segun corresponda.
Administracion de medicamentos diuréticos e inotrépicos.
Monitorizacién de signos vitales, oxigenoterapia.

Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad (por

ejemplo, técnicas de respiracion lenta).

Instruir al paciente y familia sobre los beneficios y efectos adversos

esperados de la medicacion.
Apoyo emocional.

Realizar visitas domiciliarias

- Frecuencia cardiaca

- Arritmia

Intervenciones NIC:

Cuidados cardiacos

Administracion de medicacion

Manejo de arritmia

Monitorizacion de signos vitales
Diagnostico N°: 7

Gestion ineficaz de la salud r/c
conocimiento insuficiente del régimen
terapéutico m/p fracaso al incluir el

régimen terapéutico en la vida diaria.

NOC:

Enfermedad croénica.

Resultados Autocontrol:

- Acepta diagndstico.
- Controla signos y sintomas de la

enfermedad.
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Alentar al paciente a realizar actividades normales de la vida cotidiana
de acuerdo con su capacidad fisica, guiar a los miembros de la familia

para fomentar la independencia del paciente y ayudarlo solo necesario.

Crear un entorno seguro para el paciente y eliminar los peligros para

evitar caidas.

Potenciar los sistemas de apoyo como la familia y los amigos.

- Sigue el tratamiento recomendado.

- Sigue el nivel de actividad

recomendada.
Intervenciones NIC:

- Facilitar autoresponsabilidad.
- Establecimiento de objetivos
comunes.

- Potenciacion de la autoconciencia.

Thais Gassi

Guerra Pedrao et
a_|.(42)

2018

Angela Amorim
de Araljo; Maria
Miriam Lima da
Nobrega; Telma

Ayuda con el autocuidado en la alimentacion, cuidados de la
alimentacion, del ambiente, alimentacion por sonda nasogastrica en

caso de ser necesario.

Ayuda con el autocuidado en el bafio, realizar bafio de esponja, realizar

higiene oral, cuidado de las ufias, la piel.

Diagnostico N°: 8

Déficit de autocuidado: alimentacion,
bafio r/c fatiga m/p deterioro de la
habilidad para preparar los alimentos,

tomar por si solo una comida.
Resultados NOC: Autocuidados: Comer

- Prepara comida para ingerir
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Ribeiro

Garcia.®?

2013

Michele Bastos

Costa et al.*¥

2019

Ayuda en la movilidad fisica con cambios de posicion, realizacion de
ejercicios pasivos cuando sea necesario, proteccién de eminencias

Oseas.

Control de ingesta y excreta para evaluar la funcion renal.

Verificar si existen arritmias, asi como valorar en nivel de conciencia.
Colocar al paciente a 90° en la cama.

Mantener la via aérea permeable

Monitorizar los signos vitales

Incluir a los familiares en los cuidados y actividades de recreacion.

Restriccion individualizada de sal y liquido considerando habitos

culturales, econémicos y sociales.

Educar acerca de la enfermedad y su régimen terapéutico.

- Se lleva la comida a la boca con los
dedos.

Autocuidados: Bafo

- Entra y sale del cuarto de bafio

- Se bana en la ducha

Intervenciones NIC:

Ayuda con el autocuidado:

alimentacion

- Fomentar la implicacién familiar

- Ayuda con el autocuidado: bafio e
higiene.

- Cuidados de ufias, pies.

- Mantenimiento de la salud bucal.

Paulo Cesar da
Costa  Galvao,
Eduardo Tavares

Gomes, Thaisa

Identificacion de signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco

Administracion de medicamentos prescritos.

Diagnostico N°: 9

Intolerancia a la actividad r/c

desequilibrio entre aporte y demanda de
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Remigio
Figueirédo,
Simone  Maria
Muniz da Silva

Bezerra.*®

2016

Michele Bastos

Costa et al.“4®)

2019

Juliana de Melo
Vellozo Pereira

et al.4?)

