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PRESENTACIÓN 

El presente estudio de caso pretende llevar a la practica los elementos teóricos de la teoría 
del autocuidado que propone la Dra. Dorothea Orem, a través del proceso de atención de 
enfermería, para determinar que tan factible es esta propuesta en el terreno del cuidado 
enfermero. 
Después de un estudio riguroso para la selección de una persona para el seguimiento de 
caso, sin importar un padecimiento como los que tienen gran incidencia, tales como la 
cardiopatía isquémica o la fiebre reumática, se seleccionó aquella persona que tuviera más 
déficits de autocuidado, factor que facilitaría la aplicación de la teoría de Dorothea Orem. 
La primera parte del trabajo inicia con la presentación del caso, misma que se da con la 
primera valoración, aplicando los instrumentos elaborados durante el transcurso en la 
especialidad. En esta parte el paciente se encontraba en vísperas de una intervención 
quirúrgica, en la que el tiempo no fue suficiente para planear y ejecutar la mayoría de las 
intervenciones preestablecidas. 
En la segunda parte se realiza la valoración posoperatoria inmediata en la unidad de terapia 
intensiva posquirúrgica, en la cual se aplican los sistemas de enfermería, los diagnósticos y 
las intervenciones, denotando los cuidados específicos para las afecciones cardiovasculares. 
En la tercera parte continuando con el seguimiento del paciente, en hospitalización, se hace 
participe al paciente y a su familia para llegar a integrar la agencia de autocuidado, 
proporcionando todos los recursos posibles, a través de la educación y el apoyo. 
Eliminando los diagnósticos elaborados, conforme adquiría mayor autocuidado hasta el día 
del egreso del hospital. 
En la cuarta parte del trabajo, se realiza una visita de enfermería familiar para valorar el 
autocuidado aprendido en el hogar, en el que se elaboraron otros diagnósticos, y se 
recomendaron conductas para promoción de la salud familiar, mismas que beneficiarían al 
receptor de autocuidado. 
El proceso se realizó con base a los instrumentos de enfermería para valorar el déficit de 
autocuidado y evaluar las capacidades de autocuidado obteniendo los siguientes resultados: 

Inicio del seguimiento de caso: 
16 déficit de autocuidado (66.6%) / 8 capacidades de autocuidado (33.3%) 

Termino del seguimiento de caso: 
4 déficit de autocuidado (13.79%) / 25 capacidades de autocuidado (86.2%) 



DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Durante las practicas de la especialización en el Instituto Nacional de Cardiología Dr. 
"Ignacio Chávez" (INCICH), se requería de la selección de una persona con afección 
cardiaca, que necesitara de una agencia de autocuidado, al tratar al Señor Camilo, se 
observó que él era la persona que necesitaba de los cuidados de enfennería, motivo por el 
cual se le pidió cooperara con el seguimiento de caso, en principio no le agradó mucho, tal 
vez sintió desconfianza y temor a algo que no conocía. Después de varias entrevistas y 
ejercicios para conocemos, de explicarle con claridad el objetivo de este trabajo, surgió la 
empatía y la confianza, a pesar de ser una persona seria y desesperada por su padecimiento, 
accedió junto con su esposa y su madre a lograr el objetivo de autocuidarse, logrando 
establecer un equipo para su preparación y recuperación. 
El Señor Camilo de 35 años de edad, es residente del estado de Hidalgo. Su residencia se 
ubica en una zona rural cuenta con una sola habitación con una sola ventana, compartida 
con su esposa y sus dos hijos aun escolares, sin baño ni letrina. A pesar de no haber 
tenninado la educación primaria, sabe leer y escribir. Se dedica al campo y a la albañilería, 
viviendo al día de sus actividades para el mantenimiento de su familia. 
Desde que era niño había notado una tonalidad azulada en sus manos, labios y boca, que le 
producía déficit para poder llevar a acabo un esfuerzo físico. Nunca tomó en cuenta estos 
problemas ya que no le impedían continuar con su vida nonnal, aunado a que el Sr. Camilo 
ignoraba la causa de su enfennedad. 
Los padecimientos congénitos del corazón por lo regular se operan durante los primeros 
años de vida, la enfennedad de Ebstein es una cardiopatía poco frecuente y de corta 
evolución (Attie.1996). sin embargo en el caso del Sr. Camilo tuvieron que pasar casi 30 años 
para que la afección le causara demandas de autocuidado. En el año de 1990, notó la 
retención de líquidos de miembros inferiores, la tonalidad azulada de sus extremidades y de 
su boca eran más pronunciadas. Ante esta situación acudió al médico de su pueblo el cual le 
recomendó que visitara al INC!CH (Instituto nacional de Cardiología Dr. Ignacio Chávez) 
en México, pero el Sr. Camilo hizo caso omiso de esta recomendación, y siguió visitando 
médicos cercanos a su hogar. Finalmente acude al Instituto en 1991 en donde se le 
diagnosticó por medio de un ecocardiograma la enfennedad de Ebstein, en aquel entonces 
tolerable no ameritando intervención quirúrgica. 
En noviembre de 1997, su demanda de autocuidado y su sintomatología se pronunciaron de 
una manera súbita, a tal grado de no poder caminar más de 5 metros sin agitarse, por lo que 
acude nuevamente al INCICH, manteniéndolo con medicamentos. En febrero de 1998 el Sr. 
Camilo se interna en el séptimo piso, para la realización continua de estudios y en espera de 
la intervención quirúrgica. En Junio de ese año es integrado como receptor de autocuidado 
para la elaboración del seguimiento de caso. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

1. Aplicar los conceptos de la teoría del autocuidado a través del proceso de atención de 
enfermería con una persona que padece una afección cardiovascular, para hacer de este 
paciente y su familia su propia agencia de autocuidado. 

ESPECÍFICOS 

2. Desarrollar un sistema de autocuidado en donde se identifiquen los déficits, a través de 
la elaboración de los diagnósticos de enfennería para ofrecer calidad de atención para 
contribuir con el mantenimiento y recuperación de la salud de la persona enferma. 

3. Contribuir con el crecimiento y desarrollo de la enfermería hacia la profesionalización, 
gestionando cuerpo propio de conocimientos. 
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MARCO TEÓRICO 



INTRODUCCION 

La profesión de enfermería en México no se ha distinguido por ser un eslabón para 
disminuir el avance de las enfermedades del corazón a través del trabajo comunitarío, ni 
por intervenir significativamente en cuanto a crear conciencia en el paciente cardiovascular 
sobre la realización de sus cuidados, para favorecer su bienestar y evitar así mismo 
complicaciones que le pudieran ocasionar la muerte. Esto, entre otras causas está reflejado 
en las estadísticas, prímera causa de mortalidad en México. (S;stema únko para ta v;g;\ancia 
Epide1niológica Instituto Nacional de Epidemiología y Estadística: 1999). 

Por lo anterior, hoy en día es necesario que los profesionales en enfermería cardiovascular 
lleven a cabo medidas para disminuir las enfermedades del corazón, y proporcionen 
cuidados con un enfoque tal que promueva la comunicación y participación, en 
coordinación con aquellos que reciben los cuidados. 
Sin embargo, este no es el único problema que amerita de la intervención estrecha de 
enfermería, cada vez son más las personas con enfermedades congénitas del corazón, que 
necesitan de una cultura de autocuidado para garantizar una calidad de vida 

Para el logro de los objetivos fijados en enfermería para el paciente y con el paciente se 
requiere utilizar un modelo de atención que fundamente las intervenciones de enfermería, 
razón por la que se utiliza en este trabajo el sistema de autocuidado que plantea D. Orem en 
cuanto a la manera de identificar déficits en un individuo con desviación en la salud por 
enfennedad congénita del corazón. 
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LA TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

La teoría del autocuidado es un modelo conceptual formado por ideas abstractas y 
generales (conceptos) y por las proposiciones que especifican sus relaciones. Dorothea E. 
Orem escribió en los años 50 obras sobre el ejercicio de la enfermería y la educación, 
considerando a enfermería en función del déficit de autocuidado, escrita por la demanda 
que en aquel tiempo exigía la creación de un cuerpo de conocimientos propios para la 
enfermería, considerada una teoría general que propone y proyecta una visión sistematizada 
de los fenómenos mediante el diseño del modelo conceptual, que describe, explica y 
predice la relación de tres teorías. Completa en 1971 se compone por las siguientes teorías 
relacionadas ( 1) teoría del autocuidado, (2) teoría del déficit de autocuidado y (3) teoría de 
los sistemas de enfermería. 
Luego entonces la teoría del autocuidado es una abstracción sistemática de la realidad que 
sirve para un propósito, cambiar la naturaleza del sentido de la enfermería, haciendo que la 
brecha de la teoría y la practica se vuelva cada vez menor, creando identidad profesional. 

EL AUTOCUIDADO 
Es una actividad aprendida por los individuos orientados hacia un objetivo. Es una 
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia sí 
mismas o hacia el entorno para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio 
de su salud. Es una contribución constante del individuo a su propia existencia, su salud y 
su bienestar continuos, en cualquier etapa de desarrollo en la que se encuentre. 

LA AGENCIA DE ENFERMERÍA 
Se refiere al grado de capacidad o voluntad de ejercitar el conocnmento propio de 
enfermería hacia las personas con déficit de autocuidado relacionado con la salud. Esto da 
pauta a pensar en la demanda del autocuidado terapéutico, que representa una suma de las 
actividades de autocuidado requerida por los individuos que la necesiten, y así completar un 
proceso de maduración, discernir los factores que deben ser controlados para regular su 
propio funcionamiento y desarrollo. 

AGENCIA DE AUTOCUIDADO 
Cuando la persona tiene capacidad de conjuntar el equilibrio entre la madurez, crecimiento 
y desarrollo, para ser autosuficiente, ya no es estrictamente receptor de autocuidado, pues 
ahora tiene la capacidad de ser su propia agencia de autocuidado, conocimiento que le ha 
otorgado la agencia de enfermería. 
Con esto podemos construir un marco conceptual, que englobe los elementos que hasta 
ahora señala esta teoría. Orem no está muy lejos de lo que sería el perfil de enfermería, 
porque todas las personas tienen la capacidad del autocuidado, influyen muchos 
mecanismos para que esto se logre, ya sean físicos o mentales, y no todos los enfermeros o 
enfermeras conocen la educación de autocuidado porque no les han enseñado desde la 
preparación profesional a ser agentes de autocuidado de la salud, algo relativamente nuevo, 
que aunque no se lleva en estos términos, se lleva a cabo. 
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La Doctora Orem se basa prácticamente en cinco aspectos que se 
consideran como el constructo de la teoría: 
• Agencia de autocuidado 
• Demanda de autocuidado 
• Déficit de autocuidado 
• Factores condicionantes básicos 
• Requisitos de autocuidado 

Esta teoría es completamente descriptiva ya que explica la relación entre las 
actividades de los individuos y sus demandas de autocuidado, (sus deficiencias) 

AUTOCUIDADO 

AGENCIA DE ..... f-----1~~ DEFICIT ..... t------1~• DEMANDAS DE 
AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO 

I 
REQUISITOS 

DE AUTOCUIDADO 

1 
FACTORES 

CONDICIONANTES 
BASICOS 

Este esquema trata de conceptualizar la esencia de la teoría de Orem. Observando en 
el centro del mismo el déficit, que significa la carencia, que de alguna manera siempre está 
presente, pues debemos recordar que la salud completa no existe. Déficit significa la 
relación entre las acciones que los individuos no llevan a cabo para tener una capacidad de 
autocuidado como acción independiente. El autocuidado también se ve ajustado por los 
factores condicionantes básicos, que pueden ser funcionales y/o estructurales, como la 
edad, la condición psicológica, hábitos y costumbres de los individuos entre otros. De este 
punto se puede clasificar la demanda de autocuidado si existen condiciones perjudiciales, 
en donde nos corresponde establecer una agencia de autocuidado para cubrir dichas 
demandas. Son conceptos que se concatenan para integrar un todo. 
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LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 

Los requisitos de autocuidado son los objetivos que deben ser alcanzados por los 
tipos de acciones calificadas de autocuidado, y aquellos requisitos que no sean cumplidos 
de manera eficiente deben de ser considerados como deficiencias de autocuidado, en las 
cuales enfermería debe detectar con una historia clínica de enfermería y expresarlos 
mediante los diagnósticos para poder proceder a su solución. Estos requisitos pueden 
dividirse en tres categorías: 

l. Requisitos universales de autocuidado 

Los requisitos universales de autocuidado son ocho e idealmente deben de ser mantenidos, 
ya que son comunes a todos los seres humanos e incluyen los siguientes: 
• Aire 
• Agua 
• Alimento 
• Eliminación 
• Actividad y reposo 
• Interacción social 
• Peligros para la vida 
• El deseo de ser normal 

Estos ocho requisitos son "aspectos diferentes de lo mismo," porque cada uno posee 
diferentes demandas, que en conjunto tienen el objetivo de mantener la estructura humana 
en un buen funcionamiento relacionándose entre si para optimizar la normalidad, la salud, 
que en ténninos de la teoría llamamos "autocuidado" 

2. Requisitos de autocuidado para el desarrollo 

Estos requisitos se distinguen de los universales sin dejar de tener una estrecha relación, 
favorecen el proceso de vida y la maduración e impiden las condiciones perjudiciales para 
la maduración o mitigan sus efectos. Se observan con más detalle durante el proceso del 
embarazo, de la infancia a la adolescencia, el proceso del adulto joven a maduro y 
consecuentemente la vejez. 

