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ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO BASADOS EN LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

INTRODUCCION

E! infarto Agudo del Miccardio es uno de los diagnésticos mas frecuentes en
pacientes hospitalizados. La mortalidad del infarto del miocardio as
aproximadamente del 30%, y algo mas de la mitad de los fallecimientos ocurre
antes de que el individuo afectado llegue al hospital

Mas det 80% de los pacientes con infarto agudo del miocardio fallecen en la
primera hora después del infarto; la muerte suele deberse a arritmias malignas,
generalmente fibrilacion ventricular, que a menudo se produce en pacientes con
bradicardia e hipotensitn arterial graves.

Por tanto, en 1a actualidad entre los pacientes con infarto miocardico que llegan a
un hospital, ia muerte suele deberse a la insuficiencia ventricutar izquierda o al
chogue; la muerte suele ocurir en las primeras 96 horas del comienzo del infarto.

Aungue la supervivencia tras la hospitalizacién ha mejorado en los dlimos 20
afios, un 5 a 10% adicional, de supervivientes mueren en el primer afio después
de un infarto del miocardic y el numero de infartos anuales ha permanecido
esencialmente igual desde los primeros afios de la década de 1870.13

En afos anteriores el tratamiento de! infarto miocardico agudo se enfocaba casi
exclusivamente a la cicafrizacién del infarto, evitar la rotura cardiaca y otras
complicaciones tales como una embolia pulmonar o periférica, y a conservar la
presion arterial y la diuresis. Mas tarde el tratamiento se enfocd fundamentalmente
en la prevencion y tratamiento vigoroso de las arritmias. Mas recientemente el
tratamiento se ha enfocado a ta proteccidn del miocardio isquémico, ya que ha
prevalecido la idea de que el tamafio del infarto es un factor determinante del
pronbstico clinico en estos pacientes y que su exiension probablemente se puede
reducir con ciertas medidas de tipo fisiolégico. Sin embargo a pesar de muchos
estudios. aun no existe una prueba definitiva de que los intentos de proteger e
miocardio isquémico en pacientes con infarte miocardico agudo modifiquen
notablemente el prondstico.s

El desarrollc de la profesién de Enfermeria en {as ultimas décadas tanto en sus
aspectos teéricos como organizativos y asistenciales, no pueden comprenderse
sin el aporte fundamental de bases teorico - practicas en la investigacion,
necesarias para e} avance de la enfermeria.




Por lo anterior, decidi elaborar la presente investigacién, con la cual me fue
posible conocer parciaimente la situacién actual y “real” del papel de enfermeria
en la atencidn al paciente con Infarto Agudo del Miocardio en el Hospital General
de Ticoman.

Con base en el conocimiento adquirido mediante la realizacion de este trabajo,
destaco aigunas de Ias carencias o necesidades que existen al respecto y planteo
posibles alternativas para solventar algunas de ellas.

Dado e! compromiso establecido y ia responsabilidad implicita de mi profesion es
importante tener claro lo que implica la atencion al paciente con Infarto Agudo del
Miocardio.

El corazon y la circulacion constituyen fundamentalmente un sistema de transporte
e intercambio. Los vasos sanguineos de gran calibre del circuito circulatorio
proporcionan las vias de distribucion y recoleccion de los materiales
transportados por la sangre. EIl corazén genera la energia para movilizar la sangre
por el circuito, y en las diferentes 6rganos y tejidos se produce el intercambio de
oxigeno, didxido de carbono y otros metabolitos a través de las paredes
extraordinariamente delgadas de los capilares.

Para la aparicion de los estados patologicos es fundamentalmente el conocimiento
de ciertos principios relacionados con el corazoén y ia funcion circulatoria, asi como
la accion de diversos agentes farmacoldgicos.

Para conocer la situacién actual y *real” del personal de enfermeria en la atencién
al paciente con Infarto Agudo del Miocardio en el Hospital General de Ticoman del
servicio de Medicina Interna.

Se aplicd, un cuestionario al personal de enfermeria que labora en el servicio de
medicina interna en los turnos matutino, vespertino, y especial, en el tiempo
asignado para la realizacion de datos.
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JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria se enfrenta cada dia a nuevos retos ante la atencién
con pacientes con infarto agudo del miocardio.

E! paciente con enfermedades cardiovasculares, como es el infarto agudo del
miocardio, que es ia complicacién mas grave de las enfermedades coronarias; no
solo porque invalida seriamente al enfermo, sino porque puede ser mortal y
cuando ocurre la recuperacion se ha perdido una parte de la reserva cardiaca.

La manera en gue enfermeria puede brindar la atencién con calidad y
profesionalismo es: teniendo en cuenta que “cada persona se configura como un
ser humano unico y complejo, con componentes biologicos, psicologicos,
socioculturales y espirituales, que tienen necesidades bdsicas que deben
satisfacerse para mantener su integridad y promover su desarrollo, crecimiento y
lograr su independencia en el cuidado.

Sin duda enfermeria tiene la necesidad de cambios, de aumentar sus
conocimientos cientificos y tecnolbgicos para favorecer la atencién al paciente, sin
olvidar que su mision primordial “el cuidado” a esta persona en todos sus aspectos
socioculturales y del entorno fisico, ia valoracion de las necesidades y la
planificacion de sus cuidados.

Es por ello que el presente trabajo se enfoca a ia atencién de enfermeria al
paciente con infarto agudo al miocardio, tomando en cuenta las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson con enfoque holistico. Teniendo como finalidad
aportar una gula de orientacién partiendo de la identificacion y de la valoracién de
las 14 necesidades basicas, estableciendo un plan de cuidados de enfermeria
para el paciente con Infarto Agudo del Miocardio.




OBJETIVO GENERAL

Valorar los conocimientos con los que cuenta el personal de enfermeria del
servicio de medicina interna del Hospital General de Ticoman, en relacion a los
cuidados del paciente con Infarto Agudo del Miocardio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los cuidados de enfermeria al paciente con Infarto Agudo del Miocardio
basado en la teoria de Virginia Henderson.

Elaborar guia de valoraciéon con base a las necesidades basicas de Virginia
Henderson.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar el conocimiento del personal de enfermeria, sobre ia valoracion de las
necesidades basicas del paciente con infarto Agudo del Miocardio, necesanas
para planear sus intervenciones.



HIPOTES!S:

Determinar si el personal de enfermeria del servicio de medicina interna del
Hospital General de Ticoman identifican las 14 necesidades y en base aeso
planea ios cuidados al paciente con Infarto Agudo de! Miocardio.



MARCO TEORICO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA CORONARIA

Aproximadamente un tercio de todas las muertes en el mundo occidental se
produce como consecuencia de la cardiopatia isquémica, y asl todas las personas
de edad avanzada tiene por lo menos algun problema en la circulacion arterial
coronaria. Por esta razon, la fisiologia normal y patologia de la circulacién
coronaria es una de los tamas mas importantes de ia medicina.

Las arterias coronarias principales que irrigan el corazén estin situadas sobre la
superficie del corazén y arterias mas pequefias penefran desde la superficie a ta
masa miocardica. El corazén recibe practicamente la totalidad de su aporte
sanguineo nutritivo a fravés de estas arterias. Solas las 75 a 100 micras internas
de la superficie endocéardica pueden obtener cantidades significativas de nutricién
directamente de la sangre de las cavidades cardiacas, de forma que esta fuente
de nutricion del masculo es mintsculo.”

La arteria coronaria izquierda irriga principaimente la parte anterior y lateral del
ventriculo izquierdo, mientras |a arteria coronaria derecha irriga la mayor parte del
ventriculo derecho, asi como la parte posterior de! ventriculo izquierdo en el 80 a
90% de las personas.s

La mayor parte de la sangre venosa procedente del ventriculo izquierdo sale por el
seno coronario, esto supone el 75% aproximadamente del flujo sanguineo
coronario total y ia mayor parte del flujo venoso de! ventriculo derecho fluye a
través de los pequefias venas cardiacas anteriores directamente a la auricula
derecha, no a través del seno coronario. Una pequefia cantidad del flujo
sanguineo- coronario fluye directamente de nuevo al corazén a fravés de las
diminutas venas de Tebesio, que se vacian directamente en todas las cavidades
cardiacas.”

Flujo Sanguineo Coronario Normal

En el ser humano en reposo, el flujo sanguineo coronario es en promedio
de 225 mL/min., lo que supone 0.7 a 0.8 milimetros por gramo de miocardio, o el 4
a 5 % del gasto cardiaco total.

En el ejercicio intenso, el corazon del adulto joven aumenta su gasto
cardiaco de cuatro a siete veces, y bombea la sangre contra una presion arterial
superior a lo normal. £n consecuencia, la produccién del trabajo en condiciones
exigentes puede aumentar de seis a ocho veces. El fiujo sanguineo coronarnio
aumenta de tres a cuatro veces para aportar los nufrientes adicionales que
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preciga el corazén. Ests aumento no es tan grande como el de la carga de trabajo,
lo que significa que disminuye la razén entre el flujo sanguineo coronario y el
consumo de energia del corazén.

Flujo Sanguineo Epicardico y Subendocardico:

Durante la contraccion cardiaca, todo miocardio se comprime hacia los
centros de los ventriculos. Es decir, que e! musculo ventricular contiguo a la
cavidades cardiacas (e! muscule subendocérdico), exprime la sangre del
ventriculo, el mosculo de la capa media del ventriculo, exprime tanto la sangre del
ventriculo como el musculo subendocardico, y el misculo mas exterior comprime
tanto el musculo medio y subendocéardico como la sangre del ventricuio. Por tanto,
durante la sistole, se establece un gradiente tisular de presién en el propio
miocardio, con una presién en ef musculo subendocardico casi tan alta como la
presion del interior del ventriculo, mientras que la presion de la capa externa del
miocardio es sélo ligeramente superior a la presion atmosférica. La importancia
de esta gradiante de presién es que la presion intramiocardica de las campas
internas de! miocardio es tan superior a las de las capas externas que comprime
los vasos sanguineos subendocérdicos mucho mas que los vasoes externos.

Control del Flujo Sanguineo Coronario

El fujo sanguineo por el sistema coronario estd regulado casi en su
totalidad por la vasodilatacion arterial local en respuesta a las necesidades de
oxigeno del miocardio. Incluso en el estado normal de reposo, aproximadamente
el 70% del oxigeno de la sangre arterial coronaria es extraido al paso de la
sangre por ! corazén, y debido a que no queda mucho oxigeno, no se puede
aportar mucho oxigeno adicional al miocardio si no aumenta el flujo sanguineo.
Et flujo sanguineo si que aumenta casi en proporcién al consumo metabético del
oxigeno por el corazon.

ta estimulacion de los nervios auténomos del corazén puede afectar al
fiujo sanguineo coronario de forma directa e indirecta. Los efectos directos son
consecuencia de la acciéon directa de las sustancias neurotransmisores,
acetilcolina en el caso de los nervios vagos y la norepinefrina en los nervios
simpaticos, sobre los propios vasos coronarios. Los efectos indirectos ocurren
como resultado de las alteraciones secundarias en el flujo sanguineo causadas
por el aumento a la disminucién de la actividad del corazdn. 4




FISIOPATOLOGIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

La aterosclerosis , que es la enfermedad subyacente bésica que afecta el tamafio
de la luz coronaria, estd caracterizada por los cambios que se producen en el
recubrimiento fintimo de las arterias. Comienza como un proceso de
engrosamiento iregular producidos por los depositos grasos. Esto avanza hasta
alcanzar una forma mas severa que implica la combinacién de grandes cantidades
de lipidos con colageno para producir fibroblastos que finalmente conducen a las
placas aterosclerdticas fibrosas.

LA severidad de la enfermedad se mide por el grado de obstruccidn que hay en el
interior de cada arteria y por el nimero de vasos afectados. Las obstrucciones que
exceden el 75% de la luz, de una o mas de las tres arterias coronarias, aumentan
@l riesgo hasta el 10 a! 15 %. Entres las personas que sufren el 756 % de
obstruccion de la arteria principal izquierda, sin embarge, ia mortalidad anuat esta
entre 30 y el 40 %.

Los cambios fisiclégicos basicos que se producen como resultado def proceso
aterosclerdtico son los problemas del aporte y la demanda de oxigeno al
miocardio. Cuando la demanda de oxigeno miocardico excede el aporte
suministrado por las arterias coronarias, se produce la isquemia. El metabolismo
miocardico es oxigenodependiente (aerébico), extrayendo hasta el 80 % del
oxigeno del aporte sanguineo coronario. E! flujo sanguineo coronario al miocardio
tiene lugar primariamente durante la diastole. Los factores que influyen en este
aporte son el gasto cardiaco, la tensién intramiocardica , fa presion aértica y la
resistencia arterial coronaria. El flujo sanguineo coronario puede ser incrementado
por el aumento del gasto cardiaco y de la presion aértica, y por la reduccion de la
resistencia coronaria y la tensién intramiocérdica. 13

Los factores que determinan la demanda de oxigenc miocardico son la frecuencia
cardiaca, la tension de ia pared miocardica y el estado de contractilidad de
miocardio. A medida que aumenta la frecuencia cardiaca, también lo hace la
demanda de oxigeno en las células miocardicas. La tension de la pared
miocardica se produce durante la contraccion y estd influenciada por la presion
sistolica (arterial) y ia ventricular. La contractilidad miocardica ge ve estimulada por
la liberacién de catecolaminas o estimulaciéon simpatica. En combinacion, esto
aumenta la tensién de la pared y en consecuencia incrementa las demandas de
energia u oxigeno.

El grado del estrechamiento u obstruccion varia y puede ser bien tolerado,

mientras la demanda de oxigeno por parte del miocardio sea minima. Cuando la
demanda aumenta y la obstruccion persiste 0 progresa, se producen cambios
isquémicos. La distribucién de los vasos sanguineos coronarios es también
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importante en la tarea de proveer de oxigeno al miocardio. Las arterias coronarias
se extienden sobre la superficie epicardica del corazén. La sangre viaja en
direccién intema hacia el endocandio. Por consiguiente, las capas
subendocardicas internas del miocardio son particularmente susceptibles a la
isquemia. Los aumentos en la frecuencia cardiaca y en la tensidn de la pared
pueden reducir el flujo que se dirige al endocardio.

Ademas de la perfusion ventricular, las arterias coronarias abastecen a las
estructuras principales de conduccion dentro del miocardio. La arteria coronaria
derecha riega el seno nodal en el 55 al 85 % de las personas, mientras que el
resto, dicho riego es proporcionado por una rama de la arteria circunfieja. La
arteria coronana derecha también abastece al nodo AV en el 85% de las
personas, mientras que en el restante 15 % la arteria coronaria izquierda se
encarga de hacerio. Ei septo esta abastecido sobre todo por la arteria
descendente anterior izquierda , aunque una parte de la pared posterior esta
regada por la arteria coronaria derecha. Una obstruccién o un impedimento
encontrado por el fiujo en cualquiera de las arterias principales o de sus ramas da
como resultado una isquemia en la porcién del miocardio regada por ese vaso. La
obstruccién de la descendente anterior izquierda provoca cambios isquémicos de
la pared anterior del ventriculo.s

Las manifestaciones clinicas mas importantes de Ia isquemia son el dolor toracico
y los cambios en el ECG. Los sintomas asociados se presentan como resultado de
los efectos secundarios producidos por el compromiso de la funcién cardiaca.

El infarto del miocardio consiste en una necrosis irreversible del tejido miocardico.
Generalmente, es secundario al estrechamiento aterosclerético de una arteria
coronaria importante que da lugar a un balance desfavorable entre el aporte y la
demanda de oxigeno en el miocardio.

Inmediatamente después de una oclusion coronaria aguda, el flujo sanguineo cesa
en los vasos coronanos situados mas alla de la oclusion excepto pequefias
cantidades de fiujo colateral de los vasos de alrededor. La porcion de musculo
que carece de fiujo que no puede sostener la funcién del miocardio se dice que
esta infartada. El conjunto del proceso recibe el nombre de infarto de miocardio.

Poco tiempo después del comienzo del infarto, se fitran a la zona infartada
pequefias cantidades de sangre colateral, y esto, combinado con la dilatacion
progresiva de los vasos sanguineos locales, hace que la zona se liene de sangre
remansada. Simultaneamente, las fibras musculares consumen los Uitimos
vestigios de oxigeno de la sangre, haciendo que ia hemoglobina quede totaimente
reducida y de un color azul obscuro. La zona infartada asume un tonoc marron
azulado y los vasos sanguineos de la zona parecen congestivos a pesar de la
falta de flujo sanguineo. En fases mads tardias, las paredes vasculares se vuelven
muy permeables y pierden liquido, el tejido se toma edematoso, y las células
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miccardicas comienzan a hincharse por la disminucion det metabolismo celular. En
pocas horas de ausencia casi total de fiujo sanguineo, las células mueren.

E! masculo cardiaco requiere aproximadamente 1.3 mililitros de oxigeno por 100
gramos de tejido muscular por minuto para permanecer con vida. Compéarese con
los 8 mililitros de oxigeno por 100 gramos que recibe aproximadamente el
ventriculo izquierdo en reposo cada minuto. Por tanto, incluso si existe entre un
15 y 30 % del fiujo coronario normal de reposo, e miscule no moriré. Sin embargo
.en la parte central de un infarto grande, donde casi no existe circulacién colateral,
el misculo si que muere.1o.




que aporta la circulacién colateral al tejido afectado, y la demanda de oxigeno de!
miocardio cuyo aporte sanguineo ha sido limitado bruscamente.

Entre los pacientes de mayor riesgo de infarto agudo del miocardio se incluye los
que tienen angina inestable, multiples factores de riesgo coronario, y la variante
de angina de pecho Prinzmetal.s

Aunque en aproximadamente ia mitad de los casos no parece haber un factor
desencadenante previo al infarto, con frecuencia pueden identificarse
desencadenantes como el ejercicio fisico, el estrés emocional y enfermedades
médicas o quirdrgicas. El comienzo del infarto de miocardio puede ser en
cualquier momento del dia ¢ de la noche, pero existe una mayor frecuencia de
comienzos por la mafiana, en las primeras horas después de levantarse. Ef dolor
es el sintoma mas frecuente en los pacientes con infarto del miocardio. En
algunos casos pueden ser tan intensos que los enfermos lo describen como el
peor dolor que han experimentado en toda su vida. Este dolor es profundo y
viceral; los adjetivos utilizados habitualmente para definifio son en losa, de
compresion y de aplastamiento. Es un dolor similar al de la angina, pero més
intenso y prolongado. Tipicamente se localiza en la porcién central del térax, en el
epigastrico, o en ambos y aproximadamente en el 30% de los casos se irradia a
los brazos.

Aunque el dolor es el sintoma mas frecuente de presentacién no siempre aparece,
al menos el 15 a 20 % de los infartos de miocardio son indoloros. La incidencia de
infarto indoloro es méas alta en mujeres y en los pacientes con diabetes meliitus y
aumenta con la edad.12

La mayoria de los pacientes presentan ansiedad y desasosiego y tratan de aliviar
el dolor moviéndose en la cama, retorciéndose y estirandose. Por lo general,
presentan palidez que se suele acompanar de sudoracién y frialdad de la s
extremidades. La combinacién de dolor retroesternal que dura mas de 30 minutos
y diaforesis es muy sugerente de infarto agudo del miocardio . Aunque muchos
pacientes muestran una frecuencia cardiaca y una presion arterial normales en las
primeras horas,

Los sintomas més frecuentes son: debilidad, sudoracién, nauseas, vomito,
sensacién de mareo y ansiedad. Por lo general, las molestias comienzan con el
paciente en reposo.

El infarto puede sobrevenir en pleno reposo, aunque es relativamente coman que
un esfuerzo intenso lo precipite. El individuo que sufre infarto subitamente es
presa de intenso dolor retroestemal que lo obliga a dejar lo que esta haciendo. El
dolor es comparable a tener un peso sobre el pecho; o una gran garra que oprime
o aprieta detras del esternon, una sensacion quemante. Tipicamente se trasmite al
cuello, a la mandibula encias, hombros y brazos, especialmente el izquierdo a lo
largo del nervio cubital. Este dolor no se suspende con el reposo y puede
prolongarse por horas y a veces mas de un dia. s
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MARCO REFERENCIAL.
ANTECEDENTES HISTORICOS

La utilizacibn del proceso de atencién de enfermerla en la practica, tiene
implicacién para la profesién de enfermeria, el ¢liente y la enfermera. Este proceso
de atencién demuestra de forma concreta el Ambito de la practica de enfermeria.

A lo largo del tiempo, la enfermeria sigue definiendo y constatando la ausencia de
una determinacion de ta funcién propia de la enfermera. Esto destaca claramente
que el campo de enfermeria es algo méas que la sola ejecucion del plan de
cuidados segun lo prescribe el médico.

Virginia Henderson define la funcién propia de enfermeria como: la Gnica funcion
de la enfermera es asistir al individuo sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a la salud ¢ a su recuperacion.1

Por lo que se puede percatarse que enfermeria que al igual que otras ocupaciones
que buscan ser reconocidas como profesiones, se compromete con el desarrolio
de un servicio de orientacién, con el continlo crecimiento de una base cientifica
cuyos miembros la practiquen y con la evolucion de una estructura de
conocimientos distinta que separe esta rama de las otras profesiones.

Las enfermeras reconocen las necesidad de extender las bases de un
conocimiento como parte de la responsabilidad profesional y se apoyan en
investigaciones cientificas para aplicar de esta manera su integridad y promover
su desarrollo y crecimiento.

Es asi como enfermeria puede brindar la atencién con calidad, teniendo bases
firmes en el desarrollo de nuestra profesién, sin olvidar o dejar a un lade ia parte
humanistica para cada paciente.

Los pacientes que sufren infartos; que es la muerte de una porcibn més o menos
extensa y profunda de una pared del venfriculo, en pacientes adultos en su
mayoria, aunque hoy en dia se ha presentado en individuos jdvenes de
temperamento emotivo y agresivo. El problema del enfermo por infarto agudo del
miocardio es en esencia un sibito desequilibrio entre el aporte de sangre al
miocardio y la demanda del musculo, expresada fundamentalmente por necesidad
de oxigeno. El desequilibrio es causado por la oclusion o por la reduccién
acentuada del calibre de las arterias coronarias .

Ef infarto de!l miocardio ocurre generalmente por la brusca disminucion de flujo
coronario que sigue a la oclusion trombética de una arteria coronaria previamente
ateromatosa hasta el punto en que se produce formacion de trombo es un proceso
complejo relacionado con la lesién vascular, Esta lesidn se produce o facilita por
factores como el tabaquismo, la hipertensién y la acumulacion de lipidos. En la
mayoria de los casos , se produce infarto cuando una placa ateromatosa se fisura,
se rompe o se ulcera y, en condiciones que favorecen la trombogénesis, se forma
un trombo mural que produce oclusidn coronaria. Al final, la cantidad de dafio
miocardico causado por la oclusién coronaria depende del territorio irrigado por el
vaso afectado, de si el vaso se ocluye totalmente o no, de factores nativos que
pueden producir la lisis precoz espontanea del trombo, de la cantidad de sangre
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ENFOQUE HOLISTICO

Al considerar las necesidades desde el punto de vista holistico, implica
forzosamente contemplar al individuo en todas sus esferas, esto supone cambios
continuos y el consecuente efectos en la persona.

La aparicion de los modelos tedricos de enfermeria que profundizan en los
cuidados y del entomo como componentes esenciales de la salud, que hacen
referencia especialmente a la perspectiva biopsicosocial y el cambio en la
concepcién de la salud en la misma linea, empiezan a tomarse en cuenta que las
teorlas y modelos contienen elementos para un mejor entendimiento de los
mecanismos que originan las desviaciones de la salud y dan un enfoque adecuado
y terapéutico a los cuidados de enfermeria siguiendo unas directrices para la
planificacién de cuidados.

Son muchas las aportaciones de otras teorias aplicadas a enfermeria, pero no de
marcada importancia las teorias mas amplias, como las dinémicas o humanisticas,
que parten de las experiencias del ser humano y profundizan en aspéectos mas
individuales acentuando la importancia de la subjetividad.

Después de la década de los 70° se observa una gran preocupacion de ias
enfermeras por los aspectos humanisticos y fiosdficos del cuidado. Para
dispensar cuidados enfermeros es cada vez mas necesario comprender los
procesos, los problemas y las situaciones de Ias personas de todas las edades, en
todas las situaciones de la vida y en un mundo en constante evolucion. Por eilo,
dada la multiplicidad de las situaciones de szlud, las tedricas de la escuelas de las
necesidades tratan de dar respuesta a la pregunta ; Qué hacen las enfermeras?.
Basandose en lo antes mencionado, una de las principales enfermeras es :
Virginia Henderson que nos dice que los cuidados enfermeros se basan en un
todo que presenta 14 necesidades fundamentales.

Los cuidados enfermeros se centran en la ayuda a ias personas enfermas o sanas
en la ejecucion de las actividades relacionadas con la satisfaccion de sus
necesidades para alcanzar la independencia.

Se trata de desamollar las dimensiones psicosociocultural de cada una de ias 14
necesidades y que contribuyen junto con ia dimension bioldgica a determinar ta
forma Gnica que cada individuo satisfaga sus necesidades en el caso de pacientes
con infarto agudo del miocardio se contemplaran:

La dimension psicolégica que tendré en cuenta la personalidad, el temperamento,
ia sensibilidad las emociones los sentimientos los habitos, las costumbres, la
voluntad, el interés, la iniciativa, ia motivacién las experiencias, y los recuerdos.

En lo sociocultural se tendra en cuenta las costumbres y las practicas sociales:
espiritualidad, educacién, publicidad y politica.

Por lo tanto es importante la necesidad imperiosa de desarrollar comportamientos
de afrontamiento y de adaptacién al medio ambiente, para conseguir la
satisfaccién de las necesidades fundamentates de acuerdo con ia persona , su
edad y situacién.

Es importante que la enfermera conozca e identifique los signos y sintomas del
infarto, sin olvidar los factores que lievaron al paciente ante ta! situacién, tomando
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en cuenta las caracteristicas especificas de cada persona para determinar el
grado de satisfaccion de acuerdo con los criterios de independencia y de
dependencia establecidas por Virginia Henderson.

Los cuidados de la persona y la consideracién de la misma como un ser giobal, en
un entomo con e! que interactua constantemente y la influencia de las diversas
maneras de entender la salud determina las estrategias que han de utilizar los
profesionales enfermeros.

Asi cada persona se configura como un ser humano unico y complejo con
componentes biolégicos, psicologicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14
necesidades basicas que deben satisfacer para mantener su integridad y
promover su desarrollo y crecimiento.

14 NECESIDADES BASICAS
1.- RESPIRACION

Respirar en una necesidad del ser vivo que consiste en captar el oxigeno
indispensable para la vida celular y eliminar el gas carbénico producido por la
combustién celular .

Caracteristicas de la Respiracion

»  Amplitud

Ruidos respiratorios

Frecuencia

Permeabilidad de las vias respiratorias

Color de los tegumentos

2.- NUTRICION E HIDRATACION

Beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber alimentos
de buena calidad en calidad suficiente para asegurar su crecimiento, e}
mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable para su buen
funcionamiento.

3.- ELIMINACION

Necesidad que tiene &l organismo de deshacerse de las sustancias perjudiciales e
inutiles que resuitan del metabolismo. :

4.- MOVIMIENTO Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Es una necesidad para todo ser vivo estar en movimiento y movilizar todas las
partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y mantenerios bien alineados
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permiten la eficacia de las diferentes funciones del organismo, la circulacién
sanguinea que se ven favorecidas por los movimientos y actividades fisicas.

5.- SUENO Y DESCANSO

Es toda necesidad para todo ser humano que debe lievarse a cabo en las mejores
condiciones y en canftidad suficiente de conseguir un buen rendimiento del
organismo.

6.- USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Es una necesidad individual, este debe llevar ropa adecuada segin fas
circunstancias para proteger su cuerpo del rigor del clima y permitir la libertad del
movimiento.

7.- TERMORREGULACION

Es una necesidad para el organismo, es et equilibrio entre la produccién y pérdida
de calor a través del organismo .

8.- HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Necesidad que tiene el individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener una

apariencia cuidada y mantener {a piel sana con la finalidad que esta actie como
proteccién contra cualquier penetracion en el organismo del polvo, microvirus, etc.

9.- EVITAR LOS PELIGROS

Protegerse de toda agresion interna o externa para mantener asi su integridad
fisica v psicologica.

10.- COMUNICARSE

Es una obligacion que tiene el ser humano, de intercambio con sus semejantes.
Proceso dinamico o verbal y no verbal que permite a la persona volverse accesible
unos a ios otros.

11.- CREENCIAS Y VALORES
Los seres humanos interactban continuamente con los demas, aportando en esta

relacion su experiencia debida, sus creencias y valores que de una parte o de otra
favorecen la realizacion de si mismo y el desarrolio de la personalidad.
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12.- TRABAJAR Y REALIZARSE

Es una necesidad para todo individuo este debe llevar a cabo actividades que le
permitan satisfacer sus necesidades ¢ ser Util a los demas .

13.- RECREACION

Divertirse con una ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso
fisico y psicolégico.

14.- APRENDER

Es adquirir conocimientos , aptitudes y habilidades para la modificacién de sus
comportamientos, o la adquisicién de nuevos comportamientos con el objetivo de
mantener una verdadera safud.

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona en
su unicidad tiene la habilidad y capacidad de satisfacerlas de modo diferente con
el fin de crecer y desarrollarse a lo largo de su vida .

Los cuidados basicos de enfermeria se componen de los mismos elementos
identificables, pero estos se han de adaptar a las modalidades y a la idiosincracia
de cada paciente, considerando al paciente que atiende como la figura central y
comprender que primordial mente su misién consiste en: Asistir a esta persona.1




PROCEDIMIENTOS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA EN LAS PRIMERAS
HORAS Al PACIENTE CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.

Reposo absoluto en decibito o semisentado.
Signos vitales cada 1 - 2 hrs.

Medir diuresis cada 8 hrs.

Glucosuria y acetonuria.

Introduccién de catéter venosa, de preferencia # 14, hasta la cava superior.
Revisar tal posicién con placa y medio de contraste por el catéter.

Tomar presién venosa central cada 3 hr.

Muestras de faboratorio para: Hemoglobina, Citologia, Orina, TGO, TGP, DML,
CPK, Quimica Sanguinea, Na. K. Cl.

Placa radiografica de torax.
Puncién arterial percutanea, si el enfermo tiene: arritmias de dificil controlo grados
moderados de insuficiencia ventricular izquierda , para andlisis de pO2, pCO2y

pH.
MEDIDAS GENERALES.
Reposo: Absoluto. El paciente puede ser atendido en posicién sentada si se

quiere. Implica el no rasurarse, no comer y no levantarse para efectuar la miceidn

0 evacuacion.




Dieta: Los pacientes seriamente enfermos carecen de apetito . Dar una dieta de
1000 a 1200 calorlas , blanda hiposédica estricta.

Ansiedad: Es inevitable que a menos de estar inconsciente, el paciente sea preso
de ansiedad, a pesar de habérsele explicado detenidamente su condicién y de
haberie asegurado que todo ird bien y que s6lo se encuentra ahi como medida
preventiva.

Para ayuda terapéutica usar derivados de las Diazepinas o incluso Levopromazina

a dosis baja. (2 mg, oral ¢/3-4 hrs.).

Micciones: Si e] paciente no orina en forma esponténea al cabo de 12 horas,
investigue efecto de drogas y recuerde que paciente de edad avanzada
frecuentemente tiene hipertrofia prostatica y faciimente hacen obstruccién del

cuello vesical. Espere por lo menos 18 horas antes de introducir una sonda foley.

Evacuaciones. Evite maniobras de valsalva innecesarias. Use liberalmente

medicacién laxante en forma rutinaria.

Nausea y vomito: Evite el vomito con manejo agresivo del estado nauseoso.
Puede sobrevenir gran bradicardia por aumento de! tono vagal; en cuyo caso usar

Atropina LV.7




METODOLOGIA:

Para conocer la situacién actual y real del pape! de enfermeria en la atencion al
paciente con Infarto Agudo del Miocardio, en el Hospital General de Ticoman, del
servicio de medicina interna.
Se realizé un cuestionario al personal de enfermeria que laboran en el servicio de
medicina intemna en el turno matutino, vespertino y especial, en el tempo asignado
para la recoleccién de datos de la presente investigacion, es decir del mes de

. febrero del afio 200.

Las variables gque me intereso cohocer ecn:

VARIABLES
EDAD

SEXO

NIVEL ACADEMICO

ESTADO CIVIL

RELIGION

TIEMPO LABORANDO

CARGO O PUESTO

VARIABLES
DEFINICION

Edad del personal de
enfermeria del tumo
matutino y vespertino del
servicio de Medicina
Interna

Sexo del
enfermeria

personal de

Grado de escolaridad
como esta anotado

Estado Civii como haya
sido reportado

Culto practicado como fue
escrito

Tiempo laborando en el
Hospital General de
Ticoman

Cargo que ocupa como
esta reportado

ESCALA

Afos detallados

Femenino, Masculino

Técnico,
Licenciatura

‘Especialista,

Soltero, Casado, Viudo,
Divorciado.

Cristiano, Judlo, Catélico,
Otro

De 0-3 afios, 3-5 afios, 5
10 afos, 10-15 afos, 15-
20 afios.

Base, Eventual, Jefe,

Supervisora.
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TURNO

NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

VOCACION POR
ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LA
TEOCRIA DE VIRGINA

HENDERSON

HOLISTICO

ACTITUD ANTE EL
PACIENTES CON

INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO

CONOCIMIENTO DE LAS
14 NECESIDADES

IDENTIFICACION DE
SIGNOS Y SINTOMAS
DEL INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO

PLANEACION DE

CUIDADOS

RELACION ENFERMERA
PACIENTE

Tumo en el que iabora

Clase social
haya reportado

segun se

Motivos por el cual estudié
enfermeria

Respuesta a la respuesta
especificada.

Conocimiento del
concepto.
Aceptar y brindar
cuidados al paciente con
infarto Agudo del
Miocardio

Responder a la respuesta
especifica para saber si

conoce las 14
necesidades
Mencionar  sighos Y

sintomas mas frecuentes
en el paciente con infarto
agudo del miocardio

Proceso de disefar las
acciones de enfermeria

Respuesta a la pregunta
establecida, con base al
nimero de pacientes
establecidos por turno.

Matutino, Vespertino,
Especial
Baja, Media, Alta

Afinidad Tradicion,
Econémico , Otro

SI, No

Social, cultural, espiritual,
biolégico, psicaldgico.
Medio ambiente, individuo
Biolégico

Me agrada
Me desagrada
Me es indiferente.

Si, Describelas
No.

Disnea , Dolor precordial
(mas de media hora),

Nauseas, Vomito,
Diaforesis, Debitidad,
Ansiedad

Sio No

1 de terapia intensiva
1- 2 de terapia intensiva
3-5 pacientes
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DISENO

Es una investigacién descriptiva, porque se estudia una muestra poblacional;
observacional ya que la investigadora no interviene en el fenémeno; prospectiva,
se obtendra datos que se presenten en et futuro y transversal porque los datos se
obtienen sblo una vez por cada individuo.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO

Personal de enfermeria que labora en el turno matutino y vespertino en el Hospitat
General de Ticoman. Se tomaréa el 100% del personal de enfermeria del servicio
de medicina intemna del turno matutino y vespertino en el Hospital General de
Ticoman .

UNIDADES DE OBSERVACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres

Personal de enfermeria que atienden pacientes con infarto agudo al miocardio
sean de base, turno especial, o eventual.

Turno matutino y vespertino.

Servicic de Medicina Interna

CRITERIOS DE EXCLUSICN
Personal de enfermeria de los turnos matutino y vespertino que sea de base, turno
especial 0 eventual que no pertenezcan al servicio mencionado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminara al profesional de enfermeria que ain cumpliendo los criterios de
inclusion no se encuentran en su area dentro del tiempo asignado a |la recavacién
de datos.

CAPTACION DE LA INFORMACION

Realizacién de cuestionario con preguntas en su mayoria cerradas contando ¢con
menor porcentaje de preguntas abiertas para conocer el grado de conocimiento de
la teoria de Henderson y cuidados al paciente con Infarto agudo del Miocardio.

PLAN DE TABULACION

El vaciamiento de datos se realizard por paloteo para facilitar el manejo de
interpretacién de los datos.
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ANALISIS ESTADISTICOS
Se utilizara la distribucién de frecuencia, porcentajes, y medidas de tendencia
central.

RECURSOS HUMANOS
La responsable de esta investigacion es la P.L.E.O. Virginia Mata Torres de Ia
Escuela de Enfermeria del *Instituto Nacional de Cardiclogia “.

ASESORIA METODCOLOGICA

Lic.Enf. Maria de Jesiis Pérez Hernandez

Personal de Enfarmeria del Hospital General de Ticoman
Servicio de Medicina Interna

RECURSOS MATERIALES
Computadora Pentium con una impresora HP DeskJet 810C Series Printer

RECURSOS FINANCIEROS
Los gastos son solventados por la misma investigadora

RIESGOS DE LA INVESTIGACION
Por el tipo de investigacién mencionado se considera sin riesgos
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RESULTADOS

Una vez que se realizaron todos los cuestionarios, los datos se vaciaron a un
formato elaborado, con propdsitos especificos para el presente trabajo en el cual
se concentraran los datos obtenidos.

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos mediante porcentajes y promedios.

1).TURNO

VARIABLES FRECUENCIA 1%
Matutino 6 66
Vespertino 3 33
Otro 0 0
Total 9 100%

Fuente: Directa por encuesta al personal de enfermeria dei servicio de Medicina Interna del
Hospital General de Ticoman.

ANALISIS.

El 66% del personal de enfermeria se encuentran en el turno matutino, y el 33%
que nos contestaron fueron de! tumo vespertino.

2). Tiempo laborado en el Hospital General de Ticoman.

VARIABLE FRECUENCIA %
0-5ANOS 2 22
5 -10ANOS 5 55
10-15ANOS 1 12
15- 20ANOS 1 11
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de Medicina Intema
del Hospital General de Ticoman.

ANALISIS:

Un 55% de las enfermeras que laboran en el servicio de medicina interna tienen
de 5 a 10 afios, un 22% tienen 5 afios, y un 11% tienen entre 15 a 20 afios

laborando en el HGT.
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3). Grado de escolaridad.

VARIABLE FRECUENCIA, %

Técnico 9 77

Especialista 2 22

Licenciatura 0 0

TOTAL 9 100%

FUEN(;I_E: Directa por encuesta reaiizada al personal de enfermeria del servido de Medicna intema
del HGT,

ANALISIS:

El grado de escolaridad de! personal de enfermeria del servicio de Medicina
Intema, el 77% es de nivel Técnico, un 22% es especialista, Y no cuentan con

Licenciatura.

4). Tiempo laborado en ef Servicio de Medicina interna.

VARIABLE FRECUENCIA %

1a 3 afios 4 44

3 a5 afios 1 12

Mas de 5 afios 1 11

Dtro 3 33

TOTAL 9 100%

FORMATO: Directo por encuesta realizado ai personal de enfenmneria del servicio de Medicing
Interma del HGT,

ANALISIS:

Un 44% del personal que labora en el servicio
afos, el 33% tiene menos de un afo, un 11%

tiene mas de 5

de Medicina Interna tienen de 1 a3
tiene entre 3a 5 afos y un 11%
ahos laborando en el servicio de M|.
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5). Religién que practican.

VARIABLES FERCUENCIA %

Catdlica 8 100

Judia 0 0

Cristiana 0 0

TOTAL 9 100%

FUEN(;I’TE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de Medicina Intema
del HGT.

ANALISIS:

Con respecto a la religién que practican el 100% son catblicos.

6). Nivel sccioecondmico.

VARIABLES FRECUENCIA %

Bajo 0 0

Medio 9 100

Alto 0 0

TOTAL 9 100%

FUENTE. Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de Medicina intema
del HGT.

ANALISIS:

El 100% del personal de enfermeria es de un nivel socioeconémico medio.

7). Afinidad para la atencion al paciente con IAM.

VARIABLES FRECUENCIA %

| Agradable 6 66
Desagradable 0 0
indiferencia 3 33
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta, realizada af personal de enfermeria del servicio de Medicina

Intema en el HGT.

ANALISIS:

Los datos obtenidos muestran que si hay afinidad por la atencion al paciente con
iAM en el 66%, de los casos, el 33% restante opina que es indiferente.
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8). Motivo por el que estudic enfermeria.

VARIABLE FRECUENCIA %
Afinidad 8 88
Tradicién 0 0
Econdmico Q 0
Otro 1 12
TOTAL ) 100%

FUENTE: Directa por encuesta, realizada al personal de enfermeria det servitio de Medicina
Interna dei HGT.

ANALISIS:
Los motivos por los cuales enfermeria ha estudiado esta profesién, un 88% es por
afinidad, un 12% es por asuntos personales.

g). Signos y Sintomas principales del paciente con IAM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Diaforesis, disnea, 0 0
debilidad muscular.

Dolor precordial, disnea, |9 89
diaforesis

Vémito, poliuria, ansiedad. |0 0
TOTAL 9 100%

FUENTE. Directa por encuesta roalizada al personal de enfermeria del sefvido de Medicina Interna
en ol HGT.

ANALISIS:

Con respecto a la opinién de enfermeria en reiacion a los principales signos y
sintomas del 1AM, el 100% considera que es el dolor precordial, disnea, diaforesis
y nduseas.
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10). Cuidados brindados ai paciente con LAM para una buena circulacion.

VARIABLE FRECUENCIA %

Movilizacién y vendaje 3 33

Vendaje, fisioterapia 3 33

pulmonar

Vendaje, movilizacién, 1 12

cambios de postura,

Sin respuesta 2 22

TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta al personal de enfermeria del sefvicio de Medicina intema del HGT.
ANALISIS:

En relacién con el cuidade brindado al paciente con 1AM para mantener una buena
circulacién, encontramos que el 33% consideran realizar vendaje y movilizacion;
otro 33% opina realizar vendaje, y fisioterapia pulmonar. E| 12% opina cambios de
postura cada 3 horas por turno, vendaje y movilizacién. Ei 22% restante no
contesté,

11). Reposo que se brinda al paciente con IAM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Ambulatorio 0 0
Relativo 0 0
Absoluto 9 99
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta al personal de enfermeria del servicio de Medicina Intema del HGT.

ANALISIS:
E! 100% de enfermeria opina que el reposo brindado al paciente con |AM debe
ser absoluto.
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12). Ayuda psicolagica al paciente con IAM.

VARIABLE FRECUENCIA %

Lo observo, 0 0
detalladamente y reservo

comentarios.

Brindar confianza, 7 77
escuchario, orientarlo en

sus dudas.

Siendo sincera y 2 22
|ayudandolo en todo

TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta al personal de enfermeria del servicic de Medicina Intema del
HGT.

ANALISIS:

Respecto a la ayuda psicol6gica que brinda enfermeria at paciente, el 77% es de
escucha, confianza y orientacion al paciente en sus dudas, y sélo el 22%
considera que ia ayuda psicolégica es, siendo sincera y ayudéndolo en todo.

13). Recomendaciones brindadas al paciente con |AM al egreso.

VARIABLE FRECUENCIA %

Correr 20 km, toma 0 0

abundante de liquidos.

Ejercicio moderado, dieta. |1 12

Dieta, ejercicio moderado |8 88
tratamiento.

TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de Medicina Intema
del HGT.

ANALISIS:

El ipo de recomendaciones que se le proporciona al paciente con 1AM en su
egreso es indicarle el tipo de ejercicio moderado, dieta y su tratamisnto, en un
88% de los casos y el 11% recomienda solamente gjercicio moderado y dieta.
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14). Valoracitn y planeacién de cuidados al paciente con IAM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Solo proporciona lo 2 22
indicado

Si 5 |55
No por la carga de trabajo |2 22
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada at personal de enfermeria del servicio de Medicina Intema
del HGT.

ANALISIS:

Respecto a la valoracién y planeacién de cuidados al paciente con I1AM durante el
turno el 55% si lo realiza, un 22% sélo proporciona lo indicado y el 22% restante
no lo realiza por la carga de trabajo.

15), Namero de enfermeras para la atencion eficaz al paciente con LAM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Uno por cada paciente 6 66
Dos por cada paciente 2 22
No contesto 1 12
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta al personal de enfermeria del sefvicio de Medicina Intema del HGT.

ANALISIS:

De la opinién que presantan las enfermeras con respecto al nimero de
enfermeras para la atenci6n eficaz al paciente con IAM, el 86% considera una
enfermera por paciente, un 22% opinan que dos enfermeras por paciente seria
eficaz, y s6lo et 12% no contests.
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16). Necesidades que presenta el paciente con IAM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Puntas nasales, reposo, |9 99
monitorizacion.

Bafio, consumo de 0 0
liquidos.

Deambulacién, necesidad |0 0

de ser escuchado,

ministracién de

medicamentos.

TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermerta del servidio de Medicina Intemna
del HGT.

ANALISIS:

El 100% de las enfermeras opinan que uno de ios principales necesidades que
presenta el paciente con 1AM, es la colocacién de oxigeno, reposo y
monitorizacion.

17). Aplicacién de la teoria de Virginia Henderson en el paciente con I1AM.

VARIABLE FRECUENCIA %
Si se aplica. 1 12
No se apfica. 7 77
No contesto. 1 11
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del sarvicio de Medicina Interna
det HGT.

ANALISIS:
Las enfermeras del Hospital General de Ticoman el 12 % si han aplicado la teoria
de Virginia Henderson, el 77 % no lo han aplicado, un 12 % no contests. )
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18). Se toman en cuenta las necesidades basicas en la atencién al paciente con

JAM.

VARIABLE FRECUENCIA %

Si se toman. 6 66
No se toman. 1 12
No contestb. 2 22
TOTAL 9 100%

FUENTE: Directa por encuesta realizada al perscnal de enfermeria del servicio de Medicina

intema del HGT.

ANALISIS:

En la atencién brindada ai paciente con (AM un 66% toma en cuenta las

necesidades bésicas, el 12 % no las toma y el 22 % no contest6 a esta pregunta;

pero sin embargo las que contestaron que si se toma en cuenta |as necesidades
basicas no las mencionan una diferencia clara al respecto.

18). Conocimiento y aplicacion del concepto Holistico en la atencion al paciente

con |AM.

VARIABLES FRECUENCIA %
Atencion al paciente en 0 0

sus necesidades

biclbgicas.

Brindando atencién, 0 O
escuchando, y dando

confianza.

Atencién al paciente en su |8 88
totalidad.

No contesto. 1 12
TOTAL ) 100%
FUENTE: Directa por encuesta realizada al personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna
de! HGT,

ANALISIS:

Con respecto a la aplicacion de la palabra Holistico en fa atencion al paciente, el
88 % lo aplica atendiendo al paciente en su totalidad, el 12 % no contesto a la
pregunta; sin embargo, no se tiene muy claro el significado holistico.
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CONCLUSION.

De acuerdo a la experiencia adquirida durante el desarrolio del trabajo se puede
concluir en lo siguiente.

Una de las practicas mas antiguas en el ser humano es brindar atencién a aquel
que lo necesita.

Tebricamente hablando, la practica de enfermeria, al principio engloba muchos
papeles. La enfermera se concentraba en las medidas de confort vy en las
conservacién de un ambiente higiénico, administrativo de los cuidados sanitarios,
y el cubrir todas las necesidades del usuario. Desde aquel entonces ha habido una
serie de factores que han alterado las dimensiones de la practica de enfermeria.
Por ello uno de los puntos en que la enfermera debe centrarse en relacion a dos
tipos de respuesta: 1) las reacciones de individuos y grupos ante problemas reales
de salud, y 2) el control y la informacién en poblaciones o comunidades de riesgo.

Dadas ias necesidades actuales de nuestro pais debe continuar en la busqueda
de mejorar ia atencion al paciente.

A pesar de la preparacién académica de algunos profesionales de la enfermeria,
la atencion que brinda al paciente con Infarto Agudo del Miocardio, carece dela
atencién holistica, Ia utilizacidn de un modelo, sea cual fuera el escogido, de forma
consiente que les permita explicar lo que se esta haciendo, cual es el fundamento
de dicha actuacién que resultados se esperan de dicha préctica, considerando
ante todo al paciente como un ser vivo gue siente y en esos momentos desea una
mano amiga.

En el caso de que la atencién al paciente se basara en un modelo concreto, es
importante conocer el modelo de enfermeria mas adecuado para la planificacion
de cuidados.

Es importante tener en cuenta que el profesional de enfermeria requieren un
cambio de actitud. Debemos cambiar nuestra actitud pasiva por una actitud mas
activa en donde interactuemos de manera multi e interdisciplinaria. Enfermeria
debe comprometerse con ella misma con la firma conviccion de responsabilidad y
conocimientos para poder enfrentar los retos que dia a dia se presentan en esta
profesién.
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SUGERENCIAS.

VALORACION DE 'ENFERMERIA AL PACIENTE CON INFARTC AGUDO DEL
MIOCARDIO SEGUN LAS 14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA
HENDERSON.

La valoracién consiste en una serie de pasos de identificacion en cuanto aspectos
a observar de forma directa o indirecta y valorar el estado de cada necesidad e
identificando las manifestaciones de independencia y dependencia del pacientes.

Ei considerar las necesidades implica forzosamente contemplar al individuo como
un sistema abierto que continuamente intercambia materia, informacion y energla
(signos y sintomas), con el entorno, para llegar a brindar una atencién oportuno y
eficaz al paciente con Infarto Agudo del Miocardio que lo requiere.

1.- DATOS GENERALES:
Nombre
Edad
Estado civil
Trabajo

2 - ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES DE INTERES.

3.- ENFERMEDAD ACTUAL.

4.- VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS.
Datos de Independencia / dependencia obtenidos a través de
la entrevista y observacion.
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1). NECESIDAD DE OXIGENO.

Datos de independencia: Si es capaz para satisfacer por si mismo sus
necesidades basicas:
FACTORES:

Funcion cardiaca

Funcion respiratoria

Estado de la presi6n arterial y venosa

Ansiedad

Estrés

Inguietud

Estilo de vida {habitos)

Datos de dependencia: No es capaz de satisfacer sus necesidades.

2). NECESIDAD DE NUTRICUIN £ HIDRATACION.
FACTORES:
Edad
Constitucion corporal
Talla
Estade nutricional
Habitos alimenticios
Independiente
Dependiente.

3). NUTRICION DE ELIMINACION:
FACTORES:
Edad
Ejercicio y nutricion
Ansiedad, estrés
Estado de animo
Diuresis
Estado del abdomen
Estado de conciencia
independencia
Dependencia.
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4). MOVERSA Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

FACTORES:
Estado del sistema musculoesquelético
Estado de apatia
Independencia
Dependencia.

5). NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.
FACTORES:

Ansiedad

Estrés

Dolor

Cefalea

Condiciones del entomo
Independencia
Dependencia.

6). NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

FACTORES:
Temperatura del entomo
Entorno.
Independencia
Dependencia.

7). NECESIDAD DE TERMOREGULACION.
FACTORES:
Constantes vitales, (Temperatura)
Coloracién de la piel
Transpiracion
Condiciones del entorno
Independencia
Dependencia.

36



8). NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.
FACTORES:
Capacidad de movimiento
Estado de la piel
Expresion facial /corporal
Condiciones del entorno
Independencia
Dependencia.

8).NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.
FACTORES:
Integridad neuromuscular, los sentidos y sistema
inmunolégico.
Angiedad

Estado actual de apoyo familiar y social, espiritual y cultural.

Rol social.
Independencia
Dependencia.

10).NECESIDAD DE COMUNICARSE.

FACTORES:
Dificultad respiratoria
Cansancio
Estado de &nimo
Independencia
Dependencia.

11). NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALCRES.
FACTORES:
indicadores de valores
Cultura
Religion
Actividades
Personalidad.
Independencia
Dependencia.
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12).NECESIDAD DDE TRABAJAR Y REALIZARSE
FACTORES:
Edad
Capacidad fisica
Personalidad
Estado de animo
Rol social
Status
Posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio
Capacidad de resolucién de sus problemas
Independencia
Dependencia.

13).NECESIDAD DE SJUGAR/ PARTICIPAR EN ACTITUDES RECREATIVAS.

FACTORES:
Estado de su sistema neuromuscular,, nervioso y sentidos.
Estado de 4nimo.
Condiciones del entorno.
independencia.
Dependencia.

14). NECESIDAD DE APRENDIZAJE:
FA

CTORES:
Capacidad fisica.
Autocuidado.
Rehabilitacién.
independencia.
Dependencia.
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PLAN DE ATENCION AL PACIENTE CON 1AM BASADO EN LA TEORIA DE
VIRGINIA HENDERSON.

La planeacion de los cuidados al paciente con infarto Agudo del Miocardio es muy
especifico y de trascendencia es por eso que elaboro un plan de atencién basada
en las14 necesidades basicas.

de Virginia Henderson
1).NECESIDAD DE OXIGENO.
DX.DE ENFERMERIA | OBJETIVOS PROBLEMAS O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
Dolor: relacionado | Administracion de | Dolor Administracion de | Administracién de
con el oxigeno y Malestar oxigeno. oxigeno al
desequilibrio entre | medicamentos Nauseas Administracién de | miocardio para
el aporte y ia para un buen Taquicardia medicamentos: prevenir hipaxias.
demanda de funcionamiento Hipertension nitratos {de accion | Los nitratos
oxligeno cardiaco estable y | arterial corta) alivian dolor
miccardica. mejorado. Disnea. Nitroglicerina iv. | mediante la
Sulfato de dilatacion veno-
moifina, 4-8mg. | arterial. La
iv. morfina alivia &
Reposo en cama | dolor reduciendo
jas primeras 24 — | la respuesta
30 hras. auténoma.
Toma de T/A, FC | Para ahorar el
yFR¢/1a2hra. |consumo de
Monitorizar al oxigeno
paciente, miocardico.
Obtener un ECG | Para detectar los
con 12 signos de
derivaciones. hipotensitn que
Gasometria pueden reflejar la
arterial. hipoperfusitn .
Para detesminar la
extension del
infarto y signos y
sintomas de

isquemia.
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2).NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION.

DX ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS O [ INTERVENCICN FUNDAMENTACION
NECESIDADES
Alteraciones de Ia | Aporte de una Falta de apetito. | Balance Hidrico | Llevar una dieta
nutriciéon . menor  { dieta adecuada, a | Estrés. Dieta hipostdica | adecuada para
que los sus necesidades | Ansiedad y estricta, beneficio del
requerimientos det | metabdlicas. depresion. hipocalorica y enfermoy evitar
organismo., Fatiga blanda. complicaciones.
Insuficiencia Restringir la Dieta hipdsodica
Cardiaca ingesta de sodio. | para evitar signos
congestiva. Ayudar al de insuficiencia
paciente a ventricular
alimentarse. izquierda.
Uevar un controt
estricto del
balance hidrico de
ingresos y
egresos.
3).NECESIDAD DE ELIMINACION.
DX.ENFERMERIA OBRJETIVOS PROBLEMA O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDAD
La medicacidny | Identificar Estrefiimiento Dieta rica en fibra | Para mantener un
e reposo en cama | problemas de Paresia vesical Adrministracion de | buen
disminuye el funcionamiento Diarrea. reblandecimiento | funcionamiento
movimiento urinario e de las heces . intestinal.
peristaltico, ileo, intestinal. Administracién de | La administracion
mantfestada por laxantes. de laxantes
estrefiimiento. Utilizacion de suaves evitan las
retretes proximos | maniobras de
ala cama. valsalva, lo que
Instatacion de propiciara la
sonda foley. aparicion de
bradiarmitmias.
Valorar la
respuesta ala
carga de liquidos
o drogas.
Movilizar at
paciente ya que el
estar en decubito
dorsal tiene
compresion del
cuello vesical.
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4).NECES!DAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

DX.ENFERMERIA OBIETIVOS PROBLEMA O INTERVENCION JUSTIFICACION
NECESIDADES
Inolerancia ala | Prevenir Estasis venosa Colocacion de Para prevenir
actividad complicaciones Tromboembolia medias elasticas | formacion de
manifestade con | asociadas al Tono muscular en | en ambos trombosis
cansancio, fatiga | reposo absoluto | las piemas. rmiembros, venosas y de
y maneo. en cama insuficiencia inferiores. forma indirecta la
cardiaca. Ejercicios pasivos | posibilidad de
Cansancio, fatiga | de las piemas, 3 a | embolismo
y mareo. 4 veces . pulmonar.
Ejercicios
regpiratorias
profundas de 10 a
15cadala4d
hras. En posicion
semifowler.
5).NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO.
DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMA O INTERVENCION JUSTIFICACION
NECESIDADES
El suefio y el Adminstracion de | Dificuitad para Ministracion de Con &l fin de
reposo medicamentos y | dofmir o pequefios reducir los
inadecuado proporcionar un permanecer sedantes: estimulos
relacionado con & | ambiente dormido. diacepan 5mg., |extemos
dolor toracico tranguilo. Somnolencia Lorecepam 0.5a |innecesarios.
intenso durante e dia. 2mg.ge3a4 La compresion y
ranifestado por Alteraciones del | veces al dia. la simpatfa son
sudoracion, humeor. Proporcionar un | terapéuticay
ansiedad y Angiedad y ambiente pueden aumentar
sosiego depresion. tranquilo. la capacidad del
Permanecer con | paciente para
el paciente enfrentarse con la
brindandole situacion y
confianza . reducir Ia tension .
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6).NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

DX.ENFERMERIA ORBIETIVOS FROBLEMA O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
La comunidad Proporcionar un | Diaforesis Toma de La comodidad y el
favorece la ambiente Ansiedad temperatura cada | bienestar del
tranguilidad del confortable y hora. paciente en la
paciente. restabiecer su Ministracion de unidad
temperatura, medicamento, hospitalaria es
Proporcionar un | muy importante
ambiente para restablecer
adecuado. la
termoreguiacion.
T)NECESIDAD DE TERMRREGULACION.
DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMA O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
Sudoracién y Ministracion de Sudoracion Ministracién de Con el fin de
frialdad de medicamentos y | Diaforesis nitroglicerina reducir el dolory
extremidades propofcianar un Dolor sublingual. asi mejorar la
relacionada con @ | ambiente retroesternal. Ministracion de termoregulacion
dolor. adecuado para la | Fiebre.(38.5). analgésicos, del paciente y
termorregulacion morfina. prevenir aritmias.
del paciente. Control de
temperstura.
8)-NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.
DX.ENFERMERIA OBIETIVOS PEOBLEMAS O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
Disminucion de la | Brindar medidas | Aumento de Reposo en cama | La proteccion de
integridad de 1a terapéuticas para | tamafio del infarto | Bafio de esponja | la piei permite e
piel. reducir / eliminar | Disminucion de la | Fisioterapia prevenir
el riesgo de movilidad. pulmonar alteracionesen la
lesiones en la piel. | Edema. circutacion.
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9).NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.

DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESSDADES,
Estabilizar al Prevenir Hipotension Reposo en cama | La estabilidad Bio-
paciente complicaciones arterial Posicitin Psico y emocional
hemodindmica- del drea del Descenso del semifowlar favorece ala
mente para evitar | infario. Gasto Cardiaco. | Orientar y educar | pronta
complicaciones Estrés. al patiente y recuperacion.
Depresitn. familiar, El orientar y
educar al familiar
y paciente para
evitar factores de
riesgo.
El reposo y
posicion
adecuada
favorece a la
buena verntitacion
alveolar.
10). NECESIDAD DE COMUNICARSE.
DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS G INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
La depresion, Evitar situaciones |Angustia Establecer un €l acercarse al
desesperanza, que favorezcan o | Ansiedad ambiente de paciente, platicar
manifestada Aumenten su Estrés confianza. con éli; a
como: desequilibrio Miedo Explicar todos los | estimulario, a
intranquilidad, emacional, Aumento en (a procedimientos expresar sus
nerviosismo y concentracion de | que se realicen al | dudas, sus
faita de catecolaminas en | paciente. emociones, a
comunicacion. la sangre. Platicar con el tranquilizario,
paciente. contestar sus
Comunicarle al preguntas,
familiar los expilicar los
hechos. procedimientos, &
equipo que tiene y
su rehabilitacion,
contrarrestara en
gran parte la
inseguridad y et
miedo.
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11). NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORE

S.

DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS O INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES
Lainseguridady |Fomemntary Inseguridad Respetar sus El paciente
desesperanza que | fortalecer su Fey | Miedo creencias Internado terapia
se enfrenta e confianza en sus | Ansiedad Escuchario intensiva siente
paciente en un creencias. Angustia Comunicarsa con | que en cualquier
momento de su -] momento puede
vida expresado en Ayudario a morir; son
miedo, ansledad, expresar momentos que
demanda miedo. producen estrés
excesiva de ,al cual se le debe
atencién, brindar ayuda
alteraciones det psicolégica y el
suefio. proporcionarie la
ayuda de un
Sacerdote ,
Ministro o Pastor.
12) NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE.
DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS O INTERVENCIGN FUNDAMENTACION
NECESIDADES
La angustia el Identificar los Aumento del Escuchar al La relacion que sp
miedo que se faciores de riesgo | tamafio del paciente establezca con el
reflgjaenla y preveninos. infarto. Infundire paciente
intranguiiidad, inestabilidad confianza favorecers para
desesperanza de emocional. en si mismo. un huena ayuda
no poder ser Util a Rehabilitacion psicologica y
la sociedad. fisica emocionat.
Prueba de
esfuerzo.
Ayuda




13). NECESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS,

DX.ENFERMERIA OBJETIVOS PROBLEMAS 0 INTERVENCION FUNDAMENTACION
NECESIDADES

La rehabilitacion | Planificar Fatiga Evitar gjercicios | Todo &l conjunto
del paciente actividades Aumerto del lométricos. de modificaciones
requiere da la recreativas de tamatfio del Proporcionar planteadas daran
total colaboracion | acuendo a su infarto. libros, rewistas. como resuttado el
del familiar y capacidad y Comunicarse con | bienestar
paciente. gustos. el paciente. Biopsicosocial del

Caminar por pacienta y su

momentos cortos, | medio externo.

iniciando en e

cuarto, después

{os pasillos,

posteriormente

por jardines.
14) NECESIDAD DE APRENDIZAJE. :
DX ENFERMERTA OBJETZIVOS PROBLEMAS O INTERVENCIONES | FUNDAMENTACION

NECESIDADES

Los momentos de | Informar y educar | Profunda fatiga Empezar el La medidas
angustia , dolor &l paciente y Hipotensitn gjercicio iniciando | terapéuticas
,estrés que se familiar sobre su | postural. por bajarse de ja | utilizadas tienen
viven en el padecimiento y Miedo. camay. sentarse | un fin primordial
momento del los factores de por momentos mente preventivo
Infarto, reflejados | riesgo. cortos en una de
en el miedo de- silla. complicaciones.
volver a recaer. Reposo durante

15 a 30 minutos

por la mafiana y

tarde.

infundir confianza

al paciente.

Evitar gjercicios

isométricos.

Llevar a cabo su

tratamiento.

Rehabilitacion.
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ANEXOS




B TS mg g
BEBE
SR B 1A mayorep

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES | Agosto Sep. [Oct | Nov | Dic | Ener | Feb. Marz |[Abr [May |Jun [Jul
Planeacin, .

Recoleccién de

informacion

Planteamiento del .

problema,

Justificacion

Marco  Tedrico, . A

Objetivo,

Hipitesis

Variables *

Efaboracion  de -

instrumento

Recoleccion y -
procesamiento de

datos

Andlisis e .
interpretacion  de

resultados,

Conclusiones .
Primera revision

del {rabajo . . >
Segunda revisién

y entrega
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CUESTIONARIO

OBJETIVO: Valorar las necesidades basicas en e! paciente con Infarto Agudo del
Miocardio, basadas en la teoria de Virginia Henderson.

INSTRUCCIONES: Contestar y seleccionar la respuesta correcta.
Fecha Sexo; F M Edad
1.-Tumo:

A) Matutino

B) Vespertino

C) Otro (especifique)

2 -Tiempo laborando en el Hospital Generat de Ticoman
A) 0-5 afios

B) 5 10 aftos

C) 10-15 aftos

D) 15-20 afios

3.-Grado de escolaridad
A) Técnico

B) Especialista

C) Licenciatura

4.-Tiempo de laborar en el servicio de Medicina intema
A) tadafos

B) 3a5afos

C) Mas de § afios

D) Otro (especifique)

5.-Religion que practica
A) Catdlico

B) Judio

C) Cristiano

D) Otro {especifique)

6.-Nive! socioeconoémico
A) Bajo

B) Medio

C) Alto

7.-Afinidad por la atencién al paciente con Infarto Agudo del Miocardio
A) Agradable

B) Desagradable

C) Me es indiferente
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8.-Motivo por el cual decidi6 estudiar la carrera de enfermeria
A) Afinidad

B) Tradicién

C) Econdmico

D) Otro(especifique)

9.- Principales signos y sintomas que presenta el paciente con infarto agudo del
miocardio.

A)Diforesis, disnea, debilidad muscular

B)Dolor precordial, disnea, diaforesis,nduseas

C)Vémito, poliuria,ansiedad, debilidad

10.-Cuidados que brinda al paciente con infarto agudo del miocardio para
mantener una buena circulacién

A)Movilizacién, vendaje

B)Vendaje, fisioterapia pulmonar

C)Vendaje, movilizacion,cambios de postura cada 3 horas por turmno

11.-Reposo que se le brinda al paciente con infarto agudo del miocardio
A) Ambulatorio

B) Relativo

C) Absoluto

12.-¢ Como ayuda psicolégicamente al paciente con infarto agudo del miocardio?
A) Lo observo detalladamente, y reservo mis comentarios

B) Brindo confianza, lo escucho y lo oniento en su dudas

C) Siendo sincera ,ayudandoie en todo

13.-; Cudles son las recomendaciones gue se le proporcionan al paciente con
infarto agudo del miocardio cuando egresa?

A) Correr 20 km tomar abundantes liquidos

B) Ejercicio moderado dieta

C) Dieta, ejercicio moderado y tratamiento

14 -Realiza la valoracion , y planeacion de cuidados durante el turno .
A) Solo proporciond lo indicado

B) Si

C) No, por la carga de trabajo

15.-Cuantas enfermeras consideras que son necesarias para la atencion eficaz
para el paciente con infarto agudo del miocardio.

A} 1 por cada paciente

B) 2 por cada paciente

C) Otro (especifique)
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16.-Necesidad que presenta el paciente con infarto agudo del miocardio

A) Puntas nasales, reposo, monitorizacion.

B) Bafio, consumo de liquidos.

C) Deambulacién, necesidad de ser escuchado, ministracion de medicamento.

17.-Ha aplicado la teoria de Virginia Henderson en la atencion al paciente
A) Si
B) No

18.-Al brindar atencion al paciente con infarto agudo dei miocardio, tomas en
cuenta las necesidades basicas

A) Si

B) No

C) ¢ Cudles, mencionalas?

19.-Como aplica en la atencion del paciente el significado de la palabra Hollstico

A) Atencion al paciente en sus necesidades biolégicas.

B) Brindando atencién, escuchando y dando confianza.

C) Atendiendo al paciente en su totalidad (biolégico, psicolégico, social, cultural,
espiritual).

NOTA: LOS DATOS RECOPILADOS SERAN CONFIDENCIALES Y SOLO SE UTILIZARAN
PARA FINES DE ESTUDIO.
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GLOSARIO.
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN
ELECTRO CARDIOGRAMA

HGT
ECG
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