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1. Introduccioén

En el siguiente trabajo se hara la descripcion de la fisiopatologia de una cardiopatia
congeénita de tipo tetralogia de Fallot, siendo hasta el afio 2014 la malformacion cardiaca

congénita la doceava causa de muerte en México.

La ultima estadistica realizada en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
muestra que las malformaciones cardiacas congénitas de tipo tetralogia de Fallot, ocupan

la segunda causa de mortalidad, durante los meses de enero a octubre del afio 2016.

La profesion de enfermeria es una disciplina que ha tenido a lo largo de los afios el
objetivo de brindar cuidados holisticos, que garanticen la seguridad y calidad en la
atencion, por lo tanto la participacion de la enfermera especialista tiene una importante

responsabilidad al brindar cuidados basados en evidencia cientifica.

Este trabajo esta elaborado con base en el proceso de atencién de enfermeria (PAE),
por ser un meétodo que permite de manera ordenada y sistematizada, brindar cuidados
individualizados, humanistas y eficientes centrado en objetivos del profesional y del
individuo, para lograr restablecer el estado de salud y asi mismo recuperar la
independencia. Los cuidados de enfermeria estan enfocados a las necesidades de la
persona, utilizando el modelo de Virginia Henderson, el cual consiste en evaluar
especificamente catorce necesidades, por lo que se realizd una investigacion

bibliografica sobre la conceptualizacidon de enfermeria.

El estudio de caso fue aplicado a una adolescente con alteracion de flujo pulmonar
disminuido por cardiopatia congénita de tipo tetralogia de Fallot. En diferentes fases,
inicialmente en la fase preoperatoria, operatoria, post operatoria, recuperacion, plan de
alta y rehabilitacién, se dio continuidad y seguimiento varios meses via telefénica, lo que
permitié valorar constantemente el aprendizaje adquirido, tanto por la persona como por

su cuidador primario, logrando alcanzar un nivel de independencia total.



2. Objetivos del estudio de caso

2.1. Objetivo general

Realizar un estudio de caso basado en el modelo de Virginia Henderson a una
adolescente con alteracion del flujo pulmonar disminuido por cardiopatia congénita, con
utilizacidon del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez.

2.2. Objetivos especificos

» Realizar valoraciones exhaustivas y focalizadas.

» Identificar problemas, que me permitan realizar diagnésticos reales, potenciales y
de salud.

» Elaborar planes de intervencidon jerarquizando las necesidades alteradas de
acuerdo a su grado de dependencia.

» Evaluar constantemente el logro de los objetivos tanto de la persona como los del
profesional.

» Elaborar un plan de alta que pueda llevar a cabo de forma extra hospitalaria.

» Controlar los factores de riesgo y prevenir en la medida de lo posible un dafio
permanente.

» Evaluar los resultados de plan de alta.



3. Fundamentacion teorica

3.1. Antecedentes

Se realizd la consulta de diferentes fuentes bibliohemerograficas tanto fisicas como
electronicas, resaltando las publicaciones hechas por el profesional de enfermeria
especializado, que fueron la base para la elaboracion de este estudio de caso debido a
gue se hace un abordaje de las intervenciones de enfermeria especializada, en personas

pediatricas portadoras de cardiopatias congénitas.

Sanchez Cisneros en su articulo: “Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico
postoperado de corazén” realizado en el afio 2007, refiere lo relevante que son los
tratamientos quirurgicos de forma paliativa o correctiva y por tanto la importancia de un
cuidado enfermero eficiente. Toma en consideracién los efectos de eficiencia y eficacia
de una circulacion extracorpérea y monitoreo hemodinamico, la preparacion de la unidad,
un adecuado proceso en la instalacion del paciente y priorizacion de las necesidades

alteradas, ya que de esto depende la recuperacién y evolucion de la persona de cuidado.?

Sierra Pacheco en su articulo: “Repercusion de las alteraciones congénitas del corazén
en el crecimiento y desarrollo del nifo” realizado en el afio 2011, menciona que las
cardiopatias congénitas son un problema de salud severo con repercusion directa en el
crecimiento y desarrollo del nifio, por tanto los profesionales de enfermeria deben realizar
una valoracién adecuada para detectar este tipo de problema y disminuir consecuencias

en el nifio con malformacioén cardiaca.*

Hoyos Vargas en el ano 2013, elabora un proceso de atencion enfermeria a un
adolescente con alteracion en la necesidad de oxigenacion, destacando la importancia
del cuidado del profesional de enfermeria especialista cardiovascular, quien al desarrollar
una adecuada valoracion es capaz de determinar intervenciones especificas y oportunas

que mejoren la calidad de vida de la persona.®



Alva en su articulo: “Tetralogia de Fallot: actualizacion del diagndstico y tratamiento”
realizado en el aino 2013, comenta que casi siete décadas han transcurrido desde la
primera cirugia paliativa y que a través de los diferentes tratamientos quirurgicos que se
han realizado, actualmente la sobrevida de las personas con tetralogia de Fallot es mas
del 90 %. Sin embargo destaca que las arritmias y la muerte subita sigue siendo un reto

en el postoperatorio a largo plazo.®

Fonseca-Sanchez en su articulo: “Abordaje del nifio con sospecha de cardiopatia
congénita” realizado en el afio 2015, refiere que ocho de cada mil recién nacidos vivos
presentan una cardiopatia congénita por ello es importante que el personal cuente con
la preparacion y capacitacion adecuada para brindar atencién de calidad, siendo el
profesional de la salud el primer contacto, por ello el diagnostico temprano puede
asegurar una oportunidad mayor de sobrevida, cuando se analicen y detecten signos,

sintomas que lleve a la realizacion de estudios diagnosticos mas especificos.’



4. Marco teorico

4.1. Conceptualizacion de Enfermeria

Paradigmas de Enfermeria

La disciplina profesional de enfermeria tiene como objetivo el desarrollo de conocimientos
mediante la investigacion, para definir y guiar su practica teniendo en cuenta los
conceptos cuidado, persona, salud y entorno basandose en estos conceptos y de manera
oportuna se toman grandes corrientes de pensamiento que han favorecido a los actuales

conceptos de la disciplina enfermera.

Las grandes corrientes del pensamiento se conocen como paradigmas llamadas asi por
el filésofo Jun (1970) y fisico Capra (1982). Pensadores que han precisado los
paradigmas influenciados en todas las disciplinas. En este sentido se presentas 3
paradigmas: Categorizacion, Integracién y Transformacion que estan fundamentados en

diferentes corrientes de pensamiento.?

Paradigma de la Categorizacion

En el paradigma de la categorizacion, los fendmenos son divisibles en categorias, clases
o0 grupos definidos, considerados como manifestaciones simplificables bajo este
paradigma se va dando el desarrollo de conocimientos orientandose en descubrimiento
de leyes universales, orientando el pensamiento hacia la busqueda de un factor causal
responsable de algun problema o como tal de la enfermedad, este paradigma esta
desarrollado a partir de dos orientaciones, en la profesion enfermera, orientada en la
salud publica que esta interesada tanto en la persona como en la enfermedad, y en una
orientacion centrada en la enfermedad y relacionada a la practica médica.®
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Orientacién a la salud publica

Esta es una actividad de enfermeria dirigida hacia la persona y su entorno con la finalidad
de mantener y recuperar su salud, la prevencion de la infecciones y heridas, la educacion
de una vida sana y el control de las condiciones sanitarias los cuidados de enfermeria
estan dirigidos a toda la poblacion tanto enferma como sana y sin considerar diferencia

bioldgicas, econdmicas, de religion y enfermedad.

Orientacién hacia la enfermedad

Esta se inicia cuando existe un control de enfermedades infecciosas a partir del siglo XIX
con la erradicaciéon de las enfermedades transmisibles y la formulacion de diagndsticos
médicos con base en la asociacidon de sintomas. Las enfermedades fisicas se consideran
como una realidad independientemente del entorno, la sociedad y la cultura. La salud es
concebida como la ausencia de enfermedad y el origen de esta se reduce a una causa

Unica, segun esta orientacién esta definida de la siguiente manera:

e El cuidado, enfocado hacia los problemas o a la incapacidad de la persona, la
enfermera planifica, organiza, coordina y evalua las acciones y como tal es
considerada como la experta que cuenta con conocimientos sobre los agentes
nocivos a la salud.

e La persona, es un todo formado por la suma de partes independientes entre si y
participa en su cuidado dependiendo de las condiciones en que se encuentre y se
trate para el control y promocion de salud y bienestar.

e La salud, se define como un equilibrio altamente deseable y es percibida como
algo positivo, es también ausencia de enfermedad.

e El entorno, es independiente de la persona este puede ser fisico, social y cultural,

y puede ser manipulado y controlado.

La representacion del paradigma esta centrada en la orientacion de la enfermedad.

11



Paradigma de la Integracion

Este es el reflejo de la prolongacion del paradigma de categorizacion, tomando en cuenta
el contexto en el que se mantiene una persona en un momento de enfermedad y como
tal su respuesta al tratamiento, este paradigma esta inspirado en la orientacion de
enfermera-persona. El surgimiento de nuevas teorias y una evolucién de pensamiento
han reconocido la importancia que tiene el ser humano para la sociedad asi como para
la disciplina de enfermeria. La diferencia con el paradigma de categorizacién esta dada
ahora por la consideracion del contexto que se produce como un fenémeno y que llega a
comprenderse y explicarse como una diferencia de la disciplina enfermera con relacion a

la disciplina médica, definiéndose dé la siguiente manera:

e El cuidado, esta dirigido para mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones: salud fisica, mental y social, la enfermera es la encargada de evaluar
las necesidades de la persona considerando sus percepciones y su globalidad.

e La persona, es un todo formado por la suma de cada una de las partes que se
interrelacionan, tanto componentes biolégicos, psicoldgicos, sociologicos,
culturales y espirituales que se mantienen relacionados entre si.

e La salud, es un ideal que esta conseguido e influenciado por el contexto de la
persona y se considera una salud Optima cuando existe la ausencia de
enfermedad.

e El entorno, constituido principalmente por el contexto histérico, social y politico en

que la persona vive basada en estimulos tanto positivos como negativos.®

Paradigma de la Transformacion

Este paradigma representa un cambio de mentalidad en condiciones de cambio perpetuo,

se trata de un proceso reciproco y simultaneo de interaccion.

Es la base de la ciencia enfermera hacia el mundo, la enfermeria en una nueva situacion
dindmica compleja va experimentando una transformacién que genera nuevas

concepciones de la disciplina y supone una orientacion de apertura al mundo, no hay
12



punto de partida ni de llegada a un fendmeno, este se mantiene en perpetuo movimiento
y cambio, esta inestabilidad permite transformar u organizar el sistema en un todo mas

complejo y diferente.®

Definiéndolo de la siguiente forma:

e El cuidado, esta dirigido al bienestar de la persona, la enfermera acumula
conocimientos y se adelanta en la vision de la persona apoyandose de sus
experiencias de salud, siguiendo un ritmo y camino e incluyendo una sensibilidad

que va mas alla de algo visible y palpable.

e La persona, se considera como un todo indisociable mas alla de la suma de sus
partes, es uno consigo mismo y con el universo, y forma un modelo dinamico

relacionado con su entorno.

e La salud, se considera como un valor y experiencia vivida segun la perspectiva de
cada persona, haciendo referencia al bienestar y a una realizacion de la persona

y va mas alla de la enfermedad.

e El entorno, compuesto por el conjunto de universos del que una persona forma
parte y que puede estar en constante cambio de manera mutua y simultanea a la

persona orientado hacia una direccion imprevisible.

De acuerdo a la complejidad de las situaciones de salud y a las necesidades de una
poblacién las enfermeras hoy en dia se ven con la necesidad de tener estudios
superiores, siendo la base de una disciplina que las lleva a generar nuevos conocimientos
de manera creativa en beneficio del ser humano. La disciplina enfermera ha ido
evolucionando de acuerdo a los acontecimientos histéricos y movimientos sociales a los
que se ha enfrentado y al ritmo de grandes corrientes de pensamientos que han marcado
la evolucién de los conocimientos. Se mantiene entre los diferentes paradigmas
dejandose guiar por el mundo, involucrandose en periodos de transicién que le han

permitido el desarrollo de conocimiento en ciencias de la profesién enfermeria.®
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4.2. Teoria de Enfermeria

Como tal la disciplina de enfermeria se ha ido desarrollando a través del tiempo de
manera significativa; sin embargo en el inicio del siglo XX ha tenido una formacién basada
en la investigacion, modelos y teorias con las cuales se ha fortalecido su conocimiento
considerando principalmente la calidad, la autonomia y la visibilidad que tiene la
enfermera en su cuidado, teniendo siempre una visidon clara de los principios filosoficos
que orientan una practica profesional y que le permiten actuar de manera ideal en su

labor de cuidado.

4.2.1. El Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson naci6 en 1897; fue la quinta de ocho hermanos, originaria de Kansas
City, Missouri. Henderson pasoé su infancia en Virginia debido a que su padre ejercia
como abogado en Washington D.C.

Durante la primera guerra mundial Henderson desarrollé su interés por la Enfermeria. En
1918 ingreso en la Army School of Nursing de Washington D.C. Se gradud en 1921 y
acepto el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting Nurse Service de

Nueva York.

Henderson mantuvo una larga carrera como autora e investigadora. En 1927, entra en
el Teachers College de la Universidad de Columbia donde obtuvo la licenciaAura y
posteriormente un Master. En 1930, en Norfolk, comienza a publicar sus primeros
articulos, en 1939, revisa la 42 edicién del libro “Principios y Practicas de Enfermeria”
cuya autora fue Berta Harmer. En 1959 inicia su actividad como investigadora ingresando
al equipo de investigacién en la universidad de yale, posteriormente inicia la direccion del
proyecto “Nurses Studies Index”, en cuatro voliumenes que recogen datos biograficos,
analiticos, e historicos de la enfermeria, entre 1900-1950 Henderson lleva a cabo el
“Informe Nacional sobre Investigaciéon en Enfermeria”, como coautora con Leo Simons
en dicho informe se identifican los motivos de la ausencia de investigacion clinica
enfermera, apreciando que los esfuerzos se destinaban fundamentalmente, a la

preparacion practica.®
14



BASES TEORICAS. En 1966 publica “La Naturaleza de Enfermeria”, donde identifica
sus fuentes de influencia de Anni Goodrich donde aprendié que la atencion al enfermo
va mas alla de la aplicacién de técnicas y la rutina mostrando una insatisfaccion con el

concepto de enfermeria que imperaba en la época como auxiliar del médico.

Carolina Stackpole, profesora de fisiologia que inculc6 a Henderson la importancia de
mantener el equilibrio fisiolégico y emocional para la salud y que ambos eran

inseparables.

El psicélogo Edward Thorndike, quien dirigid sus estudios sobre las necesidades
fundamentales de los seres humanos permiti6 que Henderson comprendiera que la
enfermedad es mas que un estado de dolencia y que las necesidades fundamentales no
se cubren en los hospitales, misma apreciacion que pudo comprobar en su experiencia

como enfermera comunitaria, observando la importancia del papel de la familia.

Henderson realizé sus practicas con el Dr. George Deaver, médico del Instituto de
Rehabilitacion, donde observé la importancia de la rehabilitacion para la recuperacion de

la independencia del paciente.

Ida Jean Orlando, a quién Henderson identifica por su influencia en el concepto de la
relacion enfermera/paciente, hizo que advirtiera con qué facilidad la enfermera puede
guiarse por ideas equivocadas sobre las necesidades del paciente si no revisa su
interpretacion con él. Finalmente en 1969 el CIE publica “Principios de los Cuidados

Basicos de Enfermeria” obra traducida a mas de 20 idiomas.

Henderson disfruté de una larga carrera como autora e investigadora, murié en marzo de
1996, a la edad de 98 afios. Su definicion de enfermeria es conocida en todo el mundo y
su trabajo continua influyendo en la practica, la ensefianza y la investigacién de

enfermeras en todo el mundo 910

El modelo conceptual de Virginia Henderson esta basado en la influencia de Maslow

presentado por las de necesidades fundamentales de una persona, considerando a una
15



persona como un ser unico y complejo compuesto de manera bioldgica, psicologica,
social, cultural y espiritual, considerada como un todo que presenta catorce necesidades
fundamentales y la cual debe de ser independiente en la necesidad que desea avanzar
y esta debe verse como un requisito mas que una carencia, donde se define que la salud
es la capacidad que posee una persona de satisfacer de manera independiente sus

catorce necesidades fundamentales las cuales son:

1. Necesidad de oxigenacion valora: amplitud respiratoria, ruidos respiratorios, color
de los tegumentos, frecuencia respiratoria, mucosidades, permeabilidad de vias
respiratorias, ritmo respiratorio y tos. Factores que influyen en esta necesidad:
postura, ejercicio, alimentacién, estatura, suefio, emociones, aire ambiental y
clima.