3. Requisitos de autocuidado en desviaciones de la salud 

Todo lo que no sea salud, es desviación, conocido de otra manera como enfermedad, se 
afecta una entidad específica del organismo o algún aspecto fisiológico o psicológico del 
mismo, es así que esta persona con desviaciones en su salud, será una persona con 
capacidad de cuidados dependientes de otra persona, parcial o totalmente, ahora es un 
receptora de autocuidado, que requiere de los demás, ya que su salud se ha desviado y 
requiere de una agencia de autocuidado. 
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Requisitos de 
autocuidado 

para el desarrollo 

Requisitos de 
autocuidado 
universales 

Autocuidado 

Requisitos de 
autocuidado en 

desviaciones de la 
salud 

Figura en la que se muestra la relación de los diferentes tipos de requisitos y su 
relación para la formación de autocuidado 

SISTEMAS DE ENFERMERIA: 

Un sistema de enfermería es una acción dirigida al receptor de autocuidado para poder 
reconocer los déficit potenciales o reales, se aborda el cuidado enfermero de tres maneras 
según marca Dorothea Orem, donde se denota las capacidades del individuo para poder 
ofrecer un servicio de atención con base a la intervención total o parcial, conocidos en la 
teoría como sistemas de enfermería: 
l. Atención de educación y apoyo, en donde la persona tiene la capacidad de hacer todo 
por si mismo sin la ayuda de los demás, y enfermería, sólo le proporciona educación o 
apoyo. ( l 00% de capacidad de autocuidado) 
2. Atención parcialmente compensatoria, cuando no se tiene la capacidad de hacer las 
capacidades en su totalidad. (50% de capacidad de autocuidado) 
3. Atención totalmente compensatoria, en donde las personas necesitan integralmente de 
toda nuestra atención, porqué está imposibilitado para cubrir sus deficiencias. (0-25% de 
capacidad de autocuidado) 
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EL PARADIGMA DE ENFERMERÍA Y LA TEORÍA DEL DÉFICIT DE 
AUTOCUIDADO 

Cada ciencia debe de conceptualizar su marco de referencia con base a un paradigma 
establecido como la fuente propia de estudio. Con enfermería el paradigma más aceptado 
hasta el momento se establece como persona, medio ambiente, salud, enfermería. (Chinn & 
Kramer: 1995) 

La teoría del déficit de autocuidado, es una de las que cumplen con los requisitos del 
paradigma de enfennería, los cuales se explican a continuación, según la teoría, en la 
siguiente forma: 

COMPONENTE DEFINlClON 

Receptor del autocuidado enfermero. Un 
ser que tiene funciones biológicas, 
simbólicas y sociales, y con potencial para 
aprender y desarrollarse. 
Es un individuo que puede aprender a 

Persona satisfacer los requisitos de autocuidado; si 
por alguna razón la persona no puede 
aprender las medidas de autocuidado, serán 
otras personas las que le proporcionen los 
cuidados. 
No definen los factores ambientales, pero 
menciona que puede afectar de manera 
positiva o negativa las capacidades de una 

Medio ambiente persona para promover su autocuidado. Sin 
embargo estos quedan inmersos en los 
requisitos universales y en los factores de 
condicionamiento básico. 
Estado caracterizado por la firmeza o 

totalidad de la estructura y el 
funcionamiento corporal; la enfermedad es 

Salud lo contrarío. Incluye la promoción y el 
mantenimiento de la salud, el tratamiento 
de la enfermedad y la prevención de 
complicaciones. 
La considera como un servicio dirigido a la 

ayuda de uno mismo y de otros. Se necesita 
de ella cuando la demanda de autocuidado 
terapéutico necesitada para satisfacer los 

Enfermería requisitos de autocuidado supera a la 
agencia de autocuidado. Finalmente, 
promociona al paciente como agente de 
autocuidado. 

Wesley: 1995 
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IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA: 

• Ha definido a la enfermería y a la práctica de enfermería 
• Han contribuido a los principios que forman la base para la práctica 
• Han contríbuido a las metas y funciones de enfermería 
• Proporciona autonomía profesional 
• Estimulan el desarrollo de la capacidad analítica 
• Contribuye a la identidad de enfermería, la coherencia de propósito y la capacidad de 

comunicarse dentro de enfermería. 
• Forma nuestro propio cuerpo de conocimientos. 

(Chmn & Kramer. 1995) 

LA CONSTRUCCIÓN DE UNA TEORÍA 

Práctica de la 
Enfermería 

Práctica de la 
enfermería 
científica 

construye 
Proceso de Cuerpo teórico de la 

Investigación ---~•~ enfermería 

Hechos 
Conceptos 
Principios 

Mora: 1990 

El esquema muestra el proceso de la construcción de una teoría con base a la practica de la 
enfermería, la cual denota hechos, conceptos y principios, que propician a la enfermería 
científica basada en la investigación que perfecciona cada vez el cuerpo teórico de la 
disciplina. 
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Un diagnóstico de enfermería es un problema de salud real o potencial que se centra en la 
respuesta humana de un individuo o grupo de personas, en donde enfermería es responsable 
de identificar y tratar holisticamente. 
Enfennería establece la dependencia entre los problemas potenciales, entendiendo por estos 
los que pueden llegar a suceder; y los problemas reales, que se manifiestan en ese preciso 
momento, problemas que pueden ser solucionados de forma definitiva o paliativa con base 
a los cuidados holísticos que enfermería puede ofrecer. Los diagnósticos de enfermería no 
son una etiqueta conceptual y se deben centrar en la respuesta humana, diferente en 
cadapersona. 

La estructuración de los diagnósticos de enfermería 

Los diagnósticos de la profesión expresan los problemas o deficiencias que una familia o 
una persona presenta, según los datos indicativos de su estado de salud con base a la 
elaboración de una o varías valoraciones que demuestren problemas potenciales o reales, y 
con ello poder brindar la atención de apoyo, parcial o totalmente compensatoria. 

Realizar los diagnósticos siempre ha sido un problema de gran polémica, ya que 
nunca se ha podido unificar criterios para poder plasmarlos. Algunas asociaciones de 
enfermería han puesto de manifiesto la manera de como realizar correctamente los 
diagnósticos, el orden, el vocabulario, los conceptos, claros ejemplos son los diagnósticos 
establecidos de la NANDA. 

Claro es que un diagnóstico de enfermería siempre es dinámico, y no se puede 
estandarizar para todas las personas, ya que estas son diferentes y siempre se encuentran en 
situaciones diferentes y aunque estas parezcan iguales, sólo son semejantes, porque cada 
individuo se adapta de cierta manera en lo social, en lo biológico, en lo emocional. 

Ante esta situación, se muestra la manera en que se puede realizar un diagnóstico 
de enfermería que implique el problema real con base a un formato llamado PES, para la 
respuesta humana. (Gordon: 1978) 

p 

E 
s 

Problema 
Etiología 

Signos y síntomas 

Esta es la estructura básica para construir un diagnóstico; tres partes básicas que 
deben ponerse en ese orden, para ello se recomienda un vocabulario que vaya de acuerdo a 
estas tres partes: 
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P Déficit, problema, exceso, trastorno, patrón ineficaz, alteración, deterioro, intolerancia, 
ansiedad. 
E Relacionado con ... 
S Manifestado por. .. 

Para comprender estas relaciones se presentan los siguientes ejemplos: 
Déficit de patrón respiratorio, relacionado con infección pulmonar, manifestado por 
hipoventilación, disnea y presencia de secreciones 
Déficit de conocimiento de la afección cardiaca, relacionado con la falta de interés, 
manifestado por la falta de autocuidado. 
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EL PROCESO DE ENFERMERÍA 
El proceso para proporcionar cuidados de enfermería se organiza en cinco fases distintas: 
valoración, diagnóstico, planeación, implantación, y evaluación. A continuación se 
describirán cada uno de ellos. 

Valoración 
Es la primera fase del proceso de enfermería. Su objetivo es obtener la información con 
respecto al receptor de autocuidado (persona, familia o comunidad), y su padecimiento, 
señalando todos y cada uno de los factores básicos que pueden condicionar el autocuidado, 
identificando los déficit de los mismos. La información se obtiene de manera sistemática, 
utilizando la entrevista mediante la instrumentación de formatos específicos de enfermería, 
o los antecedentes de enfermería, el examen fisico, los resultados de laboratorio, la 
valoración de los requisitos universales para la salud, siendo entonces una valoración de 
carácter holístico. 

Diagnóstico 
Durante esta fase, se analiza en forma crítica la infonnación obtenida durante la valoración 
y se interpreta. Se obtienen conclusiones con respecto a la identificación de los déficit de 
autocuidado y de respuesta humana. Los diagnósticos de enfermería se identifican y sirven 
como objetivo central para las fases restantes. Basándose en estos, el plan de cuidados se 
diseña, se implanta y se evalúa. Los diagnósticos de enfermería constituyen un método 
eficaz para comunicar los déficit del receptor de autocuidado. 

Planeación 
En la fase de planeación se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los 
déficit identificados en el diagnóstico. 
La fase de planeación consta de varios pasos: 
• Establecer prioridades entre los déficit diagnosticados 
• Indicar objetivos a la persona y su familia para corregir, minimizar o prevenir los 

problemas. 
• Describir intervenciones de enfermería que pennitan alcanzar los objetivos propuestos. 
• Registrar diagnósticos, resultados, e intervenciones de enfermería de manera organizada 

en el plan de cuidados. 

Implantación 
La implantación consiste en iniciar y llevar a cabo las actividades necesarias para alcanzar 
los objetivos definidos en la etapa de planeación. Para ello se requiere comunicar el plan a 
todos los que transmiten el autocuidado a la persona implicada y su familia. Las 
intervenciones pueden ser llevadas a cabo por miembros del equipo de salud, por la persona 
enferma o su familia. El plan de cuidados se usa como guía. Enfermería continúa 
obteniendo datos con respecto al estado del receptor de autocuidado y su interacción con el 
medio. La implantación también incluye registrar los cuidados que se proporcionan en los 
documentos correctos; mediante esta documentación se verifica que el plan de cuidados se 
lleva a cabo y puede ser empleada como instrumento para evaluar la eficacia del plan de 
intervenciones. 

14 



Evaluación 
La ultima fase del proceso de enfermería es la evaluación. Es un proceso continuo que 
determina hasta qué grado se han alcanzado los objetivos del autocuidado. Enfermería 
evalúa el progreso del receptor de autocuidado, en caso necesario establece medidas 
correctivas y revisa el plan de cuidados según se requiera. 

En esta explicación, se ha separado el proceso de atención de enfermería en cinco fases 
distintas. En la practica real es imposible separar dichas fases, porque se encuentran 
interrelacionadas y son interdependientes, en este estudio de caso, el proceso de atención de 
enfermería está implícito en los instrumentos de enfermería, no se lleva a cabo de la manera 
tradicional, ya que se encuentra fuera de contexto redactarlos dentro de la practica real. 
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ANOMALÍA DE EBSTEIN 

La enfermedad de Ebstein es una cardiopatía compleja que por sus características 
anatómicas y fisiológicas, depende básicamente de tres factores: La alteración de la válvula 
tricúspide, la alteración estructural e histológica del mismo ventrículo derecho y la ausencia 
o presencia de trastornos del ritmo, preexitación o bloqueos de conducción (López s.: 1996) 

Embriología normal. 
Hacia finales de la quinta semana de gestación, se produce la fusión de las almohadillas 

endocardicas anterior y posterior, una parte del tabique interventricular y el propio músculo 
ventricular, formando el conducto aurículoventricular y luego la válvula denominada 
válvula tricúspide. Los músculos papilares y las cuerdas tendinosas surgen del cuidadoso 
modelado del músculo ventricular. 
Al tiempo que se desarrollan las valvas y las cuerdas tendinosas, lo hace el sistema de 
conducción. Este músculo especializado con capacidad para transmitir impulsos, pasa entre 
la aurícula derecha y el ventrículo derecho. El nódulo aurículoventricular está situado en la 
parte inferior de la aurícula derecha, próximo a la vena cava inferior y al seno coronario. El 
haz de His pasa junto al anillo de la válvula tricúspide hacia el tabique interventrícular, 
donde se divide en sus ramas derecha e izquierda, que corren por el lado correspondiente de 
los ventrículos derecho e izquierdo. 

Anatomía 
Si se altera el mecanismo expuesto, el anillo de la válvula tricúspide puede verse 
desplazado hacia abajo, incluyendo parte del ventrículo derecho normal en la aurícula 
derecha. Las cuerdas tendinosas se verán acortadas y el resultado total es esta anomalía, en 
la que la aurícula derecha es excepcionalmente grande, el ventrículo derecho muy pequeño 
y la válvula tricúspide real o potencialmente insuficiente. 
Los distintos errores del desarrollo tambien pueden afectar el sistema de conducción. Puede 
haber una rotura completa del haz derecho, que dará lugar a un bloqueo de la rama derecha. 

Hemodinámica 
El enfenno con anomalía de Ebstein, presenta una aurícula derecha excepcionalmente 
dilatada, que puede distender de forma secundaria al tabique aurícular, haciendo 
incompetente al agujero oval. Ante una insuficiencia tricuspidea o ante cualquier otra 
circunstancia en la que la presión de la aurícula derecha pudiera haber aumentado por 
encima de la aurícula izquierda, podría establecerse un cortocircuito derecha-izquierda a 
través del tabique interauricular. 

Radiología 
En la radiografia de tórax, donde se puede encontrar una aurícula derecha muy grande, un 
ventrículo derecho pequeño, pero con cono de salida grande, que puede confundir, una 
arteria pulmonar principal normal y marcadores vnsculares pulmonares nonnales o 
disminuidos. 

16 



Electrocardiografía 

Mostrará hipertrofia auricular derecha, ausencia de hipertrofia ventricular derecha o, 
posiblemente, hipertrofia auricular derecha e hipertrofia ventricular derecha. Además y con 
mucha frecuencia, defectos en la conducción, como bloqueo de la rama derecha y síndrome 
de Wolft~Parkinson-White. Presentará desviación del eje hacia la derecha. 