2016

Monitorizacion de signos vitales enfatizando en el estado respiratorio.
Oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno mayor a 90%

Disminuir del nivel de ansiedad mediante el establecimiento de
actividades recreativas.

Manejo ambiental para mejorar el confort y la experiencia en un medio

hospitalario.

Ayudar con el autocuidado y a su vez potenciando la independencia, la

realizacion de actividad fisica segun tolerancia.
Organizar los periodos de ejercicio y descanso para evitar la fatiga.

Seguimiento ambulatorio mediante visitas domiciliarias por parte del

primer nivel de atencion.

oxigeno m/p disnea de esfuerzo,
frecuencia cardiaca anormal en respuesta

a la actividad, fatiga.

Resultados NOC: Tolerancia a la

actividad.

- Frecuencia respiratoria en respuesta
a la actividad.

- Frecuencia cardiaca en respuesta a la
actividad.

- Saturacidn de oxigeno en respuesta a
la actividad.

- Facilidad para realizar las

actividades de la vida diaria.

Intervenciones NIC:

Fomento del ejercicio:

Entrenamiento de la fuerza.

Ensefianza: ejercicio prescrito.

Fomentar la mecanica corporal.
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Joelza Celesilvia
Chisté Linhares
Leticia Orlandin,
Graziella Badin
Aliti, Eneida
Rejane Rabelo

Silva.“®

2016

Bruna Lins
Rocha de Pauda

et al.(49)

Identificar los signos de sobrecarga de liquidos severa

Control de ingesta y excreta

Evaluar el estado cardiopulmonar y respiratorio

Identificar los factores que perjudican la capacidad funcional.
Recomendar actividad fisica de acuerdo a la capacidad funcional.

Aplicacion de medidas de confort como los cambios de posicion,

mantener en posicion semifowler.

Diagnostico N°: 10

Exceso de volumen de liquidos r/c
mecanismos de regulacion

comprometidos m/p edema, reflejo

hepatoyugular positivo, ortopnea.
Resultados NOC: Equilibrio hidrico.

- Entradas y  salidas  diarias
equilibradas.
- Distencidn de las venas del cuello.

- Edema periférico.

Intervenciones NIC:

2019
- Manejo de la hipervolemia.
- Manejo de liquidos.
- Monitorizacién de liquidos.
Carolina Diagnostico N°: 11
Hernandez

Pinzon y Magda
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L. Florez

Florez.9

2016

Diana Marcela
Achury Saldafa,

Luisa Fernanda

Aponte, Johana
GOmez
Rodriguez,

Nubia Roa

Buitrag.®V

2018

Diana Marcela
Achury
Saldafia.®?

2014

Se define a la teleenfermeria como el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para potenciar el seguimiento y

monitorizacién a los pacientes.

Uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para

generar, organizar, almacenar, manipular y transmitir informacion.

Realizar seguimiento telefonico bajo el modelo de teleenfermeria de
Larson Dahn, en donde el profesional de enfermeria establezca una

relacion terapéutica con el paciente basada en confianza y empatia.

Motivar al paciente a reconocer y reforzar conductas de adherencia al
tratamiento e incluir a grupos de apoyo.

Orientarlos en el uso de recursos fisicos, psicosociales, educativos

relacionados con su enfermedad.

Brindar intervenciones educativas orientadas al manejo del tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico, resolver interrogantes para aclarar

dudas acerca del cuidado en casa.

Conocimientos deficientes r/c

informacion insuficiente m/p

conocimiento insuficiente.

NOC:

Control de la enfermedad cardiaca

Resultados Conocimiento:

- Curso habitual del proceso de la
enfermedad.

- Signos y sintomas de empeoramiento
de la enfermedad.

- Efectos  terapéuticos de la

medicacion.

- Actividad fisica recomendada.
Intervenciones NIC:

- Ensefianza: proceso de la
enfermedad
- Ensefianza medicacién prescrita.

- Ensefianza dieta prescrita
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