2. Necesidad de nutricion e hidratacion, valora: alimentos, apetito, electrolitos,
metabolismo, nutrientes o elementos nutritivos, nutricién y saciedad. Factores que
influyen en esta necesidad: edad y crecimiento, actividades fisicas, regularidad del
horario en las comidas, emociones, ansiedad, clima, status socioecondmico,
religion y cultura.

3. Necesidad de eliminacion, valora: defecacion, diuresis, miccidén, heces, sudor y
orina. Factores que influyen en esta necesidad: alimentacion, ejercicios, edad,
horario de eliminacion intestinal, estrés y normas sociales.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura, valora: amplitud, ejercicios
activos, ejercicios pasivos, ejercicios fisicos, frecuencia del pulso, mecanica
corporal, postura, presion arterial presion diferencial, presion diastdlica, pulsacion,
ritmo y tono muscular. Factores que influyen en esta necesidad: edad y
crecimiento, constitucion y capacidades fisicas, emociones, personalidad, cultura,
roles sociales y organizacion social.

5. Necesidad de descanso y suefio, valora: descanso, sueio, ritmo circadiano y
suenos. Factores que influyen en esta necesidad: edad, ejercicio, habitos ligados
al suefio, ansiedad y horario de trabajo.

6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas, valora: vestimenta y ropa
Factores que influyen en esta necesidad: edad, talla, peso, creencias, emociones,

clima, status social, empleo y cultura.
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7. Necesidad de termorregulacion, valora: produccion de calor y eliminacion de calor.
Factores que influyen en esta necesidad: sexo, edad, ejercicio, alimentacion, hora
del dia, ansiedad y emociones, lugar de trabajo, clima y vivienda.

8. Necesidad de higiene y proteccidon de la piel, valora: tegumentos. Factores que
influyen en esta necesidad: edad, temperatura, ejercicio, alimentacion, emociones,
educacion, cultura, corriente social y organizacion social.

9. Necesidad de evitar peligros, valora: entorno familiar, medio ambiente, inmunidad,
mecanismos de defensa, medidas preventivas, seguridad fisica y seguridad
psicolégica. Factores que influyen en esta necesidad: edad y desarrollo,
mecanismos de defensa, entorno sano, status socioecondmico, roles sociales,
educacion, clima, religion y cultura.

10.Necesidad de comunicacion, valora: accesibilidad de los que intervienen,
conocimiento del yo, intercambio, via de relacion y estimulo. Factores que influyen
en esta necesidad: integridad de los 6rganos de los sentidos y las etapas de
crecimiento, inteligencia, percepcion, personalidad, emociones, entorno, cultura y
status social.

11.Necesidad de vivir segun sus creencias y valores, valora: creencias, fe, ideologia,
moral religion, ritual espiritualidad y valores. Factores que influyen en esta
necesidad: gestos y actitudes corporales, busqueda de un sentido a la viday a la
muerte, emociones, cultura y pertenencia religiosa.

12.Necesidad de trabajar y realizarse, valora: autonomia, autoestima, rol social y
estatus social. Factores que influyen en esta necesidad: edad y crecimiento,
constituciéon y capacidades fisicas, emociones, cultura y roles sociales.

13.Necesidad de participar en actividades recreativas, valora: diversion, juego, ocio y
placer. Factores que influyen en esta necesidad: edad, constituciones y
capacidades fisicas, desarrollo psicoldgico, emociones, cultura, roles sociales y
organizacion social.

14.Necesidad de aprendizaje, valora: aprendizaje y ensefanza. Factores que influyen

en esta necesidad: edad, capacidades fisicas, motivacion, emociones y entorno.®

Henderson nos explica que la persona tiende a ser independiente segun sea capaz de

satisfacer sus necesidades generando conceptos principales de la siguiente manera:
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Independencia, capacidad que tiene una persona para satisfacer una o catorce
necesidades mediante acciones adecuadas que realiza el mismo, segun su fase

de crecimiento y desarrollo, basado en normas y criterios de salud establecidos.

Dependencia, incapacidad para satisfacer una o catorce necesidades basicas
como consecuencia de acciones inadecuadas o insuficientes que realiza la
persona basandose en su crecimiento, desarrollando, normas vy criterios de salud

establecidos.

Manifestaciones de dependencia, cambio desfavorable de orden biopsicosocial en
la satisfaccion de una necesidad fundamental, que se manifiesta por acciones o
indicadores de una persona y que resulta errébnea inadecuada o insuficiente y que
permite identificar una dependencia o independencia en la satisfaccion de una

necesidad.

Fuentes de dificultad, se refiere a las limitaciones u obstaculos que impiden que la
persona pueda satisfacer de manera independiente sus catorce necesidades

basicas. Henderson identifica 3 fuentes de dificultad importantes:

o Falta de fuerza, esta referida no solo a la capacidad fisica o habilidades de
la persona, sino también a la capacidad psicoldgica para iniciar y culminar
acciones en cada situacion en un complemento fisico como mental.

o Falta de conocimiento, nos indica el saber hacer y como hacer basandonos
desde cuestiones esenciales basicas de la vida, la salud y el entorno
usando recursos propios y ajenos que se mantengan al alcance.

o Falta voluntad, indica el compromiso de las decisiones basadas en
diferentes situaciones, considerando la motivaciéon que tiene la persona

para ejecutar y mantener una accién oportuna.
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4.3. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es el resultado del estudio de diferentes teorias a
partir de los anos 1950 por lo tanto este método permite al profesional ofrecer cuidados
basados en conocimiento cientifico de manera racional, l6gica y sistematica en beneficio
de la salud de las personas considerando principalmente cinco pasos principales:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién pasos que van de manera

ordenada y sistematizada con el propédsito de un actuar completo y continuo.

4.3.1. Valoracion

Es el punto de partida del proceso de atencion enfermeria y es la base de todas las
etapas siguientes que la convierten en el banco de datos imprescindible para tomar
decisiones, su objetivo es recoger datos sobre el estado de salud de la persona, estos
datos deben ser confirmados y organizados antes de identificar los problemas clinicos y
diagnosticos de enfermeria. La valoracion incluye diferentes acciones: obtencion de la
informacion, su interpretacion y organizacion de toda la informacion obtenida. En la
obtencién de la informacion de la fase de valoracién, la enfermera evaluara a las
personas a partir de cada uno de los 14 componentes de los cuidados basicos de
enfermeria. Tan pronto sea evaluado el primer componente, la enfermera pasara al
siguiente, y asi sucesivamente hasta que las 14 areas queden cubiertas. Para recoger la

informacion, la enfermera utiliza la observacion, el olfato, el tacto y el oido.

Para completar la fase de valoracion, la enfermera debe analizar los datos reunidos estos
se podran definir entre directos e indirectos y como objetivos y subjetivos para permitirnos
la identificacion de necesidades de la persona y determinar prioridades en el plan de
cuidado influyendo como parte principal el conocimiento y la capacidad del profesional
para desarrollar una adecuada entrevista observacion y valoracion de datos siendo esta
parte fundamental para el desarrollo del proceso por lo tanto se requiere de

conocimientos sobre lo que es normal en la salud y en la enfermedad.
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4.3.2. Diagnostico de enfermeria

Un diagndstico de enfermeria es un problema de dependencia que tiene una causa que
las enfermeras pueden tratar para conseguir aunque sea una milésima de independencia.
Una enfermera puede diagnosticar o emitir un dictamen sobre las necesidades alteradas
que tienen las personas a las que atiende. El diagndstico comprende varias acciones:
analisis de datos, identificacion de los diagnosticos de enfermeria, identificacion de los

problemas interdependientes, problemas de enfermeria.

A) El analisis de datos después de clasificarse en manifestaciones de independencia y
de dependencia y en fuentes de dificultad, los datos son comparados entre ellos. Las
manifestaciones de dependencia y las fuentes de dificultad son retenidas por requerir
intervenciones por parte del profesional de enfermeria “aqui y ahora”. Hay que separar

lo que se puede resolver con la funcién autbnoma y lo que no se puede resolver.

B) A partir de estas manifestaciones de dependencia proponemos nuestras hipotesis
diagndsticas.
C) Enla validacion se acude a la definicién del diagndstico, verificando que se adapte al

problema.

D) Valorando cémo incide el problema en las 14 necesidades fundamentales, se valora
el porcentaje de las manifestaciones del diagndstico y adaptacion al problema, con lo que
conseguiremos obtener la necesidad fundamental de la persona, dando como resultado
una adecuada valoracion del profesional de enfermeria y definiéndose en tres tipos de

diagndsticos; real, riesgo y bienestar:

e Diagnostico real, se compone de tres partes que son el problema, factor
relacionado o la causa del mismo y los datos objetivos o subjetivos que indican su
presencia definido como sistema PES y que compone un factor relacionado y una

manifestacion de la respuesta.

e Diagnostico de riesgo, tiene como finalidad describir respuestas humanas que
pueden desarrollarse a futuro en una persona, familia o comunidad vulnerable y
este solo esta constituido por un problema y un factor de riego causal.
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e Diagnostico de bienestar o salud, se refiere a un juicio real que va dirigido a una
situacion de salud donde se puede alcanzar una mayor estabilidad y que tiene

como finalidad potenciar un hecho de bienestar.

4.3.3. Planeacion

La fase de planificacion supone hacer que el plan responda a las necesidades del
individuo, actualizarlo como convenga a partir de los cambios, utilizarlo como un historial
y asegurarse de que se adapta al plan terapéutico. Un buen plan integra el trabajo de
todos los miembros del equipo de salud. En esta etapa hay que pensar por adelantado,
haciendo una fijacion de prioridades que consista en colocar el orden en el que vamos a
resolver el problema: considerando la amenaza de muerte, el impacto del problema, el
establecimiento de los objetivos a corto o a largo plazo. La enfermera y la persona
siempre estan trabajando por el logro de un objetivo, ya sea para llevarse a un nivel de

independencia o una muerte pacifica.

Una meta de la enfermera debe ser lograr que la jornada de la persona transcurra dentro
de la normalidad posible. ElI fomento de la salud es otro objetivo importante para la
enfermera asi como la determinacion de las actividades de enfermeria. Las actividades
surgen de la causa que genera esas manifestaciones de dependencia, los modos de
intervencidn o suplencia son clave para las actividades de los diagnésticos de enfermeria,
estos pueden ser: realizar, sustituir o reemplazar una actividad de la persona, ayudarlo a

realizar o completar la actividad, o ensefiarlo a realizar la actividad.

Finalmente se va a incluir el desarrollo de estrategias, que van dirigidas a la persona para
impedir, reducir o corregir necesidades alteradas, asi como optimizar prioridades en los
cuidados, considerando pasos logicos y consecutivos, como establecer prioridades,
priorizar intervenciones planteando de manera congruente objetivos, tanto de la persona,

la familia y el profesional de enfermeria, existen tres tipos de actividades de enfermeria:

e Dependientes, se definen por actividades que pueden ser realizadas por el
profesional de enfermeria, pero deben de estar basadas por otro profesional del
area médica.

21



e Interdependiente, estas son actividades que el profesional de enfermeria llevara
a cabo, considerando a otros miembros del area médica, con los cuales puede

intercambiar conocimientos, opiniones y actuaciones en beneficio de la persona.

¢ Independientes, se refiere a las actividades que el profesional de enfermeria tiene
legalmente autorizas, las cuales estan basadas en su conocimiento, formacién y

experiencia profesional por lo tanto es capaz de dirigir de manera autébnoma.°

4.3.4. Ejecucion

En la fase de ejecucion, la enfermera ayuda a la persona a realizar actividades para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o conseguir una muerte tranquila. Las
intervenciones son individualizadas segun los principios fisiolégicos, la edad, los
antecedentes culturales, el equilibrio emocional y las capacidades fisicas e intelectuales.
Aunque toda la documentacioén se realiza en las fases anteriores del proceso, la ejecucion
adquiere un valor fundamental, debido a un principio juridico muy extendido y de
aplicabilidad a nuestro contexto de asistencia considerando que lo no escrito no forma
parte de la realidad.

Esta etapa se divide en: la preparacién, intervencién, documentacion y registro de las
intervenciones del profesional de enfermeria, considerando las respuestas de la persona;

en este paso se realizan todos los cuidados establecidos previamente.

4.3.5. Evaluacion

En esta fase se determina la calidad de los cuidados brindados y se realiza una
comparacion de la respuesta, tanto de la persona, poblacion o comunidad considerando
si se han cumplido los objetivos previamente establecidos, por lo tanto se debera realizar
una revision de todos y cada uno de los pasos establecidos que permitan la evaluacion
del estado de salud de la persona, asi como los resultados esperados, que nos permitan
garantizar la calidad de los cuidados ofrecidos para garantizar una metodologia

organizada y consecutiva.
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Por lo tanto el proceso de enfermeria es considerado como una serie de acciones
determinadas y disefiadas para preservar el bienestar de la persona y generar una
evaluacion constante de la calidad de los cuidados que se estan prestando, cumpliendo
el criterio de ser sistematico, dinamico, flexible y estar basado en el método cientifico que

oriente la accion del profesional de enfermeria. %1
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4.4. Dainos a la Salud

Cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas son consecuencia de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazén, principalmente entre la tercera y décima semanas de la
gestacion. La etiologia es desconocida en la mayoria de los casos pero en un 10 a 25%
se asocian a anomalias cromosémicas, el 2-3% pueden ser causadas por factores

ambientales, bien sean enfermedades maternas o causadas por teratdégenos.

Clasificacion de las cardiopatias congénitas

Una manera de clasificar estas las cardiopatias congénitas es a través de tres grupos
cada uno con tres patologias que corresponden casi al 90% del total de todas las

cardiopatias.

e Shunt de izquierda a derecha: Comunicacion Interauricular (CIA), Comunicacién
interventricular (CIV) y Ductus Arterioso Persistente (DAP).

e Obstructivas: Estenosis pulmonar (EP), Estenosis Aortica (EA) y Coartacion de
Aorta (CA).

e Cianosantes: Tetralogia de Fallot (TF), Transposicion de grandes vasos (TGV) y
Atresia Tricuspidea (AT).

e Cardiopatias con flujo sanguineo pulmonar aumentado: Comunicacion
interventricular (CIV), Comunicaciéon Interauricular (CIA), Ductus Arterioso
Persistente (DAP), Canal AV, Transposicion de grandes arterias, Ventriculo unico
y Atresia pulmonar sin Comunicacion interventricular (CIV).

e Cardiopatias con flujo sanguineo pulmonar disminuido: Estenosis Valvular
pulmonar, Estenosis Valvular aértica, Coartacion de Aorta, Interrupcion del Arco
aortico, Tetralogia de Fallot, Ventriculo derecho hipoplasico y Atresia Tricuspidea.

e Cardiopatias Ductus dependiente: Estenosis critica de la valvula pulmonar, atresia
pulmonar sin CIV o con CIV sin colaterales, atresia de la arteria pulmonar,
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anomalia de Ebstein, coartacion critica de la aorta, transposiciéon de grandes

vasos, interrupcion del arco aortico.?

4.4 1. Tetralogia de Fallot

Antecedentes historicos

En 1672 Stensen describié por primera vez las caracteristicas anatomicas de lo que
posteriormente seria denominado Tetralogia de Fallot.

En 1888 Fallot, publico las observaciones clinicas que se correlacionaron con lo que hoy
son las cuatro alteraciones anatomicas que definen a la tetralogia.

En 1945 se realiz6 por primera vez una correccion quirurgica, sin embargo fue hasta el
afio 1954 cuando se logro realizar con éxito la cirugia por Lillehei en la universidad de
Minesota usando otra persona como oxigenador en una circulacidén cruzada controlada.
En 1955 Kirklin realizé la primera correccion bajo circulacion extracorpérea y oxigenador
de membrana.

En 1957 Warden vy Lillehei introdujeron la ampliacion del tracto de salida del ventriculo
derecho mediante parche e infundibulectomia.

En 1959 Kirklin publico el uso de un parche transanular.?

Blalock y Taussig, realizaron una intervencion paliativa que consistia en una derivacion
de la subclavia a la arteria pulmonar, para reducir el shunt de derecha a izquierda. Dicha
intervencidon hoy en dia todavia se realiza para mejorar y aumentar el flujo sanguineo

pulmonar. 12

La tetralogia de Fallot es considerada como la cardiopatia congénita cianbgena mas
comun, sus manifestaciones clinicas van varian segun el grado de obstruccion del tracto
de salida del ventriculo derecho y su repercusidon hemodinamica, los hallazgos

principales se manifiestan en cuatro lesiones.