Ecocardiografía 
Un ecocardiograma bidimencional en su proyecc10n apical de cuatro cavidades, puede 
demostrar la relación anormal de la válvula tricúspide, pudiendo así, establecer de forma 
bastante concluyente, el diagnóstico de anomalía de Ebstein. El ecocardiograma alternará el 
momento del cateterismo cardiaco, este más que servir como un medio importante para 
hacer el diagnóstico, queda relegado a la misión de definir el efecto de éste cuando el curso 
clínico sea insatisfactorio o se valore la intervención quirúrgica. Pondrá de manifiesto una 
gran aurícula derecha con altas presiones y un ventriculo derecho pequeño con baja presión 
sistólica, pero diastólica elevada 

Aplicaciones clínicas 
A menos que el paciente con anomalía de Ebtein tenga una insuficiencia tricuspidea 
importante, su desarrollo hasta la primera infancia presentará síntomas insignificantes. En 
ese momento, el enfenno podrá presentar cierta disminución de la capacidad de esfuerzo. 
La cianosis puede ser manifiesta o tan pequeña que no resulte visible. La altura del paciente 
será escasa o normal y el lado izquierdo del tórax será prominente. A la palpación, puede 
sentirse la actividad de la auricula derecha en el tórax, a la derecha del esternón, pero no 
habrá el clásico impulso ventricular derecho y puede palparse un impulso apical izquierdo. 
A la auscultación, el ritmo cardiaco no es el habitual, pero es típico. Aunque la válvula 
mitral se cierra normalmente, el cierre de la tricúspide suele estar retrasado y reforzado. Es 
frecuente un tercer ruido cardiaco destacado, debido al llenado del ventriculo derecho. 
Suele haber también un ruido auricular. Este conjunto de hechos produce un ritmo triple o 
cuádruple. Aunque hay dos válvulas bicuspídeas, el segundo tono suele ser único. 
El soplo que se oye con más frecuencia es el de la insuficiencia tricuspídea. Este soplo 
sistólico precoz, de tono medio, bastante áspero se oye mejor en el punto donde se 
encuentra la válvula tricúspide desplazada, y por lo tanto, se encontrará a la izquierda del 
esternón, cerca del cuarto o quinto espacio intercostal. 
Cuando hay cianosis, ésta es una función del cortocircuito a través del tabique auricular. 
Por lo general, solo se produce a través de un desguarnecido agujero oval o, rara vez, por 
un ostium secundum verdadero. La cantidad de sangre que pasa a través del tabique, 
depende del tamaño de la aurícula derecha y del grado de insuficiencia tricuspídea. Por 
tanto debe quedar claro, porque la cianosis puede ser mínima a media. También debe de 
quedar razonablemente claro que el grado de afectación izquierda, en lo que se refiere al 
aumento de tamaño de la aurícula izquierda y del impulso ventricular izquierdo, dependerá 
de la importancia del cortocircuito intracardiaco. 
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METODOLOGÍA DE ESTUDIO DE CASO 

Proceso de identificación de variables: 

Las variables de este caso son los requisitos universales, los requisitos para el desarrollo 
y de desviación de la salud propuestos por Dorothea Orem. 
El análisis y la interpretación de los datos obtenidos durante el proceso de recolección de 
los mismos, se facilita al considerar la propuesta de Stephen J. Cavanagh, (Modelo de Orem 

aplicación y pmctica: España 1997 ), que permite llevar a la practica los conceptos abstractos tratados 
en el modelo de Orem, identificando requisitos universales, requisitos para el desarrollo y 
de desviación de la salud como indicadores para determinar la existencia o no de 
parámetros de autocuidado del individuo en cada uno de ellos. 
La propuesta de esta autora al estar planteada de manera general, hace necesario la 
adaptación de los indicadores al área específica del campo de la enfermeria 
cardiovascular, por lo que fue necesario recurrir para la recolección de datos y 
valoración, formatos que facilitaran esta tarea, dichas herramientas de trabajo permitieron 
identificar déficits y capacidades de autocuidado, basados en el proceso de atención de 
enfermería. 

Se adaptaron instrumentos para: 
• Identificación de los factores condicionantes básicos y la valoración en los requisitos 

universales, (valoración inicial), específica para personas hospitalizadas. 
• Instrumentos para valoración e identificación en déficits y capacidades de 

autocuidado en los Requisitos Universales. 
• Instrumentos para valoración hospitalaria con base a los requisitos universales. 
• Instrumentos para las notas de enfermeria para dar una continuidad al proceso de 

atención de enfermería. 
• Se retomó un instrumento para valorar la capacidad de autocuidado, instrumento 

validado y trabajado por la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León (Gallegos e: 1998). 

La perspectiva con que se realiza este trabajo, no es como se plantea en un proceso de 
atención de enfermería clásico, porque en la practica real no se realiza tan 
metodológicamente. Se realizaron valoraciones focalizadas y generales consideradas en 
los instrumentos presentados en este trabajo, ofreciendo la oportunidad de darle un 
seguimiento de caso con base a la concatenación de las partes del proceso de atención de 
enfermeria, haciendo relevante la teoría de Orem aplicada en cuidados e intervenciones 
de enfermería cardiovascular. 
Al final de caso, la instrumentación permite hacer una evaluación del grado de capacidad 
de autocuidado adquirida del individuo que ha sido receptor del cuidado enfermero a 
través del proceso de atención de enfermería. 
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VALORACIÓN DE ENFERMERÍA DE LOS 
FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO E 
HISTORIAL EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES 
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VALORACIÓN DE ENFERMERÍA DE LOS FACTORES DE 
CONDICIONAMIENTO BASICO E HISTORIAL DE LOS REQUISITOS 
UNIVERSALES 

FACTORES CONDICIONAMIENTO 
BÁSICO 
Fecha: 15-06-1998 
Hospital: Instituto Nacional de 
cardiología Dr. "Ignacio Chávez" 
Nombre: Camilo López Zarco 
Edad: 34 Sexo: Masculino 
Lugar de procedencia: Santa Maria 
Amajac, Municipio de San Salvador. 
Edo. De Hidalgo 
Estado Civil: Casado 
Religión: Católica 
Fecha de nacimiento: 16 de Julio de 
1963 
Servicio: Cardiología adultos 
Diagnóstico médico: Enfermedad de 
Ebstein 
Fecha de ingreso: febrero 1998 
Ocupación: Campesino 
Escolaridad: Primaria 
Número de integrantes de la familia: 
Cuatro 

Número de hijos vivos: Dos 

Método que utiliza para la 
planificación familiar: La 
salpingoclasia 
Vacunas: No recuerda 
DESVIACIONES FAMILIARES DE 
SALUD 
Diabetes Mellitus: no C4I síCJ 
Obesidad: no Gil síCJ 
Hipertensión: no [ZJ siCJ 
Tuberculosis: no [ZJ síCJ 
Enfermedades venéreas: noGlJ sí CJ 
Padecimientos mentales: noGlJ sí CJ 
Cáncer: no i::LJ SÍCJ 
Alergias: no ctl SÍCJ 
Congénitas: no OC:i sí CJ 
Otras: no 00 sí CJ 

CONSERVACION DEL ENTORNO 

Distribución de cuartos que tiene la 
casa, cuenta con: 
Cocina [TI Baño [fil Escalera [fil 

Habitaciones DJ Comedor [fil 

Cuenta con: Agua ~ 
Drenaje O Luz ~ 

Material de construcción: Lámina y 
cartón. 
Tiene Animales: SíCJ No Gil 
Perros i=::i Gatosi=:J Otros i=::i 
¿Están vacunados? Sí CJ No CJ 
¿Dónde se encuentran? 
Dentro de la casa i=::i 
Fuera de la casa i=:J 
La casa es: 
Propia O Rentada O Otros QI 
La construcción de la casa fue hecha 
por la familia, pero el terreno es del 
abuelo paterno al cual no se le renta. 

AGENCIA DE AUTOCUIDADO 
DEPENDIENTE 
Nombre: Magdalena Serrano 
Ca margo 
Parentesco con el paciente: Esposa 
Edad: 35 Sexo: Femenino 
Ocupación: El hogar 
Escolaridad: Primaria 
Número de horas que pasa con el 
enfermo: En hospitalización, durante 
las horas de visita, en el hogar todo 
el tiempo. 

Observaciones: La madre del 
paciente también representa la 
agencia de autocuidado dependiente. 



VALORACION DE LOS 
REQUISITOS UNIVERSALES 

Aire Agua 
¿Tiene problemas para respirar? Sí ¿Sabe que cantidad de agua debe 
¿Con qué frecuencia tose? Siem12re de tomar? No EYj Sí D 
gue siente las flemas, 12ero no las ¿Qué bebidas le agradan y consume 
Quede ex12ulsar 
¿Expulsa sangre al toser? No~SíB 
¿Siente dolor al respirar? No Sí 

frecuentemente? Los refrescos de 
gas 

Sí O ¿Tiene edema? No [{] 
¿Qué hace para facilitar su ¿Se le quedan marcados sus dedos 
respiración? ResQirar sentado en sus piernas al hacer presión sobre 
¿Fuma? No 0 Sí D 
¿Existen fumadores en su entorno? 

ellas? No 0 Sí O 
la ¿Qué hace para disminuir 

No~ Sí D hinchazón? Le dan medicamentos 
¿Utiliza diuréticos? No D SíW'J 

¿En su casa cocinan con gas, leña o ¿Sabe cuál es la razón de la 
carbón? Con leña hinchazón en sus pies? No GZl Sí D 
¿Sufre de alergias respiratorias? No 
Alimento Eliminacíón 
¿Sabe que dietLltá in~da en su 
tratamiento? No Sí 

Alteración Actual: 
No Q Estreñimiento. Sí D 

¿Cuántas comidas ingiere al día? ~ Diarrea. ? No GtJ Sí D 
¿Cuáles son los Alimentos de su lncontinenecia. No GtJ Sí D 
preferencia? Todos le gustan 
¿Cuáles son los alimentos que le 
desagradan? Las habas 
¿Ha cambiado actualmente su 
apetito? Sí a razón de la 
enfermedad y_ la hosQitalización 

Remedio para la alteración: 

llq"ldo. No (SI ~ 
Alimento. No ./ Sí 
Enema. No ./ Sí 
Fármacos. Sí ./ No 

¿Es alérgico a algún alimento? No 
¿Cuáles? Ritmo intestinal habitual: 1-2 al día 
Estado de boca y encías: 
Color: Rojo Qálido Caracteríaticas actuales de las heces 
Humedad. Ligeramente deshidratada Color. Café obscuro 
Lesiones: No c;iJ Sí D Olor. Fétido 
Caries: En molares su12eriores e Consistencia. Muy_ dura 
inferiores 
Dentadura: ComQleta 
Utiliza prótesis. No cLi Si D Características de la orina 
¿Tiene problemas digestivos? 

G""No~ ~ Dolores. No Sí ./ 
Ardor. No ./ 
Diarrea. No ./ 
Pesadez. Sí~ 
Estreñimiento. Sí ./ 
Náuseas, Vómito. No [{] 

Color. Ambar obscuro 
Olor. inodoro 
Consistencia. Concentrada 
Presencia de: 

Ao"'I' No \SI~ Poliuria. No Sí 
Poliaquiuria. No Si 
Hematuria. No Sí 

Otro. Abdomen distendido Otros: 



Actividad y reposo Prevención de peligros para la 
vida 

¿Practica ejercicio? No Ll1'l Sío ¿A qué servicios de salud tiene 
¿Actividad ayudada por a0atos? 

No Q Sí 
acceso? Al centro de salud y al 
Instituto, no está asegurado. 

¿Actividad ayudada por personas? 
Sí Q NoD 

¿A qué servicio de salud acudió 
antes de llegar a esta unidad? Al 

¿Actividad ayudada por 0rsonas y 
aparatos? No [{] Sí 

centro de salud y al médico 
Qarticular. 
¿Qué servicios le han atendido en 

Dependencia: esta unidad? La mayoría de ellos 
Total. No 0 Sí D ¿Qué problemas de salud había 

tenido anteriormente? Ninguno, su 
Parcial Sí ~ No O Qroblema es congénito Qero nunca le 

había dado Qroblemas. 

Pe~.oooe m"~Uemp'§ 
De pie No Sí 
Acostado No Sí 
Sentado No Sí 

¿Sabe en qué consiste su 
enfermedad y tratamiento? No 
¿Cuál fue la causa que le 
desencadenó la enfermedad? El 
trabajo del camQo, es una actividad 

¿Movimientos fuera de la cama? Sí muy dura. 
¿Movimientos dentro de la cama? Sí ¿Qué malestares le ha ocasionado la 
¿Al caminar se fatiga? Sí enfermedad? Cansancio, debilidad, 
¿Siente debilidad? Sí falta de aire, no Quede trabajar, no 

Quede ejercer su sexualidad Qor el 
¿Cuántas horas duerme agotamiento. 
regularmente por la noche? ª ¿Frecuentemente se estresa? Sí, a 
¿Siente descanso al despertar? En razón de los Qroblemas económicos. 
ocasiones. ¿Qué hace para mitigar el estrés? 
Auxiliares del sueño No Veo la televisión 
Número de almohadas que utiliza ¿Tiene problemas auditivos o 
para dormir. 2-3 visuales? No [4'.J Sí 
Factores que favorecen el insomnio: ¿El !ripie que utiliza funciona bien? 
La actividad de las enfermeras del Algunos no funcionan bien, no 
turno nocturno siemQre le toca el mismo 
Soledad e interacción social Desarrollo 
¿Con quién vive actualmente? Con ¿Está el paciente enterado de sus 
sus comQañeros de hosQitalización problemas actuales de salud? Sí 
¿Cómo es la comunicación con sus ¿Qué cuidados le han proporcionado 
familiares? Con su esQosa y su hijo 
menor es buena, Qero en ocasiones! 

por parte de enfermería en este 
servicio? Cuidados generales de 

tiene Qroblemas con su hijo mayor. enfermería y los inherentes al 
Con sus familiares no mantiene una tratamiento 
buena relación, exceQto con su ¿Sabe para que le sirven estos 
madre. cuidados? No todos 
¿Cómo es la comunicación con sus ¿Le son de utilidad? Sí 
vecinos y sus compañeros de 
trabajo? Buena 
Usted se considera una persona: 
Sociable f7 Alegreq Seria.í7 
Introvertida. 1 nquieta. 1.7 
Positiva. f7 Pesimista. -



Desviaciones en la salud 
¿Qué medicamentos toma 
actualmente? No sabe los nombres, 
¡;¡ero sabe gue uno es ¡;¡ara gue orine, 
el otro le ayuda al corazón. 
¿Con qué frecuencia y dósis? Por la 
mañana tarde y noche, no sabe la 
dósis, la enfermera se encarga de 
dárselos, ya gue también se lo dan 
i;>or las venas. 
Normalidad 
Disponibilidad del paciente por 
aprender: sí 0 no o 
Solicita información. 

sí 0 no o 
Memoria: 
Intacta. 1 .L. 

: 
Solo reciente. 1 1 

Solo remota. 1 

Nivel de conciencia 
Persona. 1 ( 1 

Lugar. 1 ,/ 

Tiempo. 1 ,/ 1 

Apertura de ojos: 
Normal 1 

,/ 
1 

Con problemas 1 ,/ 
1 

Reflejo pupilar: Normorefléxico 

Aceptación de la enfermedad: 
Sí 

1 f 1 

No 
1 

Cumplimiento del tratamiento 
terapéutico: 
Sí 1 ( 1 

No 1 

Aceptación del paciente para 
modificar actitudes personales y de 
su entorno para prevenir 
enfermedades: 
Sí 1 

,/ 1 

No 1 1 

Actitud personal frente a la 
enfermedad: Se muestra o¡;itimista, 
con deseos ¡;ior a¡;irender sobre su 
enfermedad y contribuir ¡;¡ara una 
recui;ieración más ¡;ironta. 

Valoración Física de Enfermería 
Cara redonda, tono de voz 
disminuido, cianosis bucal, presencia 
de caries en molares superiores e 
inferiores, mucosas orales 
semihidratadas, pulsos temporales 
disminuidos. 
Pulsos carotídeos de buena 
intensidad, no se observa plétora de 
yugulares, simetría y movilidad 
correcta de la tráquea, no se palpa 
adenomegalia, no refiere dolor. 
Respiración toracoabdominal, tórax 
simétrico, no presencia de estertores, 
palpación matica en todo el 
precordio, pulso apical visible y 
auscultable en 6° espacio intercostal 
línea media clavicular. Ruidos 
cardiacos disminuidos, en foco 
tricuspideo se ausculta soplo 
holosistólico y retumbo del segundo 
ruido. En punto Erb se ausculta un 
flujo alto, posible comunicación 
auricular. 
Se observa abdomen ligeramente 
distendido, depresible, sin dolor, 
organos abdominales normales, 
peristalsis ligeramente disminuida. 
No se palpa globo vesical, sin datos 
de infección genitourinaria. 
Extremidades con presencia de 
acrocianos1s, hipocratísmo digital, 
llenado capilar no valorable, 
presencia de tofos articulares, 
temperatura normal, piel ligeramente 
seca y áspera, pulsos periféricos 
normales, de buena intensidad. 
Fuerza muscular disminuida. 
Signos vitales: 
Frecuencia respiratoria. 22X' 
Presión arterial 

Brazo derecho 100/60 
Brazo izquierdo 110/70 

Frecuencia cardiaca. 72X' 
Temperatura corporal. 36.5° 



VALORACIÓN PREOPERA TO RIA 



Valoración Preoperatoria 

Incluye la presentación con el Sr. Camilo y su familia, se aplicaron instrumentos de valoración para los 
factores condicionantes básicos, y de requisitos universales. Se le hizo un cuestionario de manera muy 
sencilla para observar el nivel de conocimientos que tenía con respecto a su enfermedad y otro con 
respecto a su autocuidado. 
En estas primeras valoraciones, la transferencia entre la agencia de enfermería y el receptor de 
autocuidado fue dificil, ya que el Señor Camilo no tenía la confianza suficiente para cooperar con el 
seguimiento de caso, factor que influyó para poder entablar una relación entre la agencia de enfermería y 
el receptor de autocuidado. Finalmente surgió el interés por parte del Sr. Camilo y su familia, el problema 
radicaba en que no tenía dinero para poder pagar el servicio que la agencia de enfermería le ofrecía, se le 
hizo la aclaración de que no costaba nada, el único requisito era poner su cooperación para poder 
convertirse en su propia agencia de autocuidado. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: __ =C=am=il=o=L~·=Z~. ________ Fecha: ___ 4~/~0~7/~1~9~98~-
Valoración General #1 
AIRE Respiración abdominal, con disnea de medianos esfuerzos. Bases pulmonares hipoventiladas 
Saturación de oxígeno entre 80 y 85%. Presencia de acrocianósis. Mantiene una frecuencia respirato

ria normal en reposo. 

AGUA Mal distribución de líquido corporal; ascitis moderada, edema de miembros inferiores con 
discreto signo Godette. Tiene conocimiento de la restricción de líquidos. 

ALIMENTO Malos hábitos alimenticios de acuerdo a su enfermedad cardiaca. Mantiene una 
dieta intrahospitalaria para personas con afección cardiaca. 

ELIMINACION Refiere estreñimiento ocacional, y periodos de oliguria, la perdida insensible de 
líquido no es pronunciada. 

ACTIVIDAD Y REPOSO No puede mantener actividad debido a la disnea. Su reposo es prolongado 
y eso le ocasiona malestar. No cuenta con una actividad para recreativa. 

INTERACCION SOCIAL Es reservado con sus compañeros de cuarto. La hospitalización ha altera
do la relación social y afectiva con sus hijos y su esposa, la cual lo visita junto con su madre todos los 
días. Se nota ansiedad, estrés por la próxima intervención quirúrgica 

PELIGROS PARA LA VIDA No tiene un conocimiento amplio de su enfermedad, y no pregunta 
sobre su padecimientos y su cuidado. 

NORMALIDAD Se ha acostumbrado desde niño al hipocratísmo digital. pero no acepta su enferme
dad fisica (el edema de los pies, la ascitis y la próxima intervención quirúrgica) 

DESARROLLO El desarrollo fisico ha sido ligeramente afectado por la afección cardiaca. Se observa 
una persona mentalmente estable a pesar del estrés causado por su enfermedad. 

DESVIACIONES DE LA SALUD Se observa estrés relacionado con a los cambios percibidos de su 
salud. 

Nota: No demuestra capacidades de autocuidado, es reservado en sus respuestas y comentarios. 
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
EN EL PREOPERA TORIO 

- --- -- --
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Nombre: Camilo 
Fecha de Requisito 

identificación Universal 

04/07/98 Aíre 

Agua 
04/07/98 

04/07/98 Actividad y 
reposo 

04/07/98 Interacción 
social 

Peligros 
04/07/98 para la vida 

Normalidad 

04/07/98 Alimento 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN' ENFERMERIA CARDIOV ASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Diagnóstico de enfermería 

Patrón respiratorio ineficaz, relacionado con la 
malformación congénita del corazón y 

disminución de la expansión pulmonar, 
manifestado por disnea al realizar actividad física. 

Volumen de líquido excesivo relacionado con 
insuficiencia cardíaca, manifestado por edema de 

miembros inferiores 
Intolerancia a la actividad física, relacionado con 
afección cardiaca, manifestado por agotamiento 

físico 

Déficit de actividad recreativa relacionada con la 
afección cardiaca, manifestado por periodos 

largos de descanso. 

Déficit de interacción social, relacionado con la 
próxima intervención quirúrgica, manifestado por 

ansiedad y estrés. 

Déficit de autocuidado relacionado con el 
desconocimiento de la afección cardiaca, 

manifestado por la falta de agencia de 
autocuidado. 

Nutrición alterada, relacionado con afección 
cardiaca, manifestado por bajo peso y complexión 

física disminuida de acuerdo a su altura. 

Prioridad 

1 

4 

6 

2 

3 

5 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo Fecha 4-5/07/1998 

Sistema de Enfermería Parcialmente compensatorio. Educación y apoyo 4/07/98 TN 
Déficit y Capacidades de Autocuidado No demuestra capacidades de autocuidado 

r Demanda de Autocuidado No manifiesta sus inquietudes acerca de su estado de salud, 

'

'_ .. ·.·. su operación su pronóstico -='--'-'=====-"'==========="'-'===~-
Cuidados de Enfermería Se estableció interacción social para a través de la convivencia y 
conocerlo como persona y para saber el nivel de su conocimiento para poder organizar el plan de 
atención de autocuidado preoperatorio. 

l.

'·,•· CSe evaluar~n laEs capacdi?ades y I
1
os défic

1
it dde aut?c~idadoben I

1
os requ

1
isitos unbiv~~sales ti 

. omentanos n este ia se rea izaron os iagnoslicos so re os cua es se tra ato para o recer 
los cuidados. Se registra electrocardiograma, el cual muestra bloqueo de rama derecha, y 

desviación del eje hacia la derecha con -5°, frecuencia cardiaca de 75x' Valoración focalizada 5 

il' Sistema de Enfermería Parcialmente compensatorio. Educación y apoyo 5/07/98 
' 

TM 
[ Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados 

1 
1 
! 

Demanda de Autocuidado Se cuestionó al paciente acerca de sus cuidados, para identificar 
demandas de autocuidado y ofrecer educación y apoyo 
Cuidados de Enfermería Se preparó una clase de anatomía y fisiología con ilustraciones 
y explicaciones con un lenguaje adecuado. Se le enseño a vendarse los pies y ponerlos en alto 
para disminuir el edema. Se le muestra que entre más sentado se mantenga, mejora su ventila
ción. Se le brindó apoyo emocional. 
Comentarios Sin previo aviso después de cuatro meses de hospitalización, se programa su 
Cirugía para el día de mañana. Avuno a partir de las 5 a.m.Valoración focalizada 6 

Sistema de Enfermería Parcialmente compensatorio. Educación y apoyo 5/07/98 TN 
Déficit y Capacidad de Autocuidado No hay cambios percibidos 

Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien. Su angustia crece relacionado con la 
intervención quirúrgica. 
Cuidados de Enfermería Se le explicó de manera amplia y sencilla en que situación estará 
en el quirófano y como despertará en la terapia intensiva, bajo que condiciones, con el objetivo 
de facilitar la recuperación posoperatoria. 

Comentarios Se le ofreció la misma información a su esposa. 
Se realizaron cuidados de manera íntegra a los diagnósticos de enfermería mencionados. Sin 
embargo no se logró tener resultados inmediatos debido al tiempo acortado por la intervención 
quirúrnica Se identifica déficit de cuenta plaquetaria. Valoración focalizada 7 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

Sistema de Enfermería Parcialmente compensatorio. Educación y apoyo 6/07198 TM 
Déficit y Capacidades de Autocuidado ___________________ _ 

Demanda de Autocuidado__,_A,,..p"'o"-'y"'o""e"'m=oc"'i"'o"'n~al~-----------------

m Cuidados de Enfermería Se le apoyó en los cuidados generales preoperatorios. Se le brindó 
nuevamente educación y apoyo con respecto a las condiciones intraoperatorias y posoperatorias 

; para obtener su cooperación. Se le brindó apoyo emocional 

Comentarios Por la madrugada se le administraron dos paquetes de plasma 
Pasa a la sala de espera del quirófano a las siete de la mañana. 
Valoración focalizada 8 
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INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 



Intervención quirúrgica 

Cuando ingresa el Sr. Camilo al quirófano, se notó tranquilo, se le canalizaron ambos miembros 
superiores, se le induce anestesia, se le coloca cánula endotraqueal y catéter triple luz de 7french a 
través de yugular interna derecha. Se instala sonda foley número 16 y se conecta a bolsa 
recolectora de orina. 
Nota quirúrgica: 
Previo protocolo de anestesia y cirugía, se realizó estemotomía longitudinal media, se abre y se 
marsupializa el pericardio, se colocan jaretas en aorta, se pasa heparina, se cánula aorta y se 
colocan dos cánulas para ambas cavas y cánula para cardioplejia anterógrada, se colocan riendas 
en aorta y ambas cavas, se baja la temperatura a 27 grados centígrados, se pinza aorta. Se inicia 
cardioplejia anterógrada cristaloide fría intermitente, se abre atrio derecho, se identifica el seno 
venoso y se coloca sonda foley por la cual se pasa cardioplejia sanguínea continua. Se identifica el 
anillo de la válvula tricúspide y se realiza el cambio valvular por una prótesis biológica del INC de 
34mm con técnica de paracaidista. A continuación se recorta un pedazo grande de pericardio 
autólogo y se procede a cerrar la comunicación interauricular con sutura continua, se comprueba el 
buen funcionamiento del parche, se procede a despinzar aorta, elevar la temperatura, saliendo el 
corazón a ritmo sinusal, se coloca cable de marcapaso epicardico transitorio. A corazón latiendo se 
cierra aurícula derecha. Se coloca catéter en aurícula para medir presiones pulmonares. Se 
continuo elevando la temperatura y una vez alcanzada la estabilidad hemodinámica se procede a la 
decanulación, a pasar protamína, a realizar hemostasia del campo quirúrgico y a colocar dos tubos 
retroestemales. Se cierra esternón con alambre así como los planos musculares. 
Hallazgos: adosamiento de la valva posterior y septal de más del 50%, valva anterior pequeña de 
la válvula tricúspide. Comunicación interauricular de tipo ostium secundum de 3 x 4 cm. 
Cardiomegalia grado IV, atrialización del ventriculo derecho. Aurícula derecha grande. 
Tiempo de circulación extracorpórea: tres horas cuarenta minutos. 
Se transfundieron hemoderivados: Crios 204 mi. plasma 382 mi. 
A las 15 horas se traslada a la unidad de terapia intensiva posquirúrgica con los siguientes signos 
vitales: Presión arterial 105/60, frecuencia cardiaca 80 por minuto, presión venosa central de 13 
mm de Hg, Presiones pulmonares 20/21 /18. El ritmo del corazón se toma dependiente del 
marcapaso. 
Estado posoperatorio: Delicado 
Comentario: Al término de la circulación extracorpórea, el corazón hizo asistolia, saliendo a 
ritmo de la unión, por lo que se asistió con fuente externa de marcapasos. 
En esta parte del seguimiento, el sistema de enfermería se toma totalmente compensatorio, se 
considera como la valoración focal izada 9. 
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POSQUIRURGICA 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: Camilo López Zarco Hora: 15:15 p.m. Fecha: 06/07/1998 
Valoración General # 2 
AIRE Controlado por ventilador de presión positiva. Gasometría inicial 15:30 horas: pH 7.44, 
PC02 32, P02 204.9, HC03 21.5, Bases -1.4, El ventilador se encuentra en sistema controlado, 
frecuencia respiratoria de 12 por minuto, Fiü1 100% Volumen corriente de .65 lt., PEEP de 3 .5 
Gasometría 21 :40 horas: pH 7.4, PC02 32.4, P02 90, HC03 20. Bases de -3.6 El ventilador se 
encuentra en modalidad SIMV, Presión soporte de 1 O, Fi02 50%. El ventilador aun continua 
dando soporte en el volumen corriente y la frecuencia respiratoria. Se progresa hacia una 
ventilación no asistida, y se extuba al paciente a las 17: 15 p.m. sin pasar pieza en "t" 
AGUA Edema palpebral. indicios de quemósis bilateral. mucosas orales secas. Sonda foley a 
derivación con buenos volúmenes urinarios , ligeramente hematúrico. Edema de las cuatro 
extremidades con ligero signo de Godete. Sonda nasogastrica a derivación drenando líquido 
gastrobiliar. Niveles de electrólitos normales. 
ALIMENTO Se encuentra en ayuno. Mantiene una solución de soporte metabólico polarizante: 
Glucosa al 10% + 1 OU de insulina de acción rápida + 60 meq de cloruro de potasio 

ELIMINACION No presenta evacuación, mantiene una peristalsis disminuida. Se pierde 
líquido hemático a través de las jaretas que van hacia la herida quirúrgica. Se cuantifican 
perdidas insensibles y sangre para muestras de laboratorio. 

ACTIVIDAD Y REPOSO Requiere de reposo absoluto. Se mantiene bajo los efectos de la 
sedación 

INTERACCION SOCIAL Con el personal de enfermería y médico 

PELIGROS PARA LA VIDA El riesgo que mantiene una cirugía cardiaca en las primeras 
horas posoperatorias. 

NORMALIDAD Físicamente se encuentra auxiliado por todos los métodos invasivos que 
proporcionan soporte vital básico. 

DESARROLLO Se progresa en su estado de consciencia y control respiratorio 

DESVIACIONES DE LA SALUD No mantiene ritmo sinusal. está dependiente del marcapaso 

31 



DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
EN EL POSO PERA TORIO INMEDIATO 

--- -- -------------



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo 
Fecha y hora Requisito Diagnóstico de enfermería Prioridad 

de Universal 
identificación 

15:15 p.m. Aire Déficit de movimientos de la respiración, 
06/07/98 relacionado con los efectos de la anestesia, 1 

manifestado por apnea. 

15:15p.m. Desviaciones Riesgo potencial de hemorragia en el 
06/07/98. de la salud posoperatorio a través de jaretas 3 

retroesternales, relacionado con tiempos de 
coagulación alargados y plaquetopenia. 

15:15p.m. Desviaciones Déficit hemodinámico, relacionado con 
06/07/98. de la salud cirugía correctiva aplicada y sangrado 4 

retroesternal, manifestado por bloque de 
rama derecha, ritmo de la unión y deterioro 

del perfil hemodinámico. 

15:15 p.m. Desviaciones Déficit de calor corporal, relacionado con 
06/07/98. de la salud hipotermia inducida durante la operación, 5 

manifestado por temperatura corporal de 36° 
y piel fría 

Aire Déficit de movimientos de la respiración 
16:15 p.m. relacionado con los efectos de la anestesia y 2 
06/07/98 debilidad muscular, manifestado por periodos 

de apnea. 
Agua Déficit de absorción de líquido acumulado en 

17:15p.m. espacio intersticial, relacionado a insuficiencia 
06/07/98 cardiaca y a la estasis cardiaca y muscular 

durante la operación y el posoperatorio 6 
inmediato, manifestado por quemósis 
bilateral, edema palpebral y edema de 

miembros inferiores. 

Déficit de nutrientes relacionado con periodo 
9:00 a.m. Alimento de ayuno previo a la cirugía e incapacidad 7 
07/07/98. para mantener vía oral, manifestado por 

debilidad muscular. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

Unidad de terapia intensiva posquirúrgica Fecha 06/07 /1998 

Llega a las 15:10 p.m. el Sr. Camilo, a la unidad 514 de la terapia intensiva posquirúrgica del 
i INCICH, previamente preparada con el equipo necesario para su rehabilitación y progresarlo, 

contando con lo siguiente: 

• Monitor de perfil hemodinámico (frecuencia cardiaca, 
arterial no invasiva, saturómetro, presiones intracavitarias) 

presión arterial invasiva, presión 

• Electrocardiógrafo 
·; • Sistema venturí 

I•: ·:. SCi
0

s
1
tcehmaatbénenrniocaulli . Bombas electrónicas de infusión 

Fuente de marcapaso ¡ 

I
' • Material y equipo necesario para diversos procedimientos. 

.

·.; L• os cuidados del posoperatorio inmediato incluyeron: 

Apoyo emocional y explicación de la situación y ubicación del paciente en el servicio. 
( • Se conectó a ventilador de volumen tipo Bennett a través de cánula endotraqueal 

l.

!.· ·: auscultan campos pulmonares. 

~' . i . 
¡, : 

• 
'" . W- • 
í 

1 • 

Se monitorizó la frecuencia y ritmo cardiaco 
Se monitorizó la presión no invasiva y la línea arterial 
Se obtiene gasometría arterial y muestra sanguínea para laboratorio de urgencias. 
Se calibra y se monitorizó la presión de atrio izquierdo 
Se monitorizó la saturación de oxígeno 
Se conecta electrodo de marcapaso a fuente de marcapaso externo 
Se proporciona el colchón térmico 
Se conecta línea venosa a infusiones de dobutamína, nitroglicerina y dopamína 
Se transfunden cinco bolsas de plasma y 190 mi. de plaquetas 
Se realiza curación de catéter 
Se realiza lavado gástrico 

y se 

~ 
'- Comentarios: Se transfundieron hemoderivados (plasma, plaquetas y concentrado eritrocitario) 

'

·.'.·.· con previo aviso de quirófano, el cual reporta T.p. de 39.2, TTp de 93, plaquetas de 62 y una 
hemoglobina de 11 mg. Con la administración de los hemoderívados, cesó el sangrado de un 
promedio de 262 mi. por hora a 30-40 mi. por hora, siendo aun de características hemáticas. 
Balance total de bomba: + 1509 
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Nombre: Camilo 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Hora: 7:00 a.m. Fecha: 07 /07 /1998 

Valoración General# 3 
AIRE Presenta respiración espontánea, apoyado con nebulizador al 45% de fracción de oxígeno 
Saturando por arriba di 90%. Su respiración se toma abdominal. Tolera el decúbito dorsal. Ga
sometrias con parámetros estables. 

AGUA El edema palpebral ha desaparecido. Mucosas orales semihidratadas. Tolera agua vía 
oral. Presenta urésis hipercromática. 

ALIMENTO Inicia con dieta blanda la cual rechaza por el dolor que presenta al deglutir. Con
tinua con solución polarizante 

ELIMINACION Sonda foley a derivación con buenos volúmenes urinarios. Peristálsis dismi
nuida pero presente. Se le ha retirado sonda nasogastrica. Continua con drenajes retroestemales 
a derivación mostrando líquido serohemático en regular cantidad. No ha presentado cuadros 
febriles, por lo que las perdidas insensibles se han mantenido estables. 
ACTIVIDAD Y REPOSO Se mantiene adinámico, le cuesta mucho trabajo mover sus extre
midades. 

INTERACCION SOCIAL La que mantiene con el personal, sus familiares lo han visitado en 
las correspondientes horas de visita. Manifiesta su asombro por el lugar donde se encuentra a 
pesar de la platica previa a la intervención quirúrgica. 
PELIGROS PARA LA VIDA Se encuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit
mo de base; de la unión con 50 pulsaciones por minuto 

NORMALIDAD Se encuentra despierto, consciente, cooperador, adinámico 

DESARROLLO Extubado, sin sonda nasogástrica. adinámico, expresa sus inquietudes, man
tiene buena comunicación 

DESVIACIONES DE LA SALUD Indicios de infección en insición de jaretas retroestemales. 
Se ausculta con frote pericardico o posible hiperflujo pulmonar 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo Fecha 7/07/1998 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio. TM 
Educación y apoyo 
Déficit y Capacidades de Autocuidado Dificultad para mantener la postura deseada. No 
puede expectorar las secreciones. Tolera vía oral. Siente seguridad por su salud en el servicio 

Demanda de Autocuidado Demanda comodidad, cambios de posición, reposo. Demanda 
información acerca de su estado de salud, su operación su pronóstico, su evolución. 

' Cuidados de Enfermeria Se brindó fisioterapia pulmonar, se le invitó a realizar frecuentemente 
los ejercicios respiratorios con el espirómetro y sus cambios frecuentes de posición. Se realizó 
curación de herida quirúrgica. Se le realizó baño de esponja. Se le ayuda a colocarse en el repose!. 
Comentarios Valoración focalizada 10. Se extuba a las 5:45 de la mañana. 
Medicamentos preescritos. Cefalotina, ranitidina, tradol, y furosemida previa valoración 
Continúa con infusión continua de dopamína (3.2 gamas), Dobutamína (8 gamas). 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV 
Educación y apoyo 
Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados. 
Presentó un déficit de eliminación de líquidos, manifestado por disminución de urésis y edema 
de miembros inferiores. 
Demanda de Autocuidado Interacción social 
Cuidados de Enfermer Fisioterapia pulmonar, realización de ejercicios respiratorios con el 
espirómetro y cambios frecuentes de posición. 
Se le muestra que sentado mejora su ventilación. Se le brindó apoyo emocional. 
Se inicia dopamína a 3.5 gamas para forzar la urésis 
Comentario Ritmo de base nodal, 45 contracciones por minuto, imagen de bloqueo de rama 
derecha, eje desviado a 15° Valoración focalizada 11 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TN 
Educación y apoyo 
Déficit y Capacidades de Autocuidado Tolera perfectamente los líquidos vía oral. Trata 
de flexionar extremidades y cabeza para hacer ejercicio. Duerme bien toda la noche. 
Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien. 

Sueño re oso 
Cuidados de Enfermería Se le continua la administración de dopamína, se inició con la reco
Lección de orina de 24Hrs. Se le explica cada uno de los procedimientos que se le han realizado 

durante el día, y se le realiza una evaluación. 
Comentarios Se observa radiografía congestiva en ambas bases pulmonares, con una cardiome
galia grado III con .682 de índice radiotorácico. Se observa catéter central. 
Valoración focalizada 12 
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Nombre: Camilo 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Hora: 7:00 a.m. Fecha: 8 /07/1998 

Valoración General# 4 
AIRE Presenta respiración espontánea, apoyado con nebulizador al 40% de Fio2. saturando 
oxígeno por arriba del 90%. Mantiene una relación inspiración espiración de 2: l tomándose 
abdominal. Campos pulmonares limpios, refiere presencia de secreciones. Gasométricamente se 
encontró estable. 
AGUA Mucosas orales semihidratadas, tolera líquidos por vía oral. Persiste ligero edema de 
miembros superiores y el de miembros pélvicos es más acentuado. 

ALIMENTO Continuó con solución polarizante a través de catéter central. No refirió tener 
hambre. Inició con dieta blanda la cual sigue rechazando por el dolor al deglutir. 

ELIMINACION Los drenajes retroestemales se toman serohemáticos en mínima cantidad Se 
eliminó jugo gastrobiliar a través de sonda Levine, la cual posteriormente dejó de drenar más 
líquido, y se le retiró el día de ayer. Sin evacuaciones. Urésis hipercromática en regular cantidad, 
con tendencia a la oliguria. Presenta sudoración profusa 
ACTIVIDAD Y REPOSO No puede mantener actividad relacionado a la fuerza muscular 
disminuida. Su reposo es prolongado. logra mantener cambios continuos de posición. (decubito 
lateral izquierdo y derecho). La fuerza aumenta progresivamente al grado de poder sentarse con la 
avuda de enfermería en un repose!. 
INTERACCION SOCIAL Su comunicación con el personal de enfermeria es discreta. 
Recibe visita de su esposa y de su mamá 

PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso para sostener una frecuencia 
cardiaca nonnal, la mavoría de los riesgos cardiovasculares posoperatorios están controlados. 

NORMALIDAD Se encuentra consciente, orientado, cooperador. adinámico. reflejos normales, 
no refiere dolor. 

DESARROLLO El progreso que tuvo desde su llegada del quirófano, ha sido exitosa. se ha 
establecido en control la vía aérea y la circulación 

DESVIACIONES DE LA SALUD Indicios de infección en jaretas retroestemales. Se auscultó 
frote pericardico, el sangrado retroestemal cesó, los tiempos de coagulación y el nivel de plaquetas 
se normalizaron. Electrólitos normales 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: Camilo Hora: 23:00 p.m. Fecha: 08/07/1998 

Valoración General # 5 
AIRE Campos pulmonares con presencia de ligeros estertores basales. refiere secreciones que 
no puede expectorar. Su respiración se toma torácica. Saturando por arriba del 90%.Gasometrías 
con parámetros estables. 

AGUA Mucosas orales hidratadas. Tolera vía oral. Presenta 
Edema de extremidades con signo de godette. La urésis se toma oligúrica. 

ALIMENTO Inicia con dieta blanda que empieza a tolerar 

ELIMINACION Sonda foley a derivación con volúmenes oligúricos. Peristálsis disminuida 
pero presente. Continua con drenajes retroestemales a derivación mostrando salida de líquido 
seroso en poca cantidad. 
ACTIVIDAD Y REPOSO Se mantiene adinámico, pude flexionar sus extremidades con 
ma or fuerza. 

INTERACCION SOCIAL La que mantiene con el personal. su esposa y madre en las 
correspondientes horas de visita. 

PELIGROS PARA LA VIDA Se encuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit
mo de base; de la unión. La mayoría de los riesgos cardiovaculares posoperatorios están 
controlados 
NORMALIDAD Se encuentra despierto. consciente, cooperador, adinámico 

DESARROLLO Su evolución posoperatoria se encuentra dentro de los parámetros estables. el 
proceso de cicatrización de la herida media estema! es buena, no refiere datos de infección o 
dehiscencia. Se le han retirado drenajes retroestemales. 
DESVIACIONES DE LA SALUD El sitio de incisión de jaretas retroestemales se mantiene 
con rubor, calor pero sin dolor a la palpación. Persiste frote pericardico 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TM 
Déficit y Capacidad de Autocuidado Movilización parcial. No puede expectorar las secrecio
nes. Capacidad para deglutir dieta blanda. Siente seguridad por su salud en el servicio. 
Empieza a tener datos clínicos de déficit de volumen vascular. 
Demanda de Autocuidado En comodidad postura], reposo, información sobre su padecimiento. 

Cuidados de Enfermería Se le mantuvo en posición semifowler, se realizó terapia muscular y 
cambios frecuentes de posición. Se le realizó el baño de esponja. Se realizó curación de herida 
media estemal. Se le coloca en el sofá. Se le elevan 30° los miembros inferiores. 
Se le continúa enseñando a realizar ejercicios respiratorios 
Comentarios Electrólitos normales. hemoglobina en 13.5 mg, hematocrito en 38%, tiempos de 
coagulación normales. Valoración focalizada 13 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV 
Educación y apoyo. 
Déficit y Capacidades de Autocuidado Adinámico, ligeramente somnoliento, debilidad 
muscular. No puede expectorar secreciones. Retención de líquidos en las cuatro extremidades. 
Demanda de Autocuidado Comodidad, cambios de posición postura!, interacción social 

Cuidados de Enfermería Se elevan miembros inferiores, se vendan las cuatro extremidades. 
Se le fuerza micción con diurético. La dopamína se establece en 4.0 gamas, con previa valora
ción de la volemia, la urésis y electrólitos séricos. Se brinda fisioterapia respiratoria. 
Se continúa con ejercicios respiratorios. Se le retiran drenajes retroestemales sin que se presen
ten ningun problema. Se continúa brindando educación para la salud. 
Comentarios Balance hídrico general: +320. El resultado del gasto cardiaco por Fick fue de 5 
lts/min. con un índice de 2.8 lts/min/m2 Valoración focalizada 14 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TN 
Educación y apoyo 
Défict y Capacidades de Autocuidado Tolera perfectamente los líquidos vía oral. Duerme bien 
toda la noche sin manifestar problemas respiratorios. Trata de realizar ejercicios musculares al 
flexionar extremidades y cuello. 
Demanda de Autocuidado Sueño y reposo. 

Cuidados de Enfermería Se le fuerza urésis con infusión de diurético. Termina la recolección 
de orina de 24 hrs. Las extremidades continúan vendadas 

Comentarios Se observa radiografia congestiva en bases pulmonares, con una cardiomegalia 
grado IlI con .693 de índice radiotorácico. Valoración focalizada 15 
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Nombre: Camilo 

Valoración General # 6 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOV ASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REOUISITOS UN/VERSALES 

Hora: 10:00 a.m. Fecha: 9 /07/1998 

AIRE Presenta respiración espontánea. aoovado con puntas nasales a tres litros por minuto. 
alternando con nebulizador. saturando oxígeno por arriba del 80%. Mantiene una relación 
inspiración espiración de 1 :2 tomándose torácica. Campos pulmonares con presencia de 
secreciones las cuales no puede expectorar. Gasométricamente se encontró estable. 
AGUA Tolera líquidos por vía oral sin ningún problema. Persiste ligero edema de 
miembros superiores. El edema de miembros inferiores progresa paulatinamente 

ALIMENTO Continuó con solución polarizante a través de catéter central. Refirió 
tener hambre. tolera dieta blanda. aunque no le gusta lo que le ofrecen por 
comida. 
ELIMINACION No ha obrado. la peristálsis esta disminuida. Mantiene sonda foley a derivación. 
con volúmenes urinarios disminuidos. Ya no ha presentado sudoración profusa 

ACTIVIDAD Y REPOSO Se encuentra somnoliento. adinámico, no puede mantener actividad 
relacionado a la fuerza muscular disminuida. Logra por él mismo mantener cambios continuos de 
posición. (decubito lateral izquierdo y derecho). Trata de hacer flexiones de miembros inferiores 
para realizar ejercicio. mueve su cabeza para evitar la rigidez de cuello. 
INTERACCION SOCIAL Mantiene buena comunicación con el personal de enfermería. 
recibe visita de su esposa y de su mamá 

PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso para sostener una frecuencia 
cardiaca normal, Mantiene vigilancia continua las 24 horas del día. 

NORMALIDAD Emocionalmente se ha sentido estable. se asombra mucho del tamaño de la 
herida quirúrgica y todos los equipos biomédicos que le rodean. Se encuentra consciente, 
orientado, cooperador. adinámico, reflejos normales. no refiere dolor. 
DESARROLLO El progreso posoperatorio se mantiene estable 

DESVIACIONES DE LA SALUD Persisten los indicios de infección en jaretas retroestemales, 
pero no manifiesta ardor ni prurito. Cuenta leucocitaria normal 
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Nombre: Camilo 

Valoración General # 7 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOV AS CU LAR 

VALORACIÓN EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES 

Hora: 22:00 p.m. Fecha: 09/07/1998 

AIRE Dependiente de oxígeno a través de puntas nasales a tres litros por minuto para mante
una buena saturación, alternando con nebulizador al 50%. Campos pulmonares con presencia 
de ligeros estertores basales, persisten las secreciones que no puede expectorar. Su respiración 
se toma abdominal. Gasometría con saturación de oxígeno por arriba el 80%, demás paráme-
tros estables. 
AGUA Continua la micción con tendencia a la oliguría. Tolera bien los líquidos vía oral. El 
edema de miembros superiores disminuyó, el edema de miembros inferiores progresa paula
tinamente con franco signo de godette. 
ALIMENTO Tolera sin problemas dieta blanda, aunque no le apetece lo que le ofrecen de co
mer. 

ELIMINACION Mantiene sonda foley derivación, volúmenes urinarios bajos. Peristálsis 
disminuida pero presente. No puede eliminar heces fecales, continua este problema. 
ACTIVIDAD Y REPOSO Se mantiene con fuerza muscular disminuida, pero pude flexionar 
sus extremidades con mayor fuerza. 

INTERACCION SOCIAL La que mantiene con el personal, su esposa y madre en las 
correspondientes horas de visita. La Psicóloga del instituto, lo ha visitado 

PELIGROS PARA LA VIDA Se encuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit
mo de base; de la unión. Se mantiene bajo vigilancia de enfermería durante las 24 Hrs. Del día. 

NORMALIDAD Emocionalmente se ha sentido estable, se encuentra muy animado para recu
perarse lo más pronto posible 

DESARROLLO Su evolución posoperatoría se encuentra dentro de los parámetros estables a 
pesar de los datos de oliguria. El proceso de cicatrización de la herida media estema! es buena, 
no refiere datos de infección o dehiscencia. 

DESVIACIONES DE LA SALUD El sitio de insición de jaretas retroestemales se mantiene 
con rubor, calor pero sin dolor a la palpación. Desaparece hiperflujo pulmonar 
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SEGUIMIENTO DE CASO EN HOSPITALIZACIÓN 
POSO PERA TO RIA 



POSOPERATORIO MEDIATO 

9 de Julio de 1998 7º piso del INCICH 

Hasta este momento se han realizado 15 valoraciones focalizadas, y 7 valoraciones 
generales. Se han realizado trece diagnósticos. 

Valoración focalizada 16 

El Señor Camilo regresó aproximadamente a las l 0:30 de la mañana procedente da la 
terapia posquirúrgica a la cama 728 del servicio de hospitalización cardiaca. Se encuentra 
consciente y ubicado, al platicar con él, se muestra con más ánimo, pero a la vez con 
ansiedad, miedo a perder la vida y no poder cumplir con sus obligaciones en su hogar, 
económicas y morales. 
Se observa una mayor fuerza y tono muscular, aunque aun se mantienen disminuidos. Se 
encuentra acostado en su cama, se queja de malestar postura], solicita agua por la sed que 
presenta. 
Mantiene por el yugular interna derecha un catéter central, permeable a solución mixta de 
l 000 mi., programada su administración a través de bomba de infusión continua para 24 
horas. Mantiene infusión de dopamína para perfusión renal. 
Su herida quirúrgica se mantiene limpia y seca, los campos pulmonares mantiene buena 
ventilación, aunque refiere no poder expectorar las secreciones que siente. Los ruidos 
cardiacos se mantienen en buen tono. Se observa choque de la punta en 6º espacio 
intercostal izquierdo. Mantiene ritmo de marcapaso a 80 latidos por minuto, capturando al 
100%. 
Abdomen goloboso, ligeramente distendido, peristalsis ligeramente disminuida, no presenta 
visceromegalias. 
Los pulsos de las extremidades superiores se palpan de mediana intensidad, sin repercusión 
tisular, acrocianósis moderada, buen llenado capilar. Pulsos de miembros pélvicos de 
mediana intensidad. 
Presenta mínimo edema de miembros inferiores. Cianosis distal con hipocratísmo digital 
Micción espontánea, con tendencia a la oliguria. Buen control de esfinteres. 
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA EN 
HOSPITALIZACIÓN POSO PERA TO RIA 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo 
Fecha de Requisito Diagnóstico de enfermería Prioridad 

lentificación Universal 

Nutrición alterada relacionada con el 
09/07/98 Alimento posoperatorio y el déficit de fuerza muscular, 4 

manifestado por disminución del peso corporal 
y deterioro de la complexión física. 

09/07/98 Normalidad Riesgo potencial de lesión de la integridad 8 
cutánea, relacionado con debilidad muscular. 

Desarrollo Intolerancia a la actividad física, relacionado 
09/07/98 con el desarrollo posoperatorio, manifestado por 9 

Actividad y debilidad muscular y déficit de movimiento 
reposo voluntario 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo 
Fecha de Requisito Diagnóstico de enfermería Prioridad 

lentificación Universal 

09/07/98 Peligros para Potencial de lesión, relacionado con debilidad 3 
la vida muscular. 

ll/07/98 Peligros para Déficit de autocuidado relacionado a la 2 
la vida enfermedad cardiaca, manifestado por 

desconocimiento de la misma 

Déficit de actividad recreativa, relacionado con 
Actividad y estancia hospitalaria y falta de organización, 10 

l 3/07/98 Reposos manifestado por periodos largos de descanso y 
aburrimiento. 

l 3/07/98 Interacción Déficit de interacción social, relacionado con el 11 
social medio hospitalario, manifestado por 

indiferencia, aislamiento 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOV ASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo 
Fecha de Requisito Diagnóstico de enfermería Priorídad 

lentificación Universal 

Desviaciones 
de la salud. 

Déficit hemodinámico relacionado con 
malformación congénita e intervención 

1 
13/07/98 Normalidad quirúrgica, manifestado por arritmias 

persistentes y edema de miembros inferiores 

Agua 

Déficit de eliminación de heces relacionado con 
14/07/98 Eliminación cambios de alimentación, manifestado por dolor 5 

y distensión abdominal 

Desviaciones Riesgo potencial de adquirir una infección en 
20/07/98 de la salud sitio de inserción de las jaretas retroesternales, 7 

relacionado con aseo personal deficiente. 

Deterioro de la estabilidad emocional 
24/07/98 Normalidad relacionado con la falta de apoyo de sus 6 

familiares, manifestado por desesperación y 
llanto. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

DÉFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: Camilo Hora: 12:00 a.m. Fecha: 10 /07/1998 

Valoración general# 8: 

AIRE Respiración apoyada con nebulizador y puntas nasales. saturando oxígeno por arriba 
del 80%. Campos pulmonares con presencia de secreciones, continua con dificultad para 
ex ectorarlas. 

AGUA Con edema de miembros inferiores , el cual le llega a ambas rodillas. Con franco 
signo de godette. Mucosas orales semihidratadas, tolera líquidos por vía oral. Mantiene 
restricción de líquidos orales. 
ALIMENTO Tolera bien la vía oral, mantiene una dieta hiposódica moderada de 
l ,500Kcal., la cual no degusta con agrado. 

ELIMINACION Abdomen distendido, refiere tener estreñimiento. No le agrada eliminar 
heces por el cómodo. Urésis espontánea. refiere dificultad para eliminar orina la cual es en 

oca cantidad. 
ACTIVIDAD Y REPOSO Se mantiene en la cama y en el sofá. por las mañanas se le 
auxilia con la silla de ruedas para dirigirse al baño. No puede mantenerse mucho tiempo en 
actividad relacionado a la fuerza muscular disminuida. Su reposo es prolongado. logra 
mantener cambios continuos de posición. 
INTERACCION SOCIAL Mantiene buena comunicación con el personal de 
enfermería. recibe visita de su esposa. de su mamá y de su cuñado 

PELIGROS PARA LA VIDA La debilidad que presenta es un condicionante negativa 
para mantener su seguridad. Depende de la fuente de marcapaso para sostener una 
frecuencia cardiaca normal. 
NORMALIDAD Emocionalmente parece tranquilo, preocupado por su evolución y los 
cambios fisicos que ha tenido. Se encuentra consciente. orientado, cooperador. adinámico. 
reflejos normales, no refiere dolor. 
DESARROLLO El desarrollo de su evolución posoperatorio ha sido estable. Se le ha 
retirado el catéter central y las soluciones intravenosas. 

DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo de marcapasos. su corazón no ha 
podido mantener un ritmo sinusal, El ritmo de base es de la unión, con una frecuencia 
cardiaca menor a 60 latidos por minuto. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOV ASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Nombre: Camilo Fecha 13-14/07/1998 

I~ Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. parcialmente compensatorio. 
Educación y apoyo 

TM 13 

Déficit y Capacidades de Autocuidado Dificultad para mantener la postura deseada, relaciona
do con debilidad muscular. No puede expectorar las secreciones. Tolera vía oral. 
Siente seguridad por su salud en el servicio 
Demanda de Autocuidado Demanda comodidad. cambios de posición. reposo. 
Demanda información acerca de su estado de salud, sus cambios físicos y su agotamiento. 

Cuidados de Enfermería Se brindó fisioterapia pulmonar, se le invitó a realizar frecuentemen
te los ejercicios respiratorios con el espirómetro y sus cambios frecuentes de posición. 
Se realizó curación de herida guirúrgica. Se le avuda a pararse a caminar. 
Comentarios Refiere prurito en la zona de herida de la inserción del catéter. Déficit de 
potasio con 3.5 mes. Se repone con carga del electrólito. Valoración focalizada 17 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TM 14 
t Educación y apoyo 

r
1
,· Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados 

Presentó un déficit de eliminación de líguidos. manifestado por disminución de urésis y edema 
de miembros inferiores. 

; Demanda de Autocuidado Interacción social, manifiesta verbalmente su aburrimiento 
Pide que no le sirvan café a su leche por que le ocasiona insomnio 
CE Se aplican instrumentos para valorar déficit de autocuidado. Se evaluó el nivel de conoci
mientos obtenidos, de los nuevos y los ya antes revisados para reforzarlos. 

11 Comentario Se observa un déficit de albúmina con 3.6mg. Ritmo de base de la unión. frecuencia 
í 
1
, cardiaca de 38-40 por minuto, eje desviado a la derecha. Con imagen de bloqueo de rama 

J,.·.· derecha, marcapaso capturando al 100% Valoración 18 

~ Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV 14 
f Educación y apoyo 

Déficit y Capacidades de Autocuidado Tolera perfectamente los líquidos vía oral. 
Trata de flexionar extremidades y cabeza para hacer ejercicio. 

Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien. Pregunta cualquier duda que tiene. 
Sueño re oso 
CE Se brindó fisioterapia pulmonar, se le invitó a realizar frecuentemente los ejercicios 
respiratorios con el espirómetro y cambios frecuentes de posición postural. 
Vendaje de pies, elevación de miembros pélvicos 
Comentarios Durante la madrugada presentó una taquicardia sinusal paroxística sin 
repercusión hemodinámica la cual cesó con dósis mínima de lidocaína. Balance global de 
-924ml Se repone niveles de albúmina Valoración focal izada 19 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

DÉFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REQUISITOS UN/VERSALES 

Nombre: Camilo ---==='- Fecha:l7 /07/1998 

Valoración general # 9 

AIRE Campos pulmonares ventilados. no refiere dificultad para respirar. ni actividad que 
lo provoque. sin embargo persiste la molestia de no poder expectorar las secreciones. las 
cuales a la auscultación son de menor intensidad. 

AGUA Con edema de miembros inferiores. el cual le llega a ambas rodillas, con franco 
signo de godette. Mucosas orales semihidratadas. tolera líquidos por vía oral. Mantiene 
restricción de líquidos orales. 
ALIMENTO Tolera bien la vía oral. mantiene una dieta hiposódica, rica en carbohidratos. 
proteínas y vitaminas. 

ELIMINACION Abdomen distendido. refiere tener estreñimiento ocasional. ya que la taza 
del baño le es mas cómoda. Refiere buena urésis gracias a la aplicación de diuréticos. 

ACTIVIDAD Y REPOSO Utiliza menos la silla de ruedas para trasladarse. camina por 
las mañanas alrededor de todo el servicio. estudia las clases que le proporciona la agencia 
de enfem1ería. empieza a medir su fuerza para poder realizar sus actividades. 
INTERACCION SOCIAL Mantiene buena comunicación con el personal de 
enfermería. recibe visita de su esposa. de su mamá, de su cuñado y ahora de sus hijos. lo 
cual le pone muy contento. La comunicación con sus compañeros de piso es muy 
importante, y al parecer han entablado muy buena relación 
PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso para sostener una 
frecuencia cardiaca nonnal. Le han retirado el catéter central, ahora no tiene infusión de 
medicamentos. ni tripié que sostener cuando camine 
NORMALIDAD Emocionalmente parece tranquilo. preocupado por su evolución y los 
cambios fisicos que ha tenido. Se encuentra consciente. orientado. cooperador. más 
dinámico. reflejos normales. no refiere dolor. 
DESARROLLO El desarrollo de su evolución posoperatoria ha sido estable. 

DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo de marcapasos. su corazón no ha 
podido mantener un ritmo sinusal, su ritmo de base es de la unión, con una frecuencia 
cardiaca menor a 60 latidos por minuto. El evento de taquicardia auricular paroxística no 
tuvo repercusión hemodinámica. Se observa infección en la herida de inserción de jaretas 
retroestemales 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. parcialmente compensatorio. TM 21 
Educación y apoyo 
Déficit y Capacidad de Autocuidado No refiere estreñimiento. puede dirigirse al baño y 
evacuar correctamente. Se observa que le cuesta un poco de trabajo auto chequearse la 
frecuencia cardiaca. Puede vendarse los miembros inferiores y darles la posición correcta 
para combatir el edema. Conoce cada uno de los medicamentos que se toma y para que le sirven. 
Demanda de Autocuidado Demanda más información acerca de su estado de salud, quiere 
aprender a checarse la presión arterial 
Cuidados de Enfermería Se evaluó conocimientos adquiridos, falla en el conteo de la frecuen
cardiaca, no logra detectar pulsos periféricos. 

;, Comentarios Refiere prurito en la zona de herida de la inserción del catéter 
" Cada vez se le nota más interesado por aprender el autocuidado Valoración focalizada 20 

f¡ Sistema de Enfermería Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TM 22 
;,; Educación y apoyo 
i Déficit y Capacidad de Autocuidado Su esoosa le brinda correctamente la fisioterapia pulmo-
1 nar. Pregunta porgué manifiesta la taquicardia. después de que su corazón mantenía frecuencias 

' ba·as 
r Demanda de Autocuidado Interacción social con sus hijos 
¡ Cuidados de Enfermería Se le enseñó a su esposa a chequear la presión arterial de Camilo, 
' ~ con base previa de conocimientos básicos. Se evaluó el nivel de conocimientos obtenidos , del 

m 
u 

los nuevos y los revisados para seguir reforzándolos. 
Comentario La agencia de autocuidado dependiente tiene la facilidad de aprender. Se observa 
radiografia de tórtax. sin datos congestivos. con una cardiomegalia de 3er grado. con un índice 
radiotorácico de . 718 Valoración focalizada 21 

S is tema de Enferme rí a __ T"""'o,,,ta"'l,,_,m,,,e"'n,,,t e"-"c"'o,,_,m,,.p,_,e"'n"'s"'a,,,t o'-'n-"· º"'·""P""a"'r_,,c..,i a,,,l,,_,m,,,e"'n,,,te"-"c"'o,,_,m,.p,_,e"'n"'s"'a,,,t o'-'n"'· º"'·~T_,....M,,__,,.2~3 
Educación y apoyo 

¡: Déficit y Capacidades de Autocuidado Tiene la capacidad de comprender perfectamente su 
padecimiento y su tratamiento. Las evaluaciones que se han realizado con respecto a la enseñan

'.; za de autocuidado han sido satisfactorias. ya que sabe realizar bajo conocimiento propio cuida
Íi dos que no sabía realizar. 
' Realiza ejercicio por las mañanas. trata de comer todo lo que le ofrecen en el hospital. 
~ Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien., Pregunta cualquier duda que tiene. 

Comprende términos clínicos básicos 
Cuidados de Enfermería Se le brinda enseñanza de las indicaciones y el cuidado de un 
marcapaso definitivo. 
Comentarios Mañana pasa el señor Camilo al quirófano para la instalación de un marcapaso 
definitivo, a razón del déficit del corazón para mantener ritmo y frecuencias normales 
Se realizan estudios de laboratorio, con cifras normales. Valoración focalizada 22 



Colocación del marcapaso definitivo 

A razón del problema que presentó el corazón del Sr. Camilo para mantener una frecuencia 
y ritmo normal, fue necesario la colocación de un marcapaso definitivo, ya que éste 
padecimiento le estaba ocasionando una insuficiencia cardiaca. 
Decidieron colocarlo en la sala de quirófano bajo anestesia general, y no en la sala de 
hemodinamia donde comúnmente se colocan los marcapasos, ésta decisión fue a razón de la 
enfermedad tan compleja del Sr. Camilo y sus posibles complicaciones. 
La intervención no se prolongó, y no hubo complicaciones, el Sr. Camilo salió del 
quirófano consciente, despierto, extubado, directo a la unidad de cuidados intensivos en 
donde solo estuvo un para de horas para su observación y control de posibles 
complicaciones. 

Posteriormente en hospitalización de da de alta a domicilio, a razón de la evolución 
aceptable posterior a la colocación del marcapaso. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

DÉFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REOUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: Camilo 
--==~ 

Fecha:24/07 /98 

Valoración general# 10 (Colocación de marcapaso definitivo) UCI: 

AIRE Buena ventilación. no manifiesta disnea. tiene la capacidad de expectorar las 
secreciones, se le ofrece fisioterapia pulmonar. mantiene ejercicios de espirometría. 

AGUA Continua con edema de miembros inferiores, por debajo de las rodillas, con franco 
signo de godette. Mucosas orales semihidratadas, tolera líquidos por vía oral. Mantiene 
restricción de líquidos orales. 
ALIMENTO Tolera bien la vía oral, mantiene una dieta hiposódica. rica en carbohidratos, 
proteínas y vitaminas, y la acepta con agrado. 

ELIMINACION Abdomen distendido, refiere no tener estreñimiento. Refiere buena 
urésis gracias a la aplicación de diuréticos. 

ACTIVIDAD Y REPOSO Sus actividades se enfocan al estudio para convertirse en 
agencia de autocuidado. lee revistas de entretenimiento que le proporciona su esposa 
aunque no le llaman mucho la atención, 
INTERACCION SOCIAL Mantiene buena comunicación con el personal de 
enfermería, recibe visita de su esposa, de su mamá, de su cuñado. Juega dominó con sus 
compañeros de cuarto, con los cuales ha llegado a tener mucha comunicación y una bonita 
relación de apoyo. 
PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso. ahora definitivo para 
sostener una frecuencia cardiaca normal, el marcapaso captura bien, sin problemas hasta el 
momento. 
NORMALIDAD Emocionalmente se encuentra deprimido, no por la evolución de su 
tratamiento. ya que este ha sido satisfactorio, es por la situación económica la cual le 
preocupa por la deuda que tiene con el Instituto principalmente y con su cuñado. 
DESARROLLO El desarrollo de su evolución ha sido estable. la colocación del 
marcapaso ha avudado mucho para disminuir la ansiedad que le causaba en un principio la 
bradicardia y después la taquicardia. La infección que se le notaba en la herida de jaretas 
retroestemales ha desaparecido. 
DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo de marcapasos con una frecuencia de 
75 or minuto. 
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SEGUIMIENTO DE CASO EN LA VISITA 
FAMILIAR 



El señor Camilo fue dado de alta en Agosto de 1998, con la colocación del marcapaso 
definitivo. Los déficit en desviaciones de la salud disminuyeron considerablemente. 
Ahora en su hogar es importante que siga practicando junto con su familia la cultura del 
autocuidado, para evaluar esta situación se realizaron dos visitas familiares y de esta 
manera evaluar el progreso. 
Cabe mencionar que la primera visita, se realizó en noviembre de 1998, y se 
establecieron tres diagnósticos que involucraban al bienestar de la salud familiar, se 
realizó las estrategias pertinentes, la familia ya sensibilizada para ser receptor de 
autocuidado. Primero se observó que las tareas de primer orden que se establecía en el 
sistema familiar eran: 
• Alimento 
• Casa 
• Protección 
• Recuperación de la salud de Camilo 
• Sustento económico 
Se establecieron los programas que se cumplieron con base al autocuidado que recibió la 
familia que se mencionan en las intervenciones de la agencia de enfermeria. Luego se 
realizó una segunda visita, para evaluar si el receptor de autocuidado continuó con la 
educación recibida por parte de la agencia de enfermeria, y evaluar los logros obtenidos 
para conservar la salud familiar el cual involucra la rehabilitación del Señor Camilo. 

Comentario: esta visita se considera como la valoración general número 11 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 
LA VISITA FAMILIAR 



Valoración. 

La familia vive en el pueblo de Santa María Amajac en el estado de Hidalgo, lugar que 
cuenta solo con los servicios de luz, y algunos lugares con el de agua. 
La casa de la familia del Señor Camilo, es una residencia humilde, construida con lámina 
y cartón, tiene poco espacio en los interiores, no cuenta con suficiente luz e iluminación, 
cuenta con una sola recamara. No se cuenta con agua potable, gas doméstico, se cocina 
con leña y no se cuenta con un sanitario, las necesidades se realizan en la tierra de cultivo 
que se encuentra en la parte de atrás del hogar. 
La familia no está acostumbrada a lavarse las manos antes de comer y después de ir al 
baño, no acostumbra el baño diario, no acostumbra visitar el centro de salud. 
Su mayor preocupación es la recuperación total de Camilo para que sea capaz de trabajar 
y aminorar los problemas económicos, brindar protección y alimento a la familia. 

Diagnósticos de enfermería. 

1. Alteración del mantenimiento de la salud, relacionado con el medio ambiente 
insalubre, manifestado por ventilación e iluminación inadecuada en el hogar, falta de 
espacio físico y sanitario. 

2. Adaptación familiar deteriorada ante la enfermedad del padre, relacionada con el 
desequilibrio del sistema familiar, manifestado por cambios de roles parentales y 
problemas económicos. 

3. Déficit de conocimiento de prevención de enfermedades, relacionado con la falta de 
información, manifestado por condiciones ambientales y educación sanitaria 
deficiente. 

Planeación. 

Las metas para la familia incluyeron: 

l. Ofrecer cuidados para la atención primaria a la salud, enfatizando la alimentación, el 
estilo de vida saludable para toda la familia, ofreciendo la información necesaria para 
lograrlo. De la misma manera la familia debe reportar actitudes y cambios percibidos 
ante el problema. 

2. Fomentar la visita del sistema familiar al centro de salud. 
3. Fomentar la rehabilitación del receptor de autocuidado, reafirmando conocimientos 

adquiridos en hospitalización 
4. Identificar las fortalezas y los recursos de la familia que promuevan a la salud del 

sistema familiar, en beneficio del principal receptor de autocuidado. 
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Intervenciones de la agencia de enfermería 

Promoción a la salud familiar en el momento de las visitas 
• Se mostró el lavado correcto de manos y su frecuencia 
• Se mostró el lavado correcto de los dientes 
• Se mostró de la importancia de recolectar la basura en bolsas cerradas 
• Se mostró la importancia de la higiene corporal y cambio de ropa 
• Se enseñó a identificar los grupos básicos de alimentación, los que aportan un alto 

nivel nutritivo a bajo costo económico. 
• Visita al centro de salud para canalizar al sistema familiar 

Acciones de la familia 

Están dispuestos a realizar lo necesario para mejorar la salud ambiental de la familia en 
su hogar, de acuerdo a lo recomendado por la agencia de enfermería. 
Están dispuestos a acudir al centro de salud. 

Evaluación 

Esta se realizó en la segunda visita familiar realizada en Abril del año 2000. De las 
intervenciones y programas establecidos se consiguió lo siguiente: 
• Continuidad de la familia como agencia de autocuidado independiente. 
• Construcción de una letrina que permitió un medio ambiente más salubre. 
• Recorte de un pedazo de pared para la construcción de una ventana que permitió 

mayor ventilación e iluminación. 
• Recolección de basura con bolsas cerradas. 
• Hábitos más frecuentes en cepillado de dientes y nutrición más balanceada. 
• Se logró la canalización de la familia al centro de salud, con los cuales se reforzaron 

los aspectos de atención primaria a la salud y la desparacitación de toda la familia. 

La enseñanza del autocuidado para el Señor Camilo, se realizó de la misma manera en 
toda la familia, la cultura del autocuidado hizo de esta familia una agencia independiente. 
La segunda visita familiar se considera valoración general número 12 
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RESULTADOS CON BASE A LOS INSTRUMENTOS 
DE VALORACIÓN 



Durante la primera parte del seguimiento de caso se utilizaron tres instrumentos para 
valorar déficit de autocuidado. Una vez detectados, se elaboraron los diagnósticos y una 
planeación que va implícita en los formatos de seguimiento de caso para enfermeria, 
realizándose el proceso de atención de enfermeria con base a la teoria; antes, durante y 
después de la intervención quirúrgica con un total de 12 valoraciones generales y 22 
focalizadas. Finalmente, se volvieron a aplicar los mismos instrumentos de valoración 
del déficit de autocuidado a modo de comparación, para valorar el progreso obtenido por 
parte del paciente para convertirse en agencia de autocuidado independiente. 
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e l~nEiJI 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA CARDIOV ASCULAR 

HOGAR HOSPITAL 
REQUISITO UNIVERSAL Fecha 29/06/1998 Fecha 1/07/1998 

AIRE Siempre Algunas Nunca Siempre Algunas Nunca 
veces veces 

¿El estar en reposo le ocasiona problemas para • • 
respirar? 

¿El caminar deprisa le ocasiona problemas • • 
para respirar? 

¿El caminar en lugares inclinados le ocasiona • 
problemas para respirar? 

¿Utiliza más de una almohada para dormir? • • 
AGUA 

¿Toma la cantidad de líquido que se le indicó? • • 
¿Se le hinchan los pies? • • 

¿Ha tenido calambres en sus pies? • • 
ALIMENTOS 

¿Cumple con la dieta que se le indicó? 1 • • 
ELIMINACION 

¿Ha tenido problemas para defecar? • • 
¿Ha tenido problemas para orinar? • • 

ACTIVIDAD Y REPOSO 
¿Hace ejercicio? • • 

¿Tiene alguna limitación para realizar • • 
ejercicio? 

¿Tiene problemas para dormir? • • 
SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL 
¿Por su enfermedad se han modificado sus • 

relaciones íntimas con su pareja? 
¿Ha tenido alteraciones emocionales? • • 

(angustia, depresión, enojo) 
¿Sus familiares le apoyan en su enfermedad? • • 

PELIGROS PARA LA VIDA 
¿Ha olvidado tomar sus medicamentos? • 

¿Ha tenido molestias después de tomar sus • • 
medicamentos? 

¿Tiene dudas sobre la dosis de sus • • 
medicamentos? 

¿Ha tenido dolor o molestias en su pecho? • • 
¿Le checan la presión arterial? • • 

¿Le informan u orientan sobre su • • 
enfermedad? 

NORMALIDAD 
¿Emocionalmente cómo se ha sentido? Triste Triste 
¿Ha tenido la necesidad de apoyarse • • 

espiritualmente? 

Comentario: se consideran valorac1ones focahzadas numero 2 y 3 de acuerdo a las fechas marcadas. 

61 



Interpretación 

Los déficit de autocuidado en Aire se acentuaron, el reposo "nunca" le ocasionaba 
problemas para respirar, ahora "algunas veces" le pasa en el servicio de hospitalización. 
Con respecto a agua el edema de miembros inferiores ya existía, aunque no había sido 
tan pronunciado. 
El alimento permisible es dado por el departamento de nutrición, acatado por el paciente. 
La eliminación de heces y orina se ha visto afectada, demostrando un déficit ahora en 
hospitalización, pues es un problema que no había tenido en el hogar. 
En actividad y reposo, nunca ha hecho ejercicio, a razón de la fatiga, y no logra conciliar 
el sueño en hospitalización. 
En soledad e interacción social, refiere que la enfermedad ha modificado las relaciones 
íntimas con su pareja. Algunas veces ha tenido alteraciones emocionales, situación que 
no ha cambiado tanto en el hogar como en hospitalización. 
El tomar sus medicamentos se le olvidaba en su hogar, situación que ha cambiado con la 
atención de enfermeria en hospitalización, sin embargo no sabe para que le sirven o en 
que le beneficia. 
En su hogar nadie le informaba de sus cuidados para aminorar molestias para su 
enfermedad, no acostumbraba checarse los signos vitales, ni acudir al centro de salud, 
situaciones que originan peligros para la vida. 
Se ha sentido triste, no acepta lo que le ocasiona la enfermedad. 
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VALORACIÓN DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO 

Fecha: 03/07 /1998 

Ni en 

AUTOCUIDADO Total Desacuerdo desacuerdo Acuerdo Total 
desacuerdo ni de acuerdo 

acuerdo 

l. Conforme hago mi vida, hago 1 2 0 4 5 
cambios para mantenerme sano 

2. Casi nunca checo SI las 
medidas que tomo para 5 4 3 G 1 
mantenerme sano son las 
adecuadas. 
3. Si no me puedo mover con 

G) facilidad hago los cambios o 1 2 3 4 
ajustes necesarios. 
4. Tomo las medidas necesarias 

G para mantener higiénico ID! 1 2 3 5 
medio ambiente. 
5. Cuando es necesario hago 

~ cambios en mi forma de vida 1 3 4 5 
para mantenerme sano. 
6. No siempre tengo la energía 

CD suficiente para cuidarme como 5 4 3 2 
debiera. 
7. Busco mejores formas de 
cuidanne a mi mismo. l 2 0 4 5 

8. Puedo ajustar la frecuencia 
con que me baño a fin de 1 2 0 4 5 
mantenerme limpio. 

El total de puntos de autocuidado suma 23 de 40 posibles. 

Comentario. Esta valoración se anexa a la valoración focalizada 4 
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VALORACIÓN DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO 

Fecha: 10/08/ 1998 

Ni en 

AUTOCUIDADO Total Desacuerdo desacuerdo Acuerdo Total 
desacuerdo ni de acuerdo 

acuerdo 

1. Confonne hago mi vida, hago 1 2 3 G 5 
cambios para mantenerme sano 

2. Casi nunca checo Sl las 
medidas que tomo para G 4 3 2 1 
mantenerme sano son las 
adecuadas. 
3. Si no me puedo mover con 

8 facilidad hago los cambios o 1 2 3 4 
ajustes necesarios. 
4. Tomo las medidas necesarias 

G para mantener higiénico m1 1 2 3 5 
medio ambiente. 
5. Cuando es necesario hago 

0 cambios en mi forma de vida 1 2 3 4 
para mantenerme sano. 
6. No siempre tengo la energía 

Q) suficiente para cuidarme como 5 4 3 1 
debiera. 
7. Busco mejores formas de 

G cuidarme a mi mismo. 1 2 3 4 

8. Puedo ajustar la frecuencia 
con que me baño a fin de 1 2 0 4 5 
mantenerme limpio. 

El total de puntos de autocuidado suma 33 de 40 posibles. 

Comentario. Esta valoración se anexa a la valoración focalizada 23 
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Interpretación 

El 3 de Julio se aplicó por primera vez el instrumento para la valoración de las 
capacidades de autocuidado, del cual se obtuvo 23 puntos de 40 posibles, de acuerdo a 
las respuestas por parte del receptor de autocuidado, considerando esta como la 
valoración focalizada número 4. 
Poco después de un mes, se aplicó el mismo instrumento, sin hacer el comentario al 
receptor de autocuidado de que se trataba del mismo instrumento del 3 de Julio. Se 
obtuvieron 33 puntos de los 40 posibles, considerando a esta como la valoración 
focalizada número 23. 
El avance obtenido fue muy cercano al optimo para que una persona se convierta en 
agencia de autocuidado independiente, porque en un principio los resultados no eran los 
ideales para considerarlo como tal, ya que las capacidades detectadas no eran las que se 
requerian para representarse como agencia de autocuidado. 
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Identificación del déficit y capacidad de autocuidado 
hospitalario en los requisitos universales 

Especialidad en enfermería cardiovascular 
Fecha: 1 03/07/1998 

Requisito Universal Valoración focalizada 4 D 
Aire 

a) Tiene usted molestias al respirar ' 
b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiración ' 
c) Estos cuidados Je han sido efectivos 
d) Le ha informado a alguno de sus molestias ' 
Agua 
a) Conoce Ja cantidad de líquidos que debe tomar ' 
b) Lleva a cabo ese cuidado 
c) Se le han hinchado sus pies ' 
Alimento 
a) Conoce la alimentación que debe de seguir ' 
b) Cumple con la alimentación que se Je indicó 

Eliminación 
a) Ha tenido problemas para evacuar ' 
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias ' 
c) Con estas medidas se le han quitado las molestias 
d) Ha tenido problemas para orinar ' 
e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias ' 
f) Con estas medidas se le han quitado las molestias \ 
Actividad y reposo 
a) Sabe que hacer cuando se fatiga 
b) Siente mejoría con las medidas que usted realiza 
c) Considera que sus periodos de descanso son suficientes 

Soledad e interacción social 
a) Ha recibido de sus seres queridos 
b) Le gusta platicar con sus compañeros de hospitalización 
c) Tiene alguna actividad recreativa que realizar ,..--
Peligros para la vida 
a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermería ' 
b) Conoce el nombre de enfermera que lo está atendiendo ahora ' 
c) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal ........ 
d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalización 
c) Reconoce los síntomas de alarma -::: 

A 

\ 

~ 

• 

/ 

De 

Normalidad \ 
a) Se acepta tal como es 'T 
b) Es usted una persona tranquila I~ 
c) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud .r 
Nota: D Déficit A Autocuidado 



Identificación del déficit y capacidad de autocuidado 
hospitalario en los requisitos universales 

Especialidad en enfermería cardiovascular 
Fecha: 2 10/08/ 1998 

Requisito Universal Valoración focalizada 23 D 
Aire 
a) Tiene usted molestias al respirar . .........__ 

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiración 
c) Estos cuidados le han sido efectivos 

d) Le ha informado a alguno de sus molestias 

Agua 
a) Conoce la cantidad de líquidos que debe tomar 
b) Lleva a cabo ese cuidado 
c) Se le han hinchado sus pies ~ 
Alimento "' a) Conoce la alimentación que debe de seguir 

b) Cumple con la alimentación que se le indicó 

A 

' 
• 
' 

' 
' 

' 
' 

Eliminación / 
a) Ha tenido problemas para evacuar •/ 
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias f 
c) Con estas medidas se le han quitado las molestias , 
d) Ha tenido problemas para orinar •<:'."" 
e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias 
f) Con estas medidas se le han quitado las molestias 

Actividad y reposo 
a) Sabe que hacer cuando se fatiga 
b) Siente mejoría con las medidas que usted realiza 
c) Considera que sus periodos de descanso son suficientes 

Soledad e interacción social 
a) Ha recibido de sus seres queridos 
b) Le gusta platicar con sus compañeros de hospitalización • 
c) Tiene alguna actividad recreativa que realizar • 
Peligros para la vida 
a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermería • 
b) Conoce el nombre de la enfermera