1. Defecto del septo ventricular (comunicacion interventricular).
2. Obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho (estenosis de la arteria

pulmonar: infundibular, valvular y supravalvular).
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3. Aorta cabalgante.

4. Hipertrofia del ventriculo derecho.

4.4.2. Incidencia y prevalencia

En el afo 2014 las malformaciones congénitas ocupan la doceava causa de muerte en
México."

Hasta el afio 2015 aproximadamente de 8 a 11.4% de cada mil recién nacidos vivos
presentan una cardiopatia congénita, representando un problema de salud publica y una
importante causa de muerte en menores de cuatro afios.

Sin la intervencién quirdrgica, la supervivencia es pobre. Aproximadamente el 50% de los
enfermos que nacen con esta malformacién cardiaca congénita mueren en los primeros
afos de vida y dificilmente alguno sobrevive mas alla de los 30 afios. Actualmente puede
esperarse que el 90% de los nifios operados de correccion total sobrevivan hasta la
quinta década de la vida.'>13

La tetralogia de Fallot aparece en el 0,08% y representa el 5-8% de todas las cardiopatias
congénitas afectando aproximadamente a 1 de cada 8.500 nacidos vivos, con un ligero
predominio de varones sobre mujeres. Segun estadisticas del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez de enero a octubre del 2016 ocupaban la segunda causa de

mortalidad.?

4.4.2. Fisiopatologia

El grado de cianosis esta relacionado directamente con el grado de obstruccion del tracto
de salida del ventriculo derecho. Aquellos nifios con obstruccion severa del tracto de
salida del ventriculo derecho presentaran cianosis temprana en el periodo neonatal,
mientras que las personas con adecuado flujo sanguineo pulmonar al nacimiento
desarrollaran cianosis gradualmente e incrementaran la severidad durante las primeras

semanas o meses de vida. (Figura 1)

La amplitud del defecto del septo ventricular también sera determinante en el grado de

severidad. Cuando el defecto del septo ventricular es lo suficientemente amplio para
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igualar las presiones en los ventriculos y dependiendo de la severidad de la obstruccién

del tracto de salida, puede ocurrir:

1. Cortocircuito derecha—izquierda

2. Cortocircuito izquierda—derecha.’? 13

4.4.3. Examenes complementarios para el diagnéstico y seguimiento

Actualmente este tipo de casos pueden ser diagnosticados in utero por ecocardiografia
fetal, llevandose a cabo un monitoreo del desarrollo del anillo de la valvula pulmonar, del
tronco principal y de las ramas de la arteria pulmonar lo que permitira detectar casos
severos de Fallot.

Al igual que en cualquier otra patologia, el diagndstico de la Tetralogia de Fallot, se
realiza principalmente por la clinica. La cianosis se define como la coloracion azulada de
la piel mucosas y lechos ungueales, usualmente debida a la existencia de por lo menos
5 gr. de hemoglobina reducida en la sangre circulante o de pigmentos hemoglobinicos
anémalos (metahemoglubina o sulfohemoglobina) en los glébulos rojos.

La cianosis se puede clasificar como central o periférica. La central se detecta tanto en
la piel como en las mucosas con una coloracion azulada, es el resultado de una
hipoxemia que puede ser ocasionada por alteracion de la funcion pulmonar, hipo
ventilacion alveolar, alteraciones de la ventilacion-perfusion, trastornos de difusion de
oxigeno, existencia de cortocircuitos intracardiacos derecha-izquierda y defectos
septales, entre los grandes vasos mediante un conducto arterioso o en los pulmones la
policitemia se observa como manifestacién de la ausencia de desaturacion arterial de
oxigeno, debido al incremento de hemoglobina reducida en la sangre.

La cianosis periférica se observa en miembros distales como manos, orejas, nariz y pies,
puede ser generalizada o localizada y suelen aparecer como resultado a la disminucion
del flujo sanguineo periférico o aparicion de vasoconstriccion.

La existencia de un flujo sanguineo lento originada por un flujo pulmonar disminuido,
permite que cada hematie permanezca en contacto con los tejidos durante mas tiempo;
en consecuencia, se extrae mas oxigeno de la sangre arterial con el incremento de

hemoglobina reducida en la sangre venosa las causas que la originan son multiples,
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siendo las principales la exposicion al frio, la insuficiencia cardiaca y la obstruccién
venosa.

La cianosis es constante, sin embargo también puede aparecer de forma intermitente,
empeorando durante las crisis de hipoxia y manifestdandose como acropaquias o
dilatacién distal de las falanges. El conocimiento de la saturacion venosa no solo
confirmara la cianosis conocida en la Tetralogia de Fallot sino que también va a permitir
conocer el grado de afectacion de dicha patologia y por lo tanto plantea la estrategia
quirurgica, considerando el momento de la intervencioén y el tipo de actuacion de la misma
forma, el conocimiento de la saturacion venosa nos puede orientar de la gravedad en el

caso de que se hable de una Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar.'

Estudios de Gabinete

El ecocardiograma Doppler es el Gold estandar para el diagndstico y seguimiento ya que
permite observar de forma especifica y clara la amplitud y flujo a nivel de la comunicacién
interventricular, el grado de cabalgamiento de la aorta sobre el septum interventricular, la
severidad y localizacion de la estenosis pulmonar asi como las dimensiones del anillo
pulmonar, el tronco principal, las ramas de la arteria pulmonar y anormalidades
asociadas. Se considera como el unico examen necesario previo a la cirugia sin dejar de
lado que recientemente la angiotomografia se ha convertido en una herramienta util para

el diagndstico y seguimiento posquirdrgico.'# 1°

El electrocardiograma nos permite diagnosticar la tetralogia mediante la hipertrofia

ventricular derecha manifestada también por desviacién del eje eléctrico a la derecha.

En la radiografia de térax el hallazgo clasico es la silueta cardiaca con morfologia de

“zapato sueco” o “Coeur en sabot” relacionado a la hipoplasia o atresia de la arteria

pulmonar.

La angiotomografia multiplanar de corazon y grandes vasos sirve para definir anatomia

macroscopica, estimar la funcién ventricular y esta indicada en casos donde el

ecocardiograma no demuestre satisfactoriamente la anatomia y trayecto de grandes
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vasos, en casos de tromboembolismo pulmonar, malformaciones arteriovenosas
complejas y alteraciones vasculares.
La angiorresonancia magnética es un estudio con caracteristicas similares a la

tomografia multiplanar, teniendo como ventaja la ausencia de radiacion.

El cateterismo cardiaco, es una técnica invasiva, diagnostica y terapéutica, que esta
indicada en casos que ameriten medicion de resistencias vasculares, del gasto cardiaco
o0 mayor informacion sobre anatomia y fisiologia cardiaca. Ademas puede ser terapéutico

en algunos casos seleccionados.’ 1°

4.4 4. Estrategias terapéuticas

El manejo terapéutico de la Tetralogia de Fallot con estenosis pulmonar es el resultado
de la colaboracion estrecha entre cardidlogos intervencionistas y el cirujano. De esta
manera, el manejo de estos pacientes durante los primeros afos de vida va a resultar de
la conjuncidn de tratamiento médico y de la realizacion de procedimientos
intervencionistas, hasta llegar al considerado tiempo 6ptimo para realizar una primera
cirugia paliativa. Historicamente la falta de desarrollo del soporte circulatorio hizo que la
idea de realizar una primera aproximacion de reparacion quirurgica a edades tempranas
quedara relegada a la realizacion de cirugias paliativas o creacion de shunts de fistulas
denominadas por Blalock — Taussig, de forma que se concibio la reparacién quirurgica
de esta patologia en dos estadios o etapas. Sin embargo pronto se observé que la
creacion de shunts a edades tempranas también estaba sujeto a una elevada morbi-
mortalidad.

En los paises desarrollados se ha utilizado como estrategia terapéutica la realizacion de
una fistula sistémico pulmonar en el primer afio de vida, asi como la colocacion de un
baléon o stent en la arteria pulmonar, como tratamiento intervencionista de manera
paliativa para posteriormente dar paso a la correccion total; sin dejar de mencionar que
puede realizarse antes del primer afio de vida, sin que esto sea un factor que aumente la
probabilidad de muerte, aunque algunos estudios han demostrado que el tratamiento en
nifos menores de 6 meses incrementan el tiempo de recuperacion en terapias intensivas

y un uso mas prolongado de inotropicos.
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De manera genera los estudios consultados mencionan que el uso de fistulas se realiza
en nifos que presentan crisis de hipoxia y una desaturacion importante sin embargo en
niRos que no tienen un grado de hipoxia importante y presentan una cianosis moderada
seran programados para correccion total sin pasar por una intervencion de fistula

después del primer afio de vida.'+15

Tratamiento quirurgico

La estrategia quirurgica a seguir, si se trata de tetralogia de Fallot con estenosis
pulmonar, es una correccion paliativa durante los primeros afios de vida, para dar paso
a una cirugia correctiva, en este tipo de pacientes. Ingresandolos a una circulacion
extracorpdrea, by-pass cardiopulmonar con canula arterial en aorta ascendente y doble
canulacion venosa, hipotermia (25-28°C) y cardioplejia como proteccién miocardica,
infundibulotomia, diseccién de bifurcacién pulmonar, cierre del ductus arterioso si existe,
comparacion del diametro del anillo de la valvula pulmonar y el tronco de la arteria
pulmonar, si la relacion entre ambos es pequefa estara indicado la colocacién de un
parche de ampliacion.

Algunas consideraciones a tener en cuenta son las relaciones que sus limites establecen
con el haz de His (en su borde postero-inferior) asi como evitar dar puntos muy amplios
que puedan tensionar la valvula tricuspide o en su borde superior a la valvula adrtica y
ocasionar una insuficiencia valvular, el parche de ampliacion del tracto de salida del
ventriculo derecho debe ser lo suficientemente ancho como para adaptarse a la salida
de la arteria pulmonar, es util utilizar un tallo de Hegar (dilatador) para mantener una
correcta amplitud del mismo. Es importante mantener un foramen oval permeable en el
postoperatorio inmediato, el ventriculo derecho es un factor limitante del gasto cardiaco,
al recibir mas volumen secundario a la insuficiencia pulmonar residual por el parche
transanular.

La tendencia actual es preservar hasta donde sea posible la funcion valvular pulmonar,
limitando al maximo la posibilidad de un parche transanular y la extensién del mismo al
tracto de salida del ventriculo derecho.

Actualmente la mayoria de grupos quirurgicos realizan la cirugia de manera electiva, hay

grupos que prefieren una correccion temprana de la tetralogia de Fallot en el periodo
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neonatal bajo la consideracion de que una correccion temprana favorece el adecuado
desarrollo de la vasculatura pulmonar y disminuye el riesgo de desarrollar insuficiencia

pulmonar severa.'* 15

Figura 1. Corazén normal comparado con corazén portador de malformacion

congénita por tetralogia de Fallot

Imagen tomada de : Steven P. Goldberg, MD llustracion de un corazén con tetralogia de Fallot.

4.4.5. Complicaciones y secuelas

La evidencia nos indica que después de los 35 afios de la correccidn total, el porcentaje
de taquicardia ventricular sostenida llega hasta el 11.9 % y la muerte subita al 6%, motivo

que lleva a la muerte a un tercio de las personas en etapa tardia.

La mayoria de los pacientes a quienes se les realiza una cirugia de reparacion cardiaca
completa no presenta complicaciones. Hasta 85% de los nifios con cirugia correctiva
llegaran a la edad adulta y frecuentemente permaneceran asintomaticos por 10-30 afios,
como complicaciones tardias los pacientes pueden presentar eventualmente, intolerancia
progresiva al ejercicio, falla cardiaca derecha, alteraciones del ritmo asintomaticas o
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muerte subita. La morbilidad y la mortalidad asociadas con la cirugia correctiva en la
tetralogia de Fallot usualmente estan asociadas con anormalidades hemodinamicas del
ventriculo derecho.

Por lo tanto la expectativa de vida de los pacientes operados actualmente es buena,
alrededor de la mitad, requerira por lo menos una re-intervencion a lo largo de su vida,
considerando que no son personas curadas al 100%, deberan ser valorados
periédicamente de por vida.'* 15

Para los casos sin lesiones residuales significativas ni arritmias, lo recomendable es una
visita anual con valoracién clinica, eléctrica, radiolégica y ecocardiografica. En los
individuos con obstruccién residual poco importante en el tracto de salida del ventriculo
derecho, debe medirse el gradiente con ecografia doppler por lo menos cada seis meses,
un gradiente igual o mayor a 50 mmHg es indicacion de intervencion. Cuando existe
insuficiencia pulmonar, ésta debe evaluarse con ecocardiografia y resonancia magnética
para medir la funcién ventricular y los volumenes ventriculares. Los umbrales para
intervenir son 170 mL/m2 de volumen diastélico final y 85 mL/m2 del sistélico en el
ventriculo derecho. La prueba de esfuerzo y el monitoreo de holter son las herramientas
iniciales en presencia de extrasistoles frecuentes o arritmias. La comunicacion
interventricular residual puede ser tolerada si no produce dilatacién ventricular ni
hipertension arterial toda re intervencion debe ser discutida y planeada en conjunto con
el equipo de salud, los pacientes con lesiones residuales incluso poco significativas tienen
riesgo de endocarditis bacteriana en ellos esta indicado de forma profilactica el

tratamiento con antibioticos.'®
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5. Metodologia

5.1. Estrategias de Investigacion

El presente caso es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal, en un
periodo de tiempo de nueve meses que abarcan de octubre del 2016 a junio del 2017 en

el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Basado especificamente en el modelo de Virginia Henderson se hace una seleccion de
una adolescente del servicio de cardio-pediatria el dia 11 de octubre del afio 2016 se
entrega el consentimiento informado (anexo 1) a su madre, quien funge como cuidador
primario, se le brindd la informacién necesaria; lo que implica el estudio y se aclaran
dudas.

Para la realizacion del siguiente estudio se hizo uso de la herramienta del proceso
atencion enfermeria (PAE) que consta de 5 etapas, la valoracion fue realizada por medio
de la recoleccién de datos de fuentes directas e indirectas de los que se elabord una

valoracion exhaustiva y 7 focalizadas en las siguientes fechas.

e Valoracion Exhaustiva 11/10/2016. Servicio cardiologia pediatrica sexto piso.
Fase de internamiento preoperatorio (anexo 2).

e Valoracion Focalizada 14/10/2016. Servicio cardiologia pediatrica sexto piso.
Fase preoperatoria (anexo 3).

e Valoraciéon Focalizada 14/10/2016. Servicio Quiréfano
Fase trasoperatoria (anexo 4).

e Valoracion Focalizada 14/11/2016. Servicio Terapia intensiva pediatrica quinto
piso.
Fase posquirurgica inmediata (anexo 5).

¢ Plan de alta. 18/10/2016. Terapia intensiva pediatrica quinto piso.
Fase posquirurgica (anexo 6).

e Valoracion Focalizada. 26/10/2016. Servicio cardiologia pediatrica sexto piso.
Fase de alta hospitalaria (anexo 7).

e Valoracion Focalizada. 11/02/2017. Domicilio de la persona.
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Fase de seguimiento domiciliario y rehabilitacion (anexo 8).

e Valoracion Focalizada. 30/05/2017. Via telefénica.
Fase de seguimiento domiciliario y rehabilitacion.

Se realiza el analisis de datos de valoraciones con el fin de detectar necesidades
alteradas para realizar planes de cuidados de acuerdo al nivel de dependencia. Los
diagndsticos de enfermeria se realizaron con el formato problema, etiologia y signos y
sintomas (PES) apoyado de etiquetas diagnosticas de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).

Los planes se elaboran con el fin de cubrir las necesidades y mejorar el estado de salud
de Antonia y por ende, lograr una independencia.

Se elabora un plan de alta que es entregado al cuidador primario con la finalidad de

continuar con la recuperacién de la persona en su domicilio.

5.2. Consideraciones Eticas

Este trabajo se base en el decalogo del cddigo de ética para enfermeras de México que

se establece como una disciplina en el cuidado de enfermeria

La observacién del codigo de enfermeria para con la sociedad nos compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgo.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién y prevencion del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o terceros.
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6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas como sujetos
de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y en la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a la competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participaciéon y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.'®

El Cédigo de Etica Médica contempla la importancia de advertir sobre los riesgos de los
tratamientos médicos y quirurgicos a realizar. A través del tiempo esto se ha hecho en
diferentes formas y todavia en algunas instituciones no se realiza. Inicialmente sélo se
hacia en forma verbal, luego en forma escrita dentro de la historia clinica por el médico
tratante y ocasionalmente por otro profesional de la salud (psicologa, enfermera o

trabajadora social).

Luego aparecieron los formatos pre-impresos inicialmente estos formatos eran para
consentimientos generales firmados por el paciente al ingresar a una institucion, en los
cuales no se consignaban los riesgos especificos de los procedimientos, por lo cual no

tenian ninguna validez legal.'®

Por tanto, el consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica, asi como de la investigacién en el
area de salud. Es decir que el consentimiento puede ser considerado como un proceso
continuo y gradual que se da entre el personal de salud y la persona de cuidado que se

consolidara en un documento.

Por medio del consentimiento informado el personal de salud brinda la informacién
adecuada en calidad y cantidad a la persona de cuidado, acerca de los procedimientos
terapéuticos riesgos y beneficios que puede conllevar su tratamiento, este documento es

la muestra evidente de que el personal médico ha informado y que la persona ha
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comprendido la informacidon brindada, esto implica actitud de responsabilidad del
personal médico que aumenta la calidad y garantiza el respeto a la dignidad y autonomia

de las personas que pasan por una intervencion terapéutica.

Existe claridad de los datos que debe tener el consentimiento informado en la Ley
General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Normas Oficiales Mexicanas y Comision
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud Y Carta de los derechos de los

pacientes.'®

Expediente Clinico

Se le llama expediente clinico al conjunto unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica,
ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-opticos
y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion

en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de servicios
meédicos que los genera, cuando éste no dependa de una institucion. En caso de
instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en esta norma, deberan

observar las disposiciones que en la materia estén vigentes.

Sin perjuicio de lo anterior, la persona que aporta la informacion y beneficiario de la
atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccion de
su salud, asi como la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de

esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.!”

La Norma Oficial Méxicana del expediente clinico (NOM- 004 SSA-1- 2012), establece
que los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
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identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicaciéon o divulgacion de datos personales contenidos en el
expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o
fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la autorizacion
escrita del mismo, por tanto en este estudio de caso se realizé un consentimiento

informado que fue firmado por la persona de cuidado-'”
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6. Presentacion del caso

Persona

Antonia nacida el 25 de abril de 2004 adolescente de 12 afos de edad, estudiante de
quinto ano de primaria, dialecto materno zapoteco, religion testigo de Jehova sin
alteraciones en el desarrollo y crecimiento fisico para la edad, ocupa el tercer lugar entre

sus hermanos no muestra ninguna dificultad para expresarse.

Entorno

Originaria y residente de Juchitan Zaragoza en el estado de Oaxaca, habita en casa
propia ubicada en zona rural de caracteristicas rusticas, cuenta solo con servicios
basicos, agua luz, drenaje, acompafada de su madre, hermana y padrastro, fauna 1 gato,

1 perro , 1 puerco los cuales cuentan con su propio espacio.

Salud

Refiere su cuidador primario que desde los 9 meses de vida observo dificultad para
respirar asi como cianosis al llanto, por lo cual acude con el meédico de su estado el cual
canaliza a Antonia con el cardidlogo que diagnostica mediante un estudio de
ecocardiograma, cabalgamiento aértico del 40%, anillo aértico 17 mm, comunicacion
interventricular e hipertrofia del ventriculo derecho y obstruccion infundibular pulmonar

localizada por lo tanto es referida al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Se realiza una fistula sistémico pulmonar (FSP) a los tres afios de edad, el 3 de diciembre
del 2007, en el Instituto Nacional de Cardiologia, a los nueve meses presenta obstruccion
parcial de la misma (cuatro afios de edad), por lo que es ingresada para una colocacion
de Stent en la FSP.

Ingresa al Instituto Nacional de Cardiologia a los 12 afios de edad por presentar

incremento de la cianosis, alteracion en la clase funcional de la New York Heart
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Association (NYHA) de lll, con una semana de evolucion por lo que es referida por su
cardiélogo a este Instituto, el 12 de agosto del 2016 es ingresada al sexto piso para su

tratamiento.
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7. Aplicacion del proceso de enfermeria

1@ Valoracién exhaustiva

Fecha: 11 de octubre del 2016

Servicio: Cardio-Pediatria durante el periodo de hospitalizacién. (Anexo 2).

Necesidad de Oxigenacidén: Clase funcional de la New York Heart Association (NYHA)
lll, la actividad fisica menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea,
frecuencia cardiaca 71 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 24 respiraciones por
minuto, Sa0O2 70% en reposo y con catéter binasal SaO2 80% en reposo, cianosis
generalizada, falanges con acropaquia, llenado capilar de dos segundos, placa de rayos
X con presencia del signo de bota y flujo pulmonar disminuido. Electrocardiograma con
desviacién del eje eléctrico a la derecha, por hipertrofia ventricular derecha.

Necesidad de alimentacién-hidratacion: Alimentaciéon en cantidad y calidad buena,
mucosa oral hidratada dentadura completa.

Necesidad de eliminacién: Patrén urinario y patron intestinal normal fecha de ultima
menstruacion 10 de octubre 2016.

Necesidad de termorregulacion: Normotermia.

Necesidad de higiene: Piel hidratada e integra.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: Se fatiga al caminar a cortas
distancias, necesita ayuda para realizar sus actividades basicas como comer y banarse.
Necesidad de Seguridad: Refiere sentir miedo cuando llega la pareja de su mama ya
que este golpea a la mama sin embargo no le resulta complicado pedir ayuda ni expresar
sus sentimientos.

Necesidad de reposo y sueino: No manifiesta ningun problema para conciliar el suefio.
Necesidad de comunicacién: su comunicacion es clara no le cuesta trabajo pedir ayuda
expresa sentimientos y pensamientos.

Creencias y valores: Antonia asiste actividades religiosas los fines de semana y sus
creencias le ayudan en su estado de salud, ella solicita apoyo religioso.

Necesidad de aprendizaje: Conoce el motivo de su ingreso, su padecimiento y su

tratamiento.
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Necesidad de trabajar: Su estado de salud ha modificado sus actividades ya que
ayudaba a su madre en el trabajo.

Necesidad de elegir prendas adecuadas: Cambio de ropa diario, le cuesta trabajo
vestirse pero no elegir ropa.

Necesidad de realizar actividades recreativas: Le gusta ayudar en actividades del

hogar y jugar con su sobrina.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontraron 3 necesidades alteradas: oxigenacion, movilidad, seguridad, con un nivel

de dependencia parcial temporal.

Una fuente de dificultad de falta de fuerza y una relacion enfermera de suplencia y de

apoyo se elaboraron 3 diagnaosticos reales y 3 planes de intervenciones.

Oxigenacion:

% Perfusion tisular sistémica ineficaz relacionada con disminucion del flujo-pulmonar
manifestado manifestado por cianosis generalizada, saturacién del 70 % en
reposo y sin apoyo de oxigeno, acropaquia, disnea, llenado capilar 2” y clase
funcional de New York Heart Association (NYHA) .

Movilidad:

< Intolerancia a la actividad fisica relacionado con desequilibrio entre la demanda y
aporte de O2 manifestado por cianosis, clase funcional de la New Yeart Heart
Association (NYHA) Ill, acrocianosis, disnea y saturacién de Oz de 70 % en reposo

sin apoyo de oxigeno.

Seguridad:

K7

% Procesos familiares disfuncionales relacionados con violencia intrafamiliar
manifestados por verbalizacion de la persona... “Me da miedo cuando viene el

sefnor de mi mama borracho porque le pega”.
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Plan de Intervenciones

Tipo de Valoracion

Exhaustiva

Fecha Hora
11- octubre - 2016 | 12:00

Servicio

Cardiopediatria

Necesidad Alterada

Oxigenacion

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Cianosis generalizada

Saturaciones 70% en reposo sin apoyo
de oxigeno

Acropaquia, Disnea

Llenado capilar 2”

Clase funcional de la NYHA lI

Catéter binasal a 3 It x min
saturacion con apoyo de oxigeno

al 80% en reposo

Diagnéstico de Enfermeria

Perfusion tisular sistémica ineficaz relacionada con disminucién del flujo pulmonar, manifestado por cianosis

generalizada, saturaciones 70% en reposo sin apoyo de oxigeno, acropaquia, disnea, llenado capilar de 2” y clase

funcional de la New Yeart Heart Association (NYHA) 111

Objetivo

De la enfermera: Evitar el aumento en el consumo de oxigeno mediante actividades estrictamente limitadas y apoyadas

durante el periodo preoperatorio.

De la persona: No sentir ahogo

Plan de Intervencion
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Intervenciones de Enfermeria

Valorar estado hemodinamico:
signos vitales con énfasis en la

saturacién de oxigeno por arriba

de 80%, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, ritmo
cardiaco, presion arterial vy
temperatura cada 2 horas.’®

Valorar cianosis central vy
periférica mediante la

observacion de la coloracién
azulada en la piel, falanges y
peribucal cada hora.'19

Evitar en medida de lo posible que
realice actividades que requieran
y que
consumo de

de mayor esfuerzo
incrementen el
oxigeno, como caminar correr y
brincar

Mantener apoyo con catéter

binasal a 3It por min.

Nivel de Relaciéon

Enfermera-

Persona

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera-Equipo
de Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia se mantiene tranquila
realizando solo actividades que
no requieren de un consumo
mayor de oxigeno, se moviliza
sola en cama, se mantiene sin
datos de disnea ni saturaciones
por debajo de 80% con apoyo
de oxigeno suplementario a 3
frecuencia

litros por minuto,

cardiaca de 80 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria
de 19 por minuto, continuando
con un nivel de dependencia

parcial.
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Plan de intervenciones

Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Exhaustiva 11 - octubre - 2016 | 12:00 Cardiopediatria
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Movilidad Falta de Fuerza Dependencia Parcial
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios
Cianosis

Clase funcional de la NYHA Il
Acrocianosis Disnea
Saturacion de Oz de 70 % en reposo

sin apoyo de oxigeno.

Diagnoéstico de Enfermeria

Intolerancia a la actividad fisica relacionado con desequilibrio entre la demanda y aporte de O2 manifestado por cianosis,
clase funcional New Yeart Heart Association (NYHA) Ill, acrocianosis, disnea y saturacion de O2 de 70 % en reposo sin

apoyo de oxigeno.

Objetivo

De la enfermera: Evitar actividades que requieran mayor consumo de oxigeno mediante el desarrollo de estrategias que

permitan disminuir los datos de fatiga para mejorar la tolerancia a la actividad

De la persona: Realizar actividades sin que sienta dificultad para respirar.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Explicar actividades y factores que
aumentan la demanda de oxigeno

e Evitar en medida de lo posible que
realice actividades que requieran de
mayor esfuerzo y que incrementen el
consumo de oxigeno como caminar
correr y brincar.

e Programar adecuados periodos de
reposo

e Promover actividades recreativas en
cama (realizacion de dibujos, lectura,
sopa de letras, etc.).

e Evitar esfuerzo fisico durante la
defecacion y mediante el apoyo de
alimentos laxantes

e |dentificar oportunamente las

alteraciones en la frecuencia y el ritmo

cardiaco relacionadas con la actividad

fisica.!®

Nivel de Relaciéon

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente

Evaluacion

Antonia se mantiene en reposo
relativo, no realiza ninguna
actividad que requiera mayor
esfuerzo, se mantiene durante
el turno sin datos de disnea y
cooperando en medida de lo
posible con su estado de salud
y su tratamiento, continua con
apoyo de oxigeno mediante un
catéter binasal a 3 litros por
minuto, frecuencia cardiaca de
78 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 18 por minuto, es
capaz de realizar dibujos y
sopas de letras y continua
manteniéndose en un nivel de

dependencia parcial.
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Plan de intervenciones

Tipo de Valoracion

Fecha Hora

Servicio

Exhaustiva 11-octubre - 2016 | 12:00 Cardiopediatria
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Seguridad Falta de Fuerza Dependencia parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Antonia manifiesta: “Tengo miedo cuando
viene el sefor de mi mama borracho

porque le pega”

Diagnéstico de Enfermeria:

Procesos familiares disfuncionales relacionados con violencia intrafamiliar manifestados por verbalizacion de la persona...

“ Tengo miedo cuando viene el sefior de mi mama borracho porque le pega”

Objetivo

De la enfermera: Identificar y fortalecer los valores fundamentales en la familia mediante la confianza y la comunicacion

constante en un periodo de un mes.

De la persona: No tener miedo.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Asesorar a la mama acerca de la
de la situacion de violencia
intrafamiliar en la que se
encuentra y de como interfiere en
la salud de Antonia

Fomentar la seguridad tanto para
Antonia como para la mama en su
vinculo familiar mediante platicas
de autoestima y dinamica familiar
Mejorar la comunicacion de la
persona con su madre para
facilitar expresion de sentimientos
y emociones entre ellas de forma
que puedan entenderse y valorar
la importancia de una buena

dinamica familiar.

Nivel de Relaciéon

Enfermera-

Persona

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Enfermera-Equipo
de Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia se mantiene segura durante
la estancia hospitalaria observando

una disminucioén en el temor.

Se logra favorecer la comunicacion
entre Antonia y su madre, durante
todo el mes fortaleciendo Ia
importancia del respeto en la familia
y del impacto que ocasiona en
Antonia la disfuncion familiar, la

madre logra entender y se
compromete a mejorar la situacion

familiar.
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22 Valoracion focalizada

14 de octubre de 2016

Servicio de cardio-pediatria durante el periodo preoperatorio. (Anexo 3)

Necesidad de oxigenacién: Clase funcional NYHA Ill, FC 70 latidos por minuto, SaO:2
70% sin apoyo de oxigeno falanges con acropaquias, llenado capilar de dos segundos.
Necesidad de Alimentacién/Hidratacion: En ayuno.

Necesidad de Eliminacién: Miccion espontanea.

Necesidad de Termorregulacion: Normotérmica.

Necesidad de Higiene: Bafiada limpia para intervencion quirurgica.

Necesidad de Movilidad: Se mantiene con movimiento en cama.

Necesidad de Seguridad y Proteccion: Se observa con temor, ansiedad vy
preocupacion al traslado a la sala quirurgica.

Necesidad de Descanso y sueio: Disconfort al estimulo ambiental de ir al quiréfano.
Necesidad de Comunicacién: La comunicacién de Antonia es clara sin embargo se
mantiene angustiada, nerviosa, inquieta y le resulta complicado concentrarse en las
indicaciones que se le dan.

Necesidad de Vivir segun creencias y valores: Cree en Jehova.

Necesidad de Aprendizaje: Sabe acerca de la intervencion quirdrgica que se le
realizara.

Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse: Continua sin poder realizar sus actividades.

Necesidad de Elegir ropas adecuadas: Con ropa adecuada para la cirugia.
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JERARQUIZACION POR NECESIDADES
Se observd una necesidad alterada seguridad y proteccién con un grado de dependencia
parcial temporal y una fuente de dificultad de falta de fuerza, una relacion enfermera-

persona de ayuda - compafia. Se realizaron 2 diagndsticos reales.

Seguridad:

« Ansiedad relacionada con dudas acerca del procedimiento quirdrgico manifestado

por facies de angustia e inquietud.

< Temor relacionado con poca familiaridad del ambiente quirdrgico manifestado por

llanto e irritabilidad.
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Plan de intervenciones

Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Focalizada 14 - octubre - 2016 7:00 Cardiopediatria
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Seguridad Falta de Fuerza Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Inquietud

Facies de angustia

Cirugia de corazén abierto

Diagnéstico de Enfermeria:

Ansiedad relacionada con dudas acerca del procedimiento quirdrgico manifestado por facies de angustia e inquietud.

Objetivo

De la enfermera: Minimizar la ansiedad en colaboracién con su cuidador primario mediante la explicacién y aclaracion de

dudas

De la persona: Mantener la tranquilidad
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Proporcionar un ambiente
tranquilo y acogedor
mientras ingresa a  sala
quirurgica

e Permitir a la mama de
Antonia que se mantenga
con ella mientras ingresa a
sala quirurgica.

e Platicar con ella y motivarla a
sentirse tranquila y sin
miedo.

e Fomentar la relacion de
madre e hija para que se
sienta confiada y segura.

e Animar a la manifestacién de
sentimientos, percepciones y
miedos.

¢ Identificar los cambios en el

nivel de ansiedad

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de Salud
Compaifiia Independiente
Compaiiia Independiente
Ayuda Independiente
Compaiiia Independiente
Compaifiia Independiente
Ayuda Independiente
Compaifiia Independiente

Evaluacion

Antonia se mantiene en un
ambiente confortable y logra
disminuir  su  ansiedad
mientras ingresa a la sala
quirurgica su madre
permanece con ella hasta el
ingreso a la sala quirurgica,
se mantiene la
comunicacion constante y
expresa sentimientos 'y
emociones mientras ingresa
a la cirugia, continua con un
nivel de dependencia

parcial.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha Hora

14 - octubre - 2016 7:00

Servicio

Cardiopediatria

Necesidad Alterada

Seguridad

Fuente de Dificultad

Falta de fuerza.

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Llanto

Irritabilidad

Diagnéstico de Enfermeria:

Temor relacionado con poca familiaridad del ambiente quirdrgico manifestado por llanto e irritabilidad

Objetivo

De la enfermera: Adquirir un ambiente de confort mediante la comunicacion constante

De la persona: Aumentar la confianza y tranquilidad
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Platicar con Antonia acerca de lo
que implica ingresar a la sala
quirurgica

e Brindarle un ambiente confortable
antes y durante su estancia en sala
quirurgica

e Hacerle saber que estara
acompanada en todo momento

e Mantener contacto directo con

Antonia

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona

Ayuda

Ayuda

Compaiiia

Ayuda

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia logra mantenerse
tranquila al ingresar a la sala

quirurgica se resuelven dudas y

se mantiene acompanada.

Antonia deja de llorar cuando
estd dentro de la sala se
mantiene el contacto directo con

ella y continua en un nivel de

dependencia parcial.
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3 Valoracion focalizada

Fecha: 14 de octubre del 2016

Servicio: 5to piso transoperatoria, sala quirdrgica (Anexo 4)

Necesidad de Oxigenaciéon: Bajo monitorizacién cardiaco continuo en ritmo sinusal con
una Fc 82 Ipm , una FR 22 rpm, T/A 80/52 mmHg, Sat O2 90%, PVC 12 mmHg en vena
cava, bajo efecto de sedacion y analgesia, es intubada con una canula orotraqueal de #
7 fija en numero 19 de la arcada dental conectada a un sistema de ventilacion mecanica
, llenado capilar de miembros toracicos y pélvicos de 2”, cianosis generalizada de +++
ingresa a circulacién extracorpdérea con un tiempo total de 190 minutos,105 min de
pinzamiento adrtico y con un tiempo quirurgico de 7 horas.
Necesidad de Alimentacién/Hidratacion: En ayuno.
Necesidad de Eliminaciéon: Se coloca sonda vesical la cual queda conectada a una
bolsa recolectora con un total de uresis de 1500 ml en 8 hr. y un volumen urinario de 3.1
ml/kg/hr, Caracteristicas macroscopicas concentrada hematuricas ++, un balance final
positivo con 1250 ml, se transfunden 3 unidades de aféresis, 13 unidades de
crioprecipitados y 2 unidades de plasma fresco congelado.
Necesidad de Termorregulacion: Se baja temperatura hasta 29 °C durante la cirugia y
se revierta hasta 35 °C para finalizar la cirugia sale con 36°C.
Necesidad de Higiene: Se mantiene limpia y seca se inicia protocolo de cirugia, segura
y de asepsia pre cirugia.
Necesidad de Movilidad: Se mantiene inmaévil durante la cirugia bajo efecto de sedacién
y analgesia inhalatoria y endovenosa.
Necesidad de Seguridad y Proteccién: Escala de Ramsey nivel 6, riesgo de caida alto,
valoracion de Norton 5 riesgo alto, administracion de heparina durante la cirugia, se le
coloca catéter central en yugular derecha, una linea arterial en radial derecha y un catéter
periférico en miembro toracico derecho.
Necesidad de Descanso y suefo: Se mantiene bajo efecto de sedacion y analgesia.
Necesidad de Vivir segun creencias y valores: Practicante de religién testigo de
Jehova.
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Necesidad de Elegir ropas adecuadas: Se hace correcto uso de campos estériles

durante el tratamiento quirurgico.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontraron 2 necesidades alteradas oxigenacion, seguridad —proteccion
realizandose con un nivel de dependencia total temporal una fuente de dificultad por falta
de fuerza, una relacion enfermera-persona de suplencia, se realizaron 2 diagnosticos de
riesgo.

Oxigenacion:

+ Riesgo de bajo gasto cardiaco relacionado con ingreso a maquina de circulacion

extracorpérea.

Seguridad y proteccion:

% Riesgo de infeccién relacionado con procedimiento quirurgico e instalaciéon de

dispositivos invasivos.
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3™ Valoracion transquirurgica

Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Focalizada 14 - octubre - 2016 7:00 - 14:30 Quiréfano

Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Seguridad Falta de Fuerza Dependencia Parcial
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

e Frecuencia respiratoria 22

e Frecuencia cardiaca 82 latidos
por minuto

e Presion Invasiva 80/52 mm/hg,

e llenado capilar de miembros
pélvicos y toracicos de 2
segundos, Sa02 85%

Tiempo de circulacién

extracorpérea total de 190

minutos

105 min de pinzamiento adrtico.

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de bajo gasto cardiaco relacionado con ingreso a maquina de circulacion extracorpoérea

Objetivo

De la enfermera: Disminuir los factores de riesgo que conlleven a una disminucion de bajo gasto cardiaco mediante la

monitorizacion de parametros hemodinamicos dentro de los limites normales
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Monitorizacion continua y
estrecha de los signos vitales
Frecuencia cardiaca.

Ritmo Cardiaco.

Frecuencia respiratoria.
Saturacion capilar de oxigeno.
Presién arterial no invasiva

e Valorar pulso y presencia de
signos de hipoperfusion:

e Alteracion de la frecuencia
cardiaca.

e Palidez tegumentaria o cianosis
distal.?’

e Pulsos rapidos o filiformes
Llenado capilar.

e Valorar y cuantificar volumen
urinario y control hidrico.?!

e Valorar gasometria tanto arterias
como venosa

e Transfundir hemoderivados
(transfusion paquete globular y
PFC. 2

e Administracion de inotropicos
positivos.

Nivel de Relaciéon

Enfermera-

Persona

Suplencia

Suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Evaluacion

Se mantiene sin datos de
hipoperfusion durante el periodo
quirurgico, se mantiene
monitorizada durante toda la
cirugia con parametros
hemodinamicos  estables, se
mantiene con ligera palidez de
tegumentos, llenado capilar de 3" y
sin mas datos de bajo gasto
cardiaco logra terminar la cirugia

sin ninguna complicacion.
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Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Focalizada 14 - octubre - 2016 7:00 - 14:30 Quiréfano

Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Seguridad Falta de Fuerza Dependencia Parcial
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Herida quirurgica
Canula orotraqueal 7fr
Sonda ororgastrica
Catéter trilumen

Linea arteria

Catéter periférico
Drenajes

Sonda floley

Uso de antibidtico profilactico

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento quirurgico e instalacion de dispositivos invasivos

Objetivo

De la enfermera: Disminuir el riego de infeccidén asociado a dispositivos invasivos.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Realizar técnica aséptica de cada
procedimiento
Realizar técnica de lavado de
manos y lavado quirdrgico por
personal que este en contacto
con Antonia 18

Aplicar las precauciones
estandar

Utilizar técnica aséptica en la
curacion y manipulacion de los
accesos vasculares, drenajes y
sondas?"22

de

cefalotina 1 gr cada 6 horas

Ministracion antibioticos

Limitar las condiciones que
favorecen la presencia de
infecciones manteniendo un

circuito cerrado en el ambiente'®

Nivel de Relaciéon

Enfermera-

Persona
Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera-Equipo
de Salud

independiente

independiente

independiente

independiente

interdependiente

independiente

independiente

Evaluacion

Se logran disminuir los factores de
riesgo en Antonia mediante la
prevencion, valoracion y el manejo
de forma oportuna de datos de
infeccidn, asociados a dispositivos
invasivos y procedimiento
quirurgico, continla con un grado

de dependencia parcial.
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4ta. Valoracion focalizada

Fecha: 14 de octubre del 2016

Servicio: Terapia postquirurgica (Anexo 5)

Necesidad de Oxigenacion: Diagndstico médico posquirurgico de correccion total de
tetralogia de fallot con preservacion de valvula pulmonar (ampliacion de la salida del
ventriculo derecho, reseccion infundibular de la arteria pulmonar. cierre de CIV) en estado
delicado, monitorizada en ritmo sinusal, FC 87 Ipm, FR 19, T/A 127/50 mmHg, Saturacion
de Oxigeno 97%, PVC 17 mmHg, Canula orotraqueal de # 7 fija en # 19 de arcada dental
con apoyo de ventilacibn mecanica invasiva en una modalidad de Asisto Control, volumen
corriente de 500, FR 19 Fraccion Inspiratoria de Oxigeno 60% PEEP 3.5, sensibilidad 3
gasometria arterial PO2.341, PCO2 45.3mmhg. Ph 7.30, HCO3 20.7. Gasometria venosa
Pa02.42.5mmHg, PCO2 46.6, Ph 7.34, HCO3.24.8mEq/L. Gasometria arterial en acidosis
respiratoria se observan abundantes secreciones espesas amarillentas y presencia de
estertores, placa de rayos x con presencia de congestion pulmonar basal bilateral con
predominio derecho apoyo de levosimendan a 0.1 gammas, norepinefrina a 0.1 gammas.
Necesidad de Alimentaciéon/Hidratacion: Se mantiene en ayuno con una sonda
orogastrica a derivacién, salida de liquido gastrobiliar, palidez de tegumentos, mucosas
hidratadas.
Necesidad de Eliminacion: Continua con sonda vesical se inicia diurético en infusion
uresis de caracteristicas macroscopicas concentradas un volumen urinario de 1.1 ml/kg/h
balance total de 1540 ml edema generalizado ++. Sonda pleural a nivel del cuarto espacio
intercostal-linea axilar posterior, drenaje toracico con salida de liquido hematico, Hb 12.9
g/dL, Hto 39.5%.
Necesidad de Termorregulaciéon: Temperatura de 35.5 °C, se mantiene con sabana
térmica.
Necesidad de Higiene: Herida quirdrgica media esternal cubierta con parche quirurgico
limpio y seco, lesion por abrasion en escapula derecha, catéter periférico y linea arterial
en radial derecha limpios y secos se mantiene en un ambiente confortable limpia y seca.
Necesidad de Movilidad: Se mantiene inmovil bajo efecto de sedacién y analgesia.
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Necesidad de Seguridad y Proteccién: Escala de Ramsay nivel 6, riesgo de caida alto,
valoracion de Norton 5.
Necesidad de Descanso y sueio: Se mantiene bajo efecto de sedacion y analgesia.

Necesidad de Elegir ropas adecuadas: Se mantiene con ropa limpia y seca.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontraron 5 necesidades alteradas oxigenacion, eliminacién, termorregulacion,
movilidad y seguridad-proteccion, con un nivel de dependencia total temporal una fuente
de dificultad de falta de fuerza, una relacidén enfermera-persona de suplencia, se realizan

3 diagndsticos reales y 2 de riesgo.

Eliminacion:

«» Exceso de volumen de liquidos relacionado con la falla de la bomba cardiaca
manifestado por balance total + 1540 ml en 24hrs, PVC 17 mmHg, volumen
urinario de 1.1ml/Kg/h, edema generalizado++, campos pulmonares con
presencia de estertores, rayos x de térax con presencia de congestion pulmonar

bilateral con predominio derecho.

Oxigenacion:
% Limpieza ineficaz de la via aérea relacionada con via aérea artificial manifestada

por abundantes secreciones espesas amarillentas y presencia de estertores.

Termorregulacion:
* Hipotermia relacionada con exposicion a temperaturas corporales extremas

manifestado por temperatura axilar de 35.5 °C y piel fria.
Necesidad de moverse y mantener una buena postura:

« Alteracién de la movilidad relacionada con sedacion y analgesia manifestada por

escala de sedacion de ramsay de 6.
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42 Valoracion post quirurgica

Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha Hora
14 - octubre — 2016 16:00

Servicio
Terapia Intensiva

Posquirurgica

Necesidad Alterada

Eliminacion

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia
Dependencia total

temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Balance total+ 1540 ml en 24 hrs

PVC 17 mmHg, volumen urinario de
1.1ml/Kg/h

Edema generalizado++

Campos pulmonares con presencia de

estertores.

Placa de rayos x de torax
con presencia de
congestion pulmonar
bilateral con predominio

derecho

Diagnéstico de Enfermeria:

Exceso de volumen de liquidos relacionado con la falla de la bomba cardiaca manifestado por balance total + 1540 ml en

24hrs, PVC 17 mmHg, volumen urinario de 1.1ml/Kg/h, edema generalizado++, campos pulmonares con presencia de

estertores, rayos x de térax con presencia de congestion pulmonar bilateral con predominio derecho.

Objetivo

De la enfermera: Realizar las intervenciones oportunas que favorezcan el equilibrio hidrico de Antonia durante su estado

posoperatorio inmediato.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Monitoreo hemodinamico de la
FC, FR, temperatura corporal
y saturacion capilar de oxigeno
21

Mantener una precarga y una
postcarga ideal mediante la
administracion de soluciones y
medicamentos como
inotrépicos.

Administrar infusién de
farmacos:

Furosemide 100 mcg/kg/hr.
Levosimendan a 0.1
mcg/kg/min

Norepinefrina 0.1mcg/kg/min
Mantener la presién arterial

media por arriba de 60 mm/hg.
21

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo
Suplencia Salud
Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia independiente
Suplencia interdependiente

de

Evaluacion

Mantiene parametros
hemodinamicos aceptables
Fc. 75, fr.20, Saturaciones
por arriba de 90%, no se
observan datos de bajo
gasto cardiaco.

Se mantuvo con parametros
hemodinamicos  estables,
PVC de 13 mmHg;

apoyo de Levosimendan, se

con

dosis de
0.03

ajusto

Norepinefrina a

mcg/kg/min. La placa de
rayos X mostr6 menor
congestion  pulmonar vy

disminuciéon de estertores a
la auscultacion se favorece

el equilibrio hidrico durante
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Control hidrico estricto.
Medicion de PVC cada hora.
Auscultacion de campos
pulmonares dos veces por
turno.

Identificar oportunamente
datos de sobrecarga de
volumen y congestion
pulmonar valorando
parametros hemodinamicos y

placa de rayos X.2021

suplencia
suplencia

suplencia

suplencia

independiente
independiente

independiente

independiente

el estado posoperatorio
inmediato  manteniéndose
en un grado de dependencia

total temporal.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha

14 - octubre -2016

Hora

16:00

Servicio

Terapia Intensiva Posquirurgica

Necesidad Alterada

Oxigenacioén

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia total temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Abundantes secreciones

pulmonares.
Canula orotraqueal numero 7 Fr

Presencia de estertores basales

bilaterales.

Diagnéstico de Enfermeria:

Limpieza ineficaz de la via aérea relacionada con via aérea artificial manifestada por abundantes secreciones espesas

amarillentas y presencia de estertores basales bilaterales.

Objetivo

De la enfermera: Mantener una via aérea permeable para evitar complicaciones secundarias a ventilacibn mecanica.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Brindar cada 2 horas percusion

y vibracion pulmonar

e Aspiracion de secreciones con
sistema cerrado

e Auscultacion de campos
pulmonares

e Identificar datos de esfuerzo
respiratorio

e Realizar higiene de la via aérea
manteniéndola libre de
secreciones, con  solucion
fisiologica o antiséptica.’®

e Mantener las presiones de la via
aérea dentro de los limites
seguros'®1°

e Toma vy valoracién de

gasometrias arteriales y

venosas

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona
Suplencia
Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente
independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Se observa una mejor oxigenacion
de Antonia post aspiracion de

secreciones.

Se

blanquecinas y mejora el patron

aspiran secreciones

ventilatorio, mantiene saturacion de
de 97%.,

mantiene permeable la via aérea, se

oxigeno mayor se
ausculta adecuada entrada y salida

de aire.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha

14 - octubre - 2016

Hora

16:00

Servicio

Terapia Intensiva Posquirurgica

Necesidad Alterada

Termorregulacion

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Temperatura axilar de 35.5°C

Piel fria

Diagnéstico de Enfermeria:

Hipotermia relacionada con exposicion a temperaturas corporales extremas manifestado por temperatura axilar de 35.5

°C y piel fria.

Objetivo

De la enfermera: Aumentar la temperatura axilar por arriba de 36.5°C mediante intervenciones oportunas.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Colocacion de sabana termina
y compresora de calor hasta
lograr alcanzar temperaturas
por arriba de los 36. 5°C.%°
Mantener un ambiente
adecuado libre de corriente de
aire.

Toma y registro de temperatura
cada para asegurar que esta
no disminuya por debajo de los

36.5°C.20

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

independiente

Evaluacion
Antoni logra aumentar la
temperatura, se le retira

compresora y sabana termina y se
mantiene eutermica durante su
estancia en la terapia post

quirurgica.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha Hora

14 - octubre - 2016 16:00

Servicio

Terapia Intensiva Posquirurgica

Necesidad Alterada

Movilidad

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia total temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Escala de sedacién de Ramsay de
6

Diagnéstico de Enfermeria:

Alteracion de la movilidad relacionada con sedacién y analgesia manifestada por escala de sedacién de Ramsay de 6.

Objetivo

De la enfermera: Mantener Antonia libre de lesiones dérmicas.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Mantener estrecho cuidado en la
de

hemodinamicos al

modificacién parametros
cambio de
posicion.?*

Disminuir zonas de presion

Uso de colchones polimeros para
disminuir el riesgo de lesion
Colocar a Antonia en una
posicion que favorezca el drenaje
retroesternal

Mantener Antonia en posicion
semi-fowler

cada 2

Movilizar  Antonia

horas.1824

Nivel de Relacion

Enfermera-

Persona

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia se mantiene movilizada

de forma asistida y en una

posicion que favorece su
recuperacion, no se observa
ninguna alteracion

hemodinamica a la movilizacion,
se disminuyen zonas de presion,
se mantiene con colchones de
polimero, no se observa ningun
enrojecimiento ni  lesion  sin
embargo continua en un nivel de

dependencia total temporal.

73




5ta VValoracion focalizada

Fecha: 18 de octubre del 2016

Servicio: terapia postquirurgica (Anexo 6)

Necesidad de oxigenacion: FR 20 respiraciones por minuto, clase funcional NYHA I,
tos productiva y expectoracion con dificultad, campos pulmonares con estertores.
Drenajes con gasto de liquido seroso 50 ml por turno, nebulizador al 100%, SaO2 98%,
catéter trilumen en yugular derecha permeable, gasometria arterial posextubacion: pH
7.41, PCO2 34 mm Hg, PO2 160 mm Hg, HCOs 21.9 mEq/L, edema de miembros
inferiores +.

Necesidad de Alimentacién/Hidratacion: Tolera sin problemas liquidos via oral.
Necesidad de Eliminacion: Miccion espontanea caracteristicas macroscoépicas
normales volumen urinario de 1.3 ml/kg/hr.

Necesidad de Termorregulacion: Temperatura de 37 °C, se mantiene normotérmica.
Necesidad de Higiene: bafio de esponja se mantiene limpia y seca.

Necesidad de Movilidad: Se mantiene en cama con limitacion en la movil.

Necesidad de Seguridad y Proteccidén: Se mantiene sin lesiones agregadas.
Necesidad de Descanso y sueno: Logra descansar.

Necesidad de Comunicacion: Comunicacion clara.

Necesidad de Vivir segun creencias y valores: Cree en Jehova.

Necesidad de Elegir ropas adecuadas: Se mantiene con ropa limpia y seca.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontré 1 necesidad alterada movilidad, con un nivel de dependencia parcial una
fuente de dificultad de falta de fuerza, una relacién enfermera-persona de suplencia, se
realiza 1 diagndstico real.

Movilidad:

« Deterioro de la movilidad fisica relacionada con tiempo prolongado en cama

manifestado por la limitaciéon de movimientos en cama.
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PLAN DE INTERVENCIONES

52 Valoracién post quirurgica

Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Focalizada 18 - octubre - 2016 14:30 — 16:00 Terapia Intensiva Posquirurgica
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Movilidad Falta de Fuerza Dependencia parcial

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios
Movimientos limitados en cama

Diagnéstico de Enfermeria:

Deterioro de la movilidad fisica relacionada con tiempo prolongado en cama manifestado limitacion del movimiento en

cama.

Objetivo

De la enfermera: Evitar hipotrofia muscular mediante el apoyo en la movilizacién.

De la persona: mantener la movilidad
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Explicarle Antonia la importancia
de la movilidad en cama asi
como del cambio de posicidn. 2
Mantener a Antonia en una
posicidon que resulte cémoda
para ella.??23

Utilizar dispositivos de apoyo en
la extremidades.??

Fomentar el movimiento
mediante cambios de posicion

cada dos horas.?3

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona
Suplencia

Suplencia

Ayuda

Ayuda

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia logra mantenerse en
movimiento aun estando en la
cama, se asiste durante el turno en
la movilizacion mediante cambios
de posicion cada dos horas, se
sigue manteniendo en posiciones
comodas vy libres de friccidn,
continuando con un nivel de

dependencia parcial.
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Plan de Alta

62 Valoracion focalizada

Fecha: 26 de octubre del 2016

Servicio: Cardio-Pediatria alta hospitalaria. (Anexo 7)

Necesidad de Oxigenacién: Sin apoyo de oxigeno saturando por arriba del 95%.
Necesidad de Alimentacién/Hidrataciéon: Tolera sin problema dieta.

Necesidad de Eliminacion: Miccion espontanea caracteristicas macroscoépicas
normales volumen urinario de 1.5 ml/kg/hr.

Necesidad de Termorregulacion: Temperatura de 36.8 °C, se mantiene eutérmica.
Necesidad de Higiene: Se mantiene limpia y seca.

Necesidad de Movilidad: Teme un poco al movimiento tolera levantarse y caminar muy
lento escala Tinetti modificada 11 puntos.

Necesidad de Seguridad y Proteccion: herida quirirgica media esternal en proceso de
cicatrizacion en el ambiente hospitalario se encuentra una gran cantidad de agentes
patdgenos que podrian intervenir con su recuperacion.

Necesidad de Descanso y sueno: Logra dormir y descansar durante la noche.
Necesidad de Comunicacion: Comunicacion clara.

Necesidad de Vivir segun creencias y valores: Continua con sus creencias espirituales
y religiosas.

Necesidad de Aprendizaje: Antonia y su mama manifiestan dudas acerca de los
cuidados sobre su estado de salud .La mama de Antonia manifiesta “no sé como la voy
a cuidar cuando regresemos a casa’.

Necesidad de Trabajar y Auto-realizarse: No realiza actividades bruscas ni puede
regresar aun a la escuela.

Necesidad de Elegir ropas adecuadas: Se mantiene con ropa limpia y seca Vestida
adecuadamente durante su estancia.

Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién: Su
estado de recuperacion post quirdrgica le impide divertirse, apenas camina y manifiesta

sentirse aburrida. |1“No puedo jugar me siento aburrida”.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontraron 3 necesidades alteradas movilidad, seguridad-proteccion, actividades
recreativas con un nivel de dependencia parcial una fuente de dificultad de falta de fuerza
y conocimiento, una relacién enfermera-persona de apoyo, se realizan 2 diagnosticos

reales y 1 de riesgo.

Movilidad:
++ Deterioro de la movilidad fisica relacionada con disminucion de la fuerza muscular

manifestado limitacion de movimientos y escala TINETTI modificada de 11 puntos.

Seguridad y Proteccion:

+ Riesgo de infeccion relacionado con estancia hospitalaria prolongada.
Actividades recreativas:

« Déficit de actividades recreativas relacionado con hospitalizacion prolongada y

estado post quirargico manifestado por “no puedo jugar me siento aburrida”.
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62 VALORACION PLAN DE ALTA

Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha Hora

26 - octubre - 2016 14:30- 16:00

Servicio

Cardiopediatria

Necesidad Alterada

Movilidad

Fuente de Dificultad

Falta de fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Escala de TINETTI modificada 11
puntos de 28

Diagnéstico de Enfermeria:

Deterioro de la movilidad fisica relacionada con disminucion de la fuerza muscular manifestado limitacién de movimientos

y escala TINETTI modificada de 11 puntos.

Objetivo

De la enfermera: Establecer estrategias que permitan una movilizacién pasiva y activa en conjunto con el cuidador

primario para mejorar la tolerancia a la movilidad.

De la persona: Poder moverme bien.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Instruir al cuidador primario sobre

las actividades que puede

realizar Antonia

e Explicarle Antonia la importancia
de los movimientos activos y

pasivos que debe realizar

e Mantener a Antonia en una
posicion que resulte cémoda

para ella.

e Utilizar dispositivos de apoyo en

la extremidades

e Se fomentan movimientos lentos

y cortos segun la tolerancia.?*

e Se sugieren periodos frecuentes
de descanso, potenciar juegos y
actividades tranquilas que
fomenten la estimulacion y

motivacion de Antonia

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona
Orientacion

Orientacion

Ayuda

Orientacion

Orientacion

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia logra mantenerse en

movimiento constante mediante

movimientos activos y pasivos

durante las siguientes semanas,
entiende la importancia de la
movilidad, se mantiene en una
posicion comoda y logra alcanzar un
nivel de independencia y un tinetti

modificado de 26.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha

26 - octubre -2016

Hora

7:00- 14:30

Servicio

Cardio-Pediatria

Necesidad Alterada

Seguridad

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Herida quirdrgica en proceso de

cicatrizacion

12 dias post cirugia en ambiente

hospitalario

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de infeccion relacionado con estancia hospitalaria prolongada.

Objetivo

De la enfermera: Disminuir estancia hospitalaria a través del fomento de la seguridad, prevencion e identificacién de

microorganismos patogenos.

De la persona: Mantenerse segura
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion Evaluacién
Enfermera- Enfermera-Equipo de
Persona Salud
e Favorecer el retiro oportuno de | Suplencia Independiente Se mantiene libre de infeccién. en

los dispositivos invasivos como un ambiente seguro, limpio y seco

catéter trilumen se retira catéter trilumen previo a la

Suplencia | ;
- - ndependiente
e Limitar las condiciones que alta hospitalaria , se realiza cultivo
favorecen la  presencia de de punta de catéter que arroja
infecciones  manteniendo  un resultados  negativos y se
ambiente seguro. . ; ; : :
. mantiene sin intervenciones
. o o Suplencia Independiente
e Utilizar técnica aséptica en la invasivas mientras espera el
curacion y manipulacién de los momento de regresar a casa
accesos vasculares, drenajes y alcanza un nivel de independencia.
sondas.?®
e Evitar el deterioro de la integridad ,
Suplencia

. Independiente
cutanea.
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Tipo de Valoracion

Focalizada

Fecha Hora

26 - octubre -2016 7:00 - 14:30

Servicio

Cardiopediatria

Necesidad Alterada

Actividades recreativas

Fuente de Dificultad

Falta de Fuerza

Grado de Dependencia

Dependencia Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Facies con poco expresivas

“no puedo jugar me siento aburrida”

12 dias post cirugia en ambiente

hospitalario

Diagnéstico de Enfermeria:

Déficit de actividades recreativas relacionado con hospitalizacion prolongada y estado post quirirgico manifestado por

“no puedo jugar me siento aburrida”

Objetivo

De la enfermera: Favorecer actividades ludicas y recreativas que permitan mantener Antonia entretenida

De la persona: Mantener una terapia ocupacional.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Analizar gustos y aversiones de
Antonia

Romper la rutina de Antonia a
medida de lo posible mediante la
lectura de cuentos y el uso de
libros para colorear.

Usar distintas estrategias para
variar el entorno fisico y la rutina
de Antonia para reducir el
aburrimiento®®

Mantener un ambiente agradable
y alegre

Proporcionar material de lectura,

libros, televisidn y radio.

Nivel de Relacién

Enfermera-

Persona
Ayuda

Suplencia

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia logra caminar despacio
sin alteracion ni complicacion es
capaz de analizar sus gustos,
leer cuentos y colorea, combina
rutinas y se mantiene entretenida
y alegre ambiente

en un

confortable logra alcanzar un

nivel de independencia.
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PLAN DE SEGUIMIENTO RESULTADOS DE PLAN DE ALTA

72 valoracion focalizada (Anexo 8)
Fecha: 11 de febrero del 2017

Servicio: Domicilio

Necesidad de Oxigenacién: Clase funcional NYHA |, la actividad ordinaria no produce
ningun tipo de fatiga, palpitaciones ni disnea.

Necesidad de alimentacion-hidratacion: Alimentacion en cantidad y calidad buena,
mucosa oral hidratada dentadura completa.

Necesidad de eliminacion: Patron urinario y patron intestinal normal fecha de ultima
menstruacion 12 de Diciembre 2017.

Necesidad de termorregulacion: Normotermia.

Necesidad de higiene: Piel hidratada e integra.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: No necesita ayuda para
realizar sus actividades basicas como comer y bafiarse.

Necesidad de Seguridad: Refiere sentirse tranquila en comparia de su familia comenta
que su madre ha modificado su forma de ser.

Necesidad de reposo y sueino: No manifiesta ningun problema para conciliar el suefio
duerme entre ocho y nueve horas diarias y se levanta descansada.

Necesidad de comunicaciéon: Su comunicacién es clara y fluida es capaz de expresar
sentimientos y emociones.

Creencias y valores: Antonia sigue asistiendo actividades religiosas los fines de semana
en compafia de su madre o su tia, lee la biblia refiere “Me gusta estar cerca de Dios”.
Necesidad de aprendizaje: Antonia refiere “aun no sé qué tipo de ejercicio puedo
realizar después de la cirugia”.

Necesidad de trabajar: Colabora con su madre en la venta pan cada tercer dia y camina
sin ningun problema ni complicacion.

Necesidad de elegir prendas adecuadas: Realiza cambio de ropa diario y no requiere
apoyo para elegirla ni vestirse.

Necesidad de realizar actividades recreativas: Le gusta ayudar en actividades del

hogar y jugar con su sobrina ha regresado a la escuela.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES
Se encontrd una necesidad alterada: aprendizaje con un nivel de dependencia parcial
temporal. Fuente de dificultad falta de conocimiento. Relacién enfermera persona de
orientacion.
Aprendizaje:

« Déficit de Conocimiento r/c poca familiaridad para obtener informacién (actividad

fisica), m/p verbalizacion de la persona: “Aun no sé bien qué tipo de ejercicio

puedo realizar”.
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Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 11 — Febrero - 2017 Domicilio
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia

Aprendizaje

Falta de conocimiento

Dependencia parcial temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

“Aun no sé bien qué tipo de ejercicio puedo

realizar”

Diagnéstico de Enfermeria:

Déficit de Conocimiento r/c poca familiaridad para obtener informacion (actividad fisica), m/p verbalizacion de la persona:

“Aun no sé bien qué tipo de ejercicio puedo realizar”.

Objetivo

De la enfermera: Antonia y el cuidador primario enlistaran el tipo de actividades que puede realizar en casa.

De la persona: Conocer el tipo de actividad que puedo realizar.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Programaciéon de llamadas
telefonicas una vez a la
semana y se da sesion
de la

educativa acerca

actividad que se puede
realizar en casa.

Ensenar la medicion de la
frecuencia cardiaca maxima,
la escala de Borg y toma de
pulso.?8

del

ejercicio: 30 minutos, de 2-5

Indicar la  duracién
veces a la semana:
Sesiones de 5 a 10 minutos
estiramiento, ejercicios de
resistencia y peso ligero (1-
2.5 kg).

Ejercicios de repeticiéon sin
de

rebote musculo vy

Nivel de Relacion

Enfermera-

Persona

Orientacion

Orientacion

Orientacioén

Orientacioén

Orientacion

Enfermera-Equipo de
Salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion

Antonia puede realizar en casa
actividades bajo supervision del
cuidador primario, aprendido y
reconocio los efectos benéficos del
ejercicio fisico y el tipo de
actividades que puede realizar,
reconoce e identifica los
lineamentos del ejercicio, tomo y
registro su frecuencia cardiaca con
la utilizacién de un pulsoximetro en
reposo y durante el ejercicio con

ayuda de su cuidador primario.

Antonia y su madre son capaces
de elistar las actividades que
puede realizar en casa, se logran
aclarar dudas alcanzando un nivel
de

siguientes tres meses en su casa.

independencia  en los
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evolucionar hasta ejercicio
aerobico.

Se da orientacion ha Antonia
sobre su condicion clinica y se
recomienda la actividad en
base a la tolerancia.?®

Se hace hincapié en la
importancia de establecer
horarios fijos que le permitan
ir mejorando su clase
funcional.

Se le ensefa sobre datos
importantes acerca de la
alimentacion y se sugiere
lleve una dieta equilibrada
que le brinde energia y le
permita fomentar la
actividad.?®

Retroalimentar acerca de
dudas que hayan quedado
mediante el dialogo

Orientacién

Orientacion

Orientacioén

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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8. Plan de rehabilitacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la rehabilitacion es “el conjunto de
actividades necesarias para asegurar a las personas con enfermedades cardiovasculares
una condicion fisica, mental y social éptima que les permita ocupar por sus propios

medios un lugar tan normal como le sea posible en la sociedad”.

Los pilares de la rehabilitacion cardiovascular y prevencion secundaria son: la actividad
fisica programada, el control riguroso de los factores de riesgo, y cambios en el estilo de
vida. Un programa de rehabilitacion debe tener como objetivo no solo mejorar el estado
fisiolégico, sino también psicoldgico del paciente cardiaco basandose en una intervencion
multidisciplinaria (programa de ejercicio, educacion, contencion, evaluacion meédica,

evaluacion nutricional, etcétera).

Dicho programa consta de tres a cuatro fases:

Antonia se encuentra en una Fase 2 por lo tanto necesita vigilancia y atencién de forma
individualizada, ya que esta en la fase de convalecencia y a menudo sin ningun contacto
previo con las actividades fisicas formales. La prescripcion de ejercicio debe incluir el
tipo, intensidad, duracion y frecuencia en promedio dura 1-3 meses. Los ejercicios se
deben iniciar con baja intensidad y bajo impacto en las primeras semanas para prevenir

las lesiones musculo-esqueléticas.

Se deben iniciar ejercicios aerdbicos los cuales van dirigidos en intensidad a la obtencion
de mayores beneficios para el sistema cardiovascular y el metabolismo, la duracion debe
ser minimo de 30 minutos y puede progresar hasta una hora de ejercicio continuo o

intermitente. Las sesiones pueden ser 2-5 veces a la semana, un promedio de tres veces.

Ejercicio de resistencia: ejercicios de fortalecimiento muscular deben iniciarse
gradualmente con cargas bastante ligeras y se puede progresar a lo largo de las

sesiones.
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En esta fase los objetivos con los nifios es familiarizarse con los ejercicios, actuando con
la postura correcta y la progresion gradual de las cargas. Se pueden realizar 2-3 veces
por semana con 6-10 repeticiones por grupo muscular con intervalos de 30 segundos a

1 minuto.

Ejercicios de flexibilidad: también conocidos como estiramiento, deben realizarse de
manera progresiva y sin problemas, siempre respetando las limitaciones como dolor de
espalda, dolor de cuello y artropatias en general. Se deben hacer al principio y sobre todo

al final de las sesiones de rehabilitacion.

Ejercicios de equilibrio y de coordinacién: tienen una duracion indefinida.

La prescripcion debe actualizarse periddicamente para adaptarse al perfil vy

comorbilidades de cada paciente.

El objetivo principal con Antonia es alcanzar el mayor nivel de autocuidado y adaptacion
al entorno familiar y social de la persona mediante recomendaciones especificas
orientacién y motivacién a la actividad fisica recreativa que sea de la predileccién del

paciente y que cumpla con las recomendaciones especificas para la patologia.

Las recomendaciones de nutricion deben contemplar tanto la edad de los pacientes, la
etapa de crecimiento en que se encuentran, asi como la patologia de base, por lo cual

es muy importante incluir la asesoria y el seguimiento de especialistas en nutricion.

La rehabilitacion como se mencioné anteriormente es un programa multidisciplinario que
no nada mas incluye el plan de ejercicios fisicos programados, sino también la educacion
que se le brinda al paciente en relacion con la prevencion cardiovascular y al adecuado
manejo de los factores de riesgo.?®
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82 valoracion focalizada
Fecha: 30 de Mayo del 2017

Servicio: Domicilio

Necesidad de Oxigenacion: Clase funcional NYHA |, la actividad ordinaria no produce
ningun tipo de fatiga, palpitaciones ni disnea, conoce los signos de alarma y sigue las
recomendaciones brindadas por parte de enfermeria.

Necesidad de alimentacion-hidratacion: Alimentacion en cantidad y calidad buena,
mucosa oral hidratada dentadura completa muestra adecuado apetito.

Necesidad de eliminacion: Patron urinario y patron intestinal normal, persona con
eliminacion espontanea, con frecuencia de 4 a 5 veces al dia, patrén intestinal frecuencia
habitual una vez por dia, fecha de ultima menstruacion 12 de mayo 2017.

Necesidad de termorregulacion: Normotermia.

Necesidad de higiene: Piel hidratada e integra la persona lleva adecuada higiene,
realiza bafio y cambio de ropa diariamente de manera independiente.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: No necesita ayuda para
realizar sus actividades basicas como comer y baiarse, realiza caminatas de 30 minutos
de tres a cuatro veces por semana.

Necesidad de Seguridad: Refiere sentirse tranquila y contenta en compania de su
familia, refiere que la relacion de su padrastro con su mama he mejorado y eso ha
generado un ambiente mas confortable en toda la familia.

Necesidad de reposo y sueino: No manifiesta ningun problema para conciliar el suefio
y logra descansar durante la noche aproximadamente entre 8 y 9 horas diarias.
Necesidad de comunicacién: Su comunicacién no es limitada si no por el contrario es
fluida y clara.

Creencias y valores: Antonia sigue asistiendo actividades religiosas los fines de
semana, en compafiia de su tia refiere que estar cerca de Dios le ha permitido seguir con
esas ganas de salir adelante.

Necesidad de aprendizaje: Antonia y su madre no manifiestan dudas lo unico que refiere

Antonia es que quiere conservar su estado de salud en buenas condiciones.
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Necesidad de trabajar: Colabora con su madre en la venta de pan por las tardes, no
refiere ninguna limitacion para realizar dicha actividad, también ha regresado a la escuela
y realiza actividades asignadas sin ninguna complicacion ni dificultad.

Necesidad de elegir prendas adecuadas: Realiza cambio de ropa diario y no requiere
apoyo para elegir su ropa, tampoco manifiesta dificultad para vestirse ni arreglarse es
capaz de tomar decisiones propias.

Necesidad de realizar actividades recreativas: Le gusta ayudar en actividades del
hogar (barre, trapea, lava trastes). Le gusta jugar con su sobrina y ha regresado a la

escuela y manifiesta “estoy feliz y tranquila de ser una nifia mas normal”.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Se encontrd una necesidad alterada: aprendizaje con un nivel de dependencia parcial
temporal. Fuente de dificultad falta de conocimiento. Relacién enfermera persona de

orientacion.
Aprendizaje:

< Déficit de Conocimiento r/c poca familiaridad para obtener informacion, m/p

verbalizacion de la persona: “Que debo hacer para seguirme manteniendo bien”.
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Tipo de Valoracion Fecha Hora Servicio

Focalizada 30 — Mayo — 2017 Domicilio

Necesidad Alterada Fuente de Dificultad Grado de Dependencia
Aprendizaje Falta de conocimiento Dependencia parcial temporal
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Antonia refiere: “Que debo hacer para

seguirme manteniendo bien”

Diagnoéstico de Enfermeria:

Déficit de Conocimiento r/c poca familiaridad para obtener informacion, m/p verbalizacion de la persona: “Que debo hacer

para seguirme manteniendo bien”.

Objetivo

De la enfermera: Antonia y su cuidador primario reconoceran los factores para seguir conservando su estado de salud

desde casa.

De la persona: Mantener mi estado de salud.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

e Programar llamadas
telefonicas una vez a la
semana y dar sesidn
educativa acerca de Ia
actividad que se puede
realizar en casa.

* Fomentar la participacion del
cuidador primario y
retroalimentar  sobre las
indicaciones que se le hizo ala
persona.

* Dar orientacion ha Antonia
sobre su condicion clinica y se
recomienda la actividad en
base a la tolerancia.?®

e Ensefiar sobre datos
importantes acerca de la
alimentacion y se sensibiliza a

la persona y al cuidador

Nivel de Relacién

Enfermera- Enfermera-Equipo de
Persona Salud

Orientacion Independiente
Orientacién Independiente
Orientacién Independiente
Orientacién Independiente

Evaluacion

Antonia y su cuidador primario se
comprometieron a seguir una
dieta saludable en cantidad y
calidad, adecuada a sus recursos

econdmicos.

Entendieron la importancia del
cuidado de su salud y en caso de
tener dudas o eventualidades se
mantendran en contacto con la

enfermera especialista.

Se lograron fortalecer los
conocimientos de Antonia y su

cuidador primario.

Se resolvieron dudas originadas
acerca de cémo sequir

manteniendo su estado de salud.

Antonia es capaz de alcanzar un

nivel de independencia.
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primario para que lleva una
dieta saludable, segun
recomendaciones brindadas y
basado en el plato del buen
beber y la jarra del bien beber,
para que esta sea lo mas
equilibrada posible.?®

Retroalimentar acerca de
dudas que hayan quedado
mediante el dialogo en forma

continda.

Orientacion

Independiente
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9. Resultados

Como resultado general del presente estudio de caso tenemos que en cada una de las

etapas se han logrado alcanzar tanto objetivos de la enfermera como de la persona.

Con base a las 8 valoraciones la primera realizada el 11 de octubre del 2016 y la ultima
el 30 de mayo del 2017 se establece un nivel de independencia en todas las necesidades;
en conjunto con su cuidador primario; observandose una mejoria en la calidad de vida y

logrando cubrir necesidades fisicas psicoldgicas sociales y espirituales.

Se realiza un seguimiento constante, de diciembre 2016 a mayo de 2017 se realizé una
visita domiciliaria y llamadas telefénicas directamente con la persona y con su cuidador
primario. Antonia ha regresado a la escuela y manifiesta sentirse contenta por el tipo de
actividades que ahora puede realizar como; caminar, correr y ayudar a su madre en las

labores del hogar.

El estudiante de la especialidad en enfermeria cardiovascular continia brindando

informacion ante las dudas e inquietudes de la persona y del cuidador primario.
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10. Discusion

El presente estudio de caso fue realizado durante 7 meses continuos lo que permitié
resolver satisfactoriamente el problema cardiaco. Segun datos obtenidos en los articulos
encontrados, consultados y referenciados en el presente estudio de caso, el profesional
de enfermeria especialista cardiovascular es capaz de brindar una atencion integral,
humanista e individualizada basada en evidencia cientifica, que permite resolver los
problemas reales y potenciales de la persona pediatrica, basados en el modelo de

Virginia Henderson.

La revision de publicaciones de enfermeros especialistas, en donde desarrollan el
proceso de atencidon de enfermeria con base al modelo de Virginia Henderson sirvié como
guia que me permitio valorar y jerarquizar las necesidades afectadas de la persona de

cuidado.

Diferentes autores coinciden que el paciente pediatrico es complejo ya que existen
factores que influyen en el tratamiento y avance hacia la recuperacion de la salud, asi
mismo refieren que no solo es investigacion, es la suplencia, orientacidén y ayuda que se
le brinda a una persona pediatrica con afeccidén cardiaca en todo momento, coincido con
lo mencionado anteriormente ya que un trabajo oportuno y constante con el equipo

multidisciplinario permite alcanzar todos los objetivos planteados de forma satisfactoria.

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran el bienestar y la recuperacién de la
independencia, asi como el incremento en la calidad de vida de la persona con afeccidn

cardiaca.
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11. Conclusiones

El cuidado de la enfermera especialista cardiovascular tiene un papel sumamente
importante en la atencidn de la persona con alteracién cardiaca congénita compleja, ya
que al realizar una adecuada valoracion de las necesidades se podran establecer
intervenciones especializadas e individualizadas que permitan obtener resultados

favorables y un adecuado nivel de independencia.

El seguimiento del estudio de caso permite al estudiante de enfermeria cardiovascular
crear y desarrollar un pensamiento critico y reflexivo mediante el uso de herramientas
metodoldgicas e investigacion basada en evidencia cientifica que permita determinar las
mejores opciones para brindar un cuidado adecuado, oportuno, especializado e
individualizado que mejore las condiciones fisicas de la persona, evite o disminuya

complicaciones.

Se cumplieron los objetivos del estudio de caso a una adolescente con alteracién de flujo
pulmonar disminuido por cardiopatia congénita basado en las 14 necesidades de Virginia
Henderson. Se realizaron planes de intervenciones de enfermeria y un plan de alta motivo
por el cual hubo un aumento en su nivel de dependencia que permitid un egreso

hospitalario satisfactorio en buenas condiciones fisicas.

Desde su egreso hospitalario se realizé una visita domiciliaria y se mantuvo un
seguimiento a través de llamadas telefonicas, logrando una evaluaciéon constante con

Antonia y su cuidador primario.

Las intervenciones de enfermeria especializadas, el apoyo del cuidador primario y la

voluntad de Antonia influyeron de manera positiva en el logro de su independencia.

Es evidente la mejoria en la calidad de vida de Antonia, por lo tanto, la aplicacion del

estudio de caso fue satisfactoria
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13. Anexos

Anexo 1 consentimiento informado
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Anexo 2 valoraciéon 1 exhaustiva
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Exploracién Fisica

1. Cabeza (Facies, tono de voz, postura, coloracion, hidratacidén, zona de alopecia, pulsos

temporales, fondo de ojo, conducto auditivo, dolor, piezas dentarias...)

Facies expresivas, tono de voz alto se observa un poco de dificultad para mantener

una conversacion fluida postura adecuada.

2. Cuello (pulsos carotideos, inspeccion yugular <plétora>, simetria y movilidad de

traquea, ganglios linfaticos, dolor)

Cabeza normocefalica, cuello largo, simétrico con adecuada movilidad.

3. Torax
a) Inspeccion (simetria, movimientos de amplexion y de amplexacion, pulso apical,

coloracién, hidratacion)

Torax simétrico con adecuada amplexion y amplexacion, pulso apical ritmico,

adecuada coloracion e hidratacion.

b) Palpacion (delimitacion de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial,

pulso apical, acumulo de secreciones en campos pulmonares)

Sin acumulo de secreciones.

c) Percusidn (percutir campos pulmonares en region anterior, posterior y lateral)

d) Auscultacion (focos Valvulares <adrtico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>,

campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)
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campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire no se ausculta presencia

de estertores.

4. Abdomen
a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacion de 6rganos abdominales (higado-

bazo), liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia, hidratacion y dolor.

peristaltismo presente no se observa liquido abdominal , no presenta ningun tipo de

masa ni refiere dolor a la palpacion.

5. Genito-urinario
a) ldentificacion de globo vesical, inspeccién de genitales, percusion renal, dolor

(identificacion de posibles infecciones)

Genitales integros adecuados a género y edad, miccién espontanea , no se observa

la presencia de globo vesical.

6. Extremidades
a) pulso braquial, radial, femoral, popitleo, dorsal, pedio y tibial, llenado capilar,
coloracién, dedos en “palillo de tambor”, coiloniquia, edema, sensibilidad, turgencia,

temperatura, hidratacién, dolor, toma de presion arterial en ambos brazos)

pulsos distales presentes llenado capilar de 2" , dedos con acropaquia se observa

cianosis peri bucal y periférica.
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Anexo 3 formato de valoracion 2 focalizada

Valoracion pre quirtirgica

Ficha de identificacion

Nombre Maria Antonia dela Servicio Cardiopediatria Registro 301930 Fecha 141016 Hora 630
Cruz

1. Necesidad de Oxigenacion
Bajo monitorizacién cardiaco continuo en ritmo sinusal con una Fc 70 Ipm, una FR 22 rpm, T/A 117/80 mmHg, Sat 02 70%,

Clase funcional NYHA lil,falanges con acropaquia , llenado capilar de dos segundos

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
En ayuno

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion
No se valora

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulaciéon
Normotermica

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Bafiada limpia para intervencion quirurgica

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Se observa con temor, ansiedad y preocupacion al traslado a la sala quirtrgica

Datos subjetivos
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8.Necesiad de Descanso y suefio
Disconfort al estimulo ambiental de ir al quir6fano

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacién
Se observa ansiosa e inquieta

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir seguin creencias y valores
Cree en jehova

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
Sabe acerca de la intervencion quirurgica que se le realizara

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Con ropa adecuada para la cirugia

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién
No valorable

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o)
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Anexo 4 valoracion 3 transoperatoria

VALORACION TRANSOPERATORIA

Ficha de identificacion

Nombre Maria Antonia DelaCruz Servicio Quirofano Registro 301930 Fecha 14/10/16 Hora 10

1. Necesidad de Oxigenacion
Bajo monitorizacion cardiaco continuo en ritmo sinusal con una Fc 82 Ipm , una FR 22 rpm, T/A 80/52 mmHg, Sat 02 90%, PVC 7, bajo efecto

de sedacion y analgesia con una canula oro traqueal de # 7 fija en numero 19 de la arcada dental conectada a un sistema de ventilacion mecanica
, llenado capilar de miembros toracicos y pélvicos de 2”, cianosis generalizada de +++ ingresa a circulacién extracorpdrea con un tiempo total de

190 minutos y 105 min de pinzamiento adrtico.

Datos
subjetivos
Dependencia total temporal

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Se mantiene en ayuno con un peso de 54.500 talla 1.56 , IMC 22 , perimetro abdominal 78 cm, con apoyo de solucién glucosada al 5% y solucién

Hartmann

Datos Ayuno
subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion
Se coloca sonda vesical la cual queda conectada a una bolsa recolectora con un total de uresis de 1500 ml y un volumen urinario de 3.1 ml/kg/hr,
Caracteristicas macroscopicas concentrada hematuricas, un balance final positivo con 1250 ml, se transfunden 3 unidades de aféresis , 13
unidades de
crioprecipitados Y 2 unidades de plasma fresco congelado
Datos
subjetivos
Dependencia total temporal

4. Necesidad de Termorregulaciéon
Se baja temperatura hasta 29 ®C durante la cirugia y se revierta hasta 35 °C para finalizar la cirugia sale con 36°C.

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Se mantiene limpia y seca con protoco de asepsia pre cirugia

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Se mantiene inmovil durante la cirugia bajo efecto de sedacion y analgesia inhalatoria y endovenosa.
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Datos
subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Se llevan a cabo protocolo de cirugia segura, se ministra 1gr de cefalotina de manera profilactica, se hace correcto uso de catéteres, y se llevan
a cabo
Técnica de asepsia.

Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio
Se mantiene bajo efecto de sedacién y ar

Datos subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
No valorable durante el periodo transoperatorio

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
De religion testigo de jehova

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
No valorable durante el periodo transoperatorio

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable durante el periodo transoperatorio

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Se hace correcto uso de campos estériles durante el tratamiento quirurgico

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién
No valorable durante el periodo transoperatorio

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o)
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Anexo 5 valoracion 4 postquirurgica

VALORACION POSTQUIRURGICA

Ficha de identificacion

NombreMaria Antonia De la Servicio TIQ Registro 301930 Fecha 14/10/16 Hora 17

Cruz

1. Necesidad de Oxigenacion
Monitorizada en ritmo sinusal, FC 87 Ipm, FR 17, T/A 127/50 mmHg, Sa02 97%, PVC 17apoyo de levosimendan a .1 gammas, norepinefrina a .07
gammas
Canula orotraqueal de # 7 fija en # 19 de arcada dental con apoyo de ventilacién mecanica invasiva en una modalidad de A/C, volumen corriente
de 500, FR,
19 FIO2 60% PEEP 3.5, sensibilidad 3 gasometria arterial PO2 341, PCO2 35.3.Ph 7.38, HCO3 20.7. Gasometria venosa PO2 42.5, PCO2 46.6, Ph
7.34, HCO3 24.8. se observan abundantes secreciones

Datos

subjetivos
Dependencia total temporal

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién

Se mantiene en ayuno con una sonda orogastrica a derivacion, salida de liquido gastrobiliar, palidez de tegumentos, mucosas hidratadas, peso
54.500 kg ,

Talla 1.56 cm, IMC 22 perimetro abdominal de 79 cm

Datos
subjetivos
Dependencia total temporal

3.Necesidad de Eliminacion
Sale de sala con 2 drenajes retroesternales abocados a ambas pleuras con un gasto de 50 ml/hr de caracteristicas macroscépicas hematdricas,
una sonda
Foley conectada a bolsa recolectora caracteristicas macroscépicas concentradas , ligera hematuria, volumen urinario de 4.2 ml/kg/hr edema en
extremidades de ++

Datos
subjetivos
Dependencia total temporal

4. Necesidad de Termorregulacion
Temperatura de 37 °C, se mantiene con sabana térmica

Datos subjetivos
Dependencia parcial temporal

5. Necesidad de Higiene

Herida quirtrgica media esternal cubierta con parche quirtirgico limpio y seco, lesién por abrasion en escapula derecha, catéter periférico y linea
arterial en

radial derecha limpios y secos se mantiene en un ambiente confortable limpia y seca

Datos
subjetivos
Dependencia parcial temporal

6. Necesidad de Movilidad
Se mantiene en cama bajo efecto de sedacion y analgesia
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Datos
subjetivos

Dependencia total temporal

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Herida quirurgica media esternal cubierta con apdsito esteril

Datos subjetivos

Dependencia total temporal

8.Necesiad de Descanso y suefio
Se mantiene bajo sedacidny ar

Datos subjetivos

Dependencia total temporal

9.Necesidad de Comunicacion

No valorable

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
De religion testigo de jehova

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
No valorable

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Se mantiene con ropa limpia y seca

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

No valorable

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o)
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Anexo 6 valoracion 5 post operatoria

Valoracion Post extubacion

Ficha de identificacion

Nombre Maria Antonia De la Servicio TIQ Registro 301930 Fecha 18/10/16 Hora

Cruz

1. Necesidad de Oxigenacion
Monitorizada en ritmo sinusal ,FC 100 Ipm, FR 21, T/A 99/63 mmHg, Sa02 95%, PVC 7, nebulizador al 60% gasometria arterial post extubacion
de PH.7.4
PCo2 34.9 Po2 164 HCO3 21.9 Sao2 99%

Datos
subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Tolera sin problema liquidos

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion
Miccién espontanea caracteristicas macroscépicas normales volumen urinario de 1.3 mi/kg/hr

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacion
Se mantiene normotermica

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Baiio de esponja se mantiene limpia y seca

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Se mantiene en cama con limitacién en la movil

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Se mantiene sin lesiones agregadas
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Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Datos subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
Comunicacion clara

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Se mantiene con ropa limpia y seca

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera(o)
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Anexo 7 Valoracion 6 alta

Ficha de identificacion

Nombre Maria Antonia DelaCruz Servici Cardiopediatria Registro
o

301930 Fecha

261016 Hora

1. Necesidad de Oxigenacion
Sin apoyo de oxigeno saturando por arriba del 90%

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Tolera la via oral sin problema

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion
Miccién espontanea volumen urinario de 1.3 ml/kg/hr

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulaciéon
Temperatura de 36.8° C Eutermica

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Se mantiene limpia y seca bafio diario

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Teme un poco al movimiento tolara levantarse y caminar lento

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Movimientos lentos herida quirtrgica media esternal en proceso de cicatrizacion

Datos subjetivos
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8.Necesiad de Descanso y suefio
Duerme adecuadamente durante la noche

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacién
Se comunica sin problema

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Continua con sus creencias espirituales y religiosas

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
La mama de Antonia manifiesta “ no sé como la voy a cuidar cuando regresemos a casa”

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No realiza actividades bruscas ni puede regresar aun a la escuela

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Vestida adecuadamente durante su estancia

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién
“No puedo jugar me siento aburrida”

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (0)
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Anexo 8 Valoracién 7 plan de seguimiento

Ficha de identificacion

Nombr Maria Antonia De la Cruz  Servicio Domicilio Registro 301930 Fecha %7 Hora

=}

1. Necesidad de Oxigenacidn: Clase funcional NYHA |, la actividad ordinaria no produce ningun tipo de fatiga, palpitaciones ni disnea.

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
: Alimentacion en cantidad y calidad buena, mucosa oral hidratada dentadura completa.

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacién Patrdn urinario y patron intestinal normal fecha de ultima menstruacién 12 de Diciembre 2017

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulaciéon
Normotermia.

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene

Piel hidratada e integra.

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: No necesita ayuda para realizar sus actividades basicas como comer y baiiarse.

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

Refiere sentirse tranquila en compaiiia de su familia.

Datos subjetivos

122



8.Necesiad de Descanso y suefio
No manifiesta ninguiin problema para conciliar el suefio.

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
Su comunicacion es clara.

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Antonia sigue asistiendo actividades religiosas los fines de semana.

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
Necesidad de aprendizaje: Conoce su padecimiento y su seguimiento.

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
Colabora con su madre en la venta de pan.

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Realiza cambio de ropa diario y no requiere apoyo para elegirla ni vestirse.

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién

Le gusta ayudar en actividades del hogar y jugar con su sobrina ha regresado a la escuela.

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (0)
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Anexo 9 Valoracién 8 plan de seguimiento

Ficha de identificacion

Nombr Maria Antonia De la Cruz  Servicio Domicilio Registro 301930 Fecha %7 Hora

=}

1. Necesidad de Oxigenacidn: Clase funcional NYHA |, la actividad ordinaria no produce ningun tipo de fatiga, palpitaciones ni disnea.

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
: Alimentacion en cantidad y calidad buena, mucosa oral hidratada dentadura completa.

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacién Patrdn urinario y patron intestinal normal fecha de ultima menstruacién 12 de Diciembre 2017

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulaciéon
Normotermia.

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene

Piel hidratada e integra.

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Necesidad de moverse y mantener una buena postura: No necesita ayuda para realizar sus actividades basicas como comer y baiiarse.

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

Refiere sentirse tranquila en compaiiia de su familia.

Datos subjetivos
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8.Necesiad de Descanso y suefio
No manifiesta ninguiin problema para conciliar el suefio.

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
Su comunicacion es clara.

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Antonia sigue asistiendo actividades religiosas los fines de semana.

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Necesidad de aprendizaje: Conoce su padecimiento y su seguimiento.

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
Colabora con su madre en la venta de pan.

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Realiza cambio de ropa diario y no requiere apoyo para elegirla ni vestirse.

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién
Le gusta ayudar en actividades del hogar y jugar con su sobrina ha regresado a la escuela.

Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (0)
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Anexo 10 Plan de Alta

Se establece un plan de alta para antonia post operada de correcion de tetralogia
de fallot con la finalidad de orientar a la madre adaptarse a los nuevos cambios en
la salud de antonia asi como capacitarla en la recuperacion de la misma La mama
necesita indicaciones verbales y escritas acerca de signos y sintomas que se
pueden presentar y poner en riesgo la salud de antonia, el cuidado de la herida,
restrincciones de actividades, la nutricion, entre otros. Ensefar a la madre de

antonia habilidades necesarias para la atencién y valoracion en casa:

Cuidado de la herida quirurgica: Lavar con jabon neutro de arriba hacia abajo o
del centro a la periferia Secar perfectamente la herida Mantenerse alerta a la salida
de liquido este no debe existir asi como observar caracteristicas de la misma color,

consistencia y olor.

Vigilar la cicatrizacion y los bordes de la herida y estar alerta a cualquier signo de

enrojecimiento

Entregar un plan de alimentacion permitido como guia para tener una dieta sana

variada en alimentos que integren una dieta balanceada
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e Tratamiento médico: Acudir a todas y cada una de sus citas programadas asi como
apegarse al tratamiento farmacolégico en cuestion de horarios, dosis prescritas y
medicamentos correctos.

e Informar a la mama de Antonia acerca de los signos de alarma que puede
presentar entre ellos: dificultar para respirar, alteracion de la clase funcional,
desmayos, cambios en la herida quirurgica y salida de secrecién

e Movilidad: Vigilar los movimientos corporales de Antonia e ir detectado el grado de
movilidad que no altera el aporte y consumo de oxigeno, detectar alteracion hipo
actividad con poca actividad brindarle un ambiente tranquilo y agradable con
periodos frecuentes de descanso, potenciar juegos didacticos y actividades

tranquilas que fomenten la estimulacién, motivacién y autoestima.

Anexo 11 Escala de Phaneuff. Grado de dependencia e independencia

Tomado de: Phaneuf M. La planificacion de los cuidados enfermeros. Un sistema integrado y

personalizado. México: Interamericana; 1999.
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Anexo 12 Clasificacion Funcional NYHA

CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA

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

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

Clase III Marcada limitacidn 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.

Tomado de; Dickstein K*, Cohen A, Filippatos G, McMurray J. Guia de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y

cronica,

Anexo 13 Escala de Borg

Muy , muy ligero 6-7

Muy ligero 8-9
ligero 10-11
Regular 12-13
Pesado 14-15
Muy pesado 16-17
Muy , muy pesado 18-19-20

Fuente de: llarraza H, Carcedo C. Planificacion del entrenamiento fisico. En: Maroto J, Zarzosa

C. Rehabilitacion cardiovascular. Madrid-Espafia: Médica panamericana 2011. P.253.
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Anexo.14 Escala de valoracion de Norton

Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia | Puntos
fisico mental
general
Bueno Alerta Ambulante | Total Ninguna 4
Mediano Apatico Disminuida | Camina con | Ocasional 3
ayuda
Regular Confuso Muy Sentado Urinaria o 2
limitada fecal
Muy malo Estuporoso | Inmovil Encamado | Urinaria'y 1
0 comatoso fecal

Puntuacion: 5-11 alto riesgo

Puntuacion: 12-14 mediano riesgo

Puntuacion: mas de 14 bajo riesgo

Fuente tomada de: Garcia P, Pancorbo P, Soldevilla J, et al. Valoracion del riesgo de desarrollar

Ulceras por presion en unidades de cuidados criticos: revision sistematica con metaanalisis.

Gerokomos [internet], 2013 [consultado el noviembre 2016]; 24(2):82-91. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v24n2/helcos1.pdf
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Anexo 15 ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

EQUILIBRIO

Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared.dar instrucciones al paciente para las
siguientes maniobras.

1. Al sentarse:

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla 0 cae fuera del centro de la silla.

1 = capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.

2 = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos tocando el
respaldo de la silla y los muslos en el centro de la silla.

2. Equilibrio mientras esta sentado:

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia
el frente o hacia el lado).

1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gluteos y el respaldo de la
silla.

2 = firme, seguro, erguido.

3. Al levantarse:

0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.

1 = capaz, pero requiere 3 intentos.

2 = capaz en 2 intentos o menos

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pié (primeros 5 seg):

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en objetos.
1 = estable, pero usa andador o bastdn, o se tambalea levemente pero se recupera sin apoyarse
en un objeto.

2 = estable sin andador, bastén u otro soporte.

5. Equilibrio con pies lado a lado:

0 = incapaz o inestable o sélo se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o sélo se mantiene por 4 — 9 segundos.

2 = base de sustentacién estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

6. Prueba del Tiron (el paciente en la posicion maxima obtenida en # 5; el examinador
parado detras de la persona, tira ligeramente hacia atras por la cintura).

0 = comienza a caerse.

1 = da mas de 2 pasos hacia atras.

2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

130



7. Se para con la pierna derecha sin apoyo:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

8. Se para con la pierna izquierda sin apoyo:

0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 6 4 segundos.

2 = capaz por 5 segundos.

9. Posiciéon de Semi-tandem:

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (, ambos pies tocandose) o comienza

a caerse o se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

2 = capaz de mantener la posicion semi-tandem por 10 segundos.
10. Posicion Tandem:

0 = incapaz de pararse con un pie frente al otro o comienza a caerse o0 se mantiene por < 3
segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

11. Se agacha (para recoger un objeto del piso):

0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.

2 = capaz y firme.

12. Se para en puntillas:

0 = incapaz.

1 = capaz pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.

13. Se para en los talones:

0 =incapaz.

1 = capaz pero por < 3 segundos.

2 = capaz por 3 segundos.

Pies lado a lado Posicion Semi-tandem Posicion Tandem Evaluacién funcional del adulto mayor
45.
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MARCHA

La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacién (mida 3 metros), da la
vuelta y regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales para la marcha, como el
bastén o andador. El piso debe ser plano, no alfombrado y sin irregularidades.

Tomar en cuenta el tipo de piso: linéleo/ceramica, madera, cemento/concreto, otro.

1. Inicio de la marcha (Inmediatamente después de decirle “camine”):

0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.

1 = sin vacilacion.

2. Trayectoria (estimada en relaciéon a la cinta métrica colocada en el piso), Inicia la
observacion de la desviacion del pie mas cercano a la cinta métrica cuando termina los
primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los ultimos 30 centimetros.

0 = marcada desviacion.

1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.

2 = recto, sin utilizar ayudas.

3. Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance):

0 = si, y hubiera caido o perdi6 el paso mas de 2 veces.

1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdié el paso mas de 2 veces.

2 =no.

4. Da la vuelta (mientras camina):

0 = casi cae.

1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.

2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5. Caminar sobre obstaculos (se debe evaluar durante una caminata separada donde se
colocan dos zapatos en el trayecto, con una separacién de 1.22 metros):

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier
obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco aunque
logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.

2 = capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.

PUNTUACION

Puntuacion total de la marcha (max. 12).
Puntuacion total de equilibrio (max. 16).

Puntuacion total general (max. 28).
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El tiempo aproximado de aplicacién de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador camina
detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la marcha. Para
contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie junto al paciente
(enfrente y a la derecha).La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretacion: A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion para la marcha
es 12, para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacion=menor riesgo Menos de 19 = riesgo alto de caidas. De 19 a 24 = riesgo de

caidas

Fuente tomada de: Cortez L. Escala de valoracién de marcha y equilibrio. Tinetti modificada

Disponible en: https://es.slideshare.net/pcamacho/sesin-bibliogrfica-inprf-090109-presentation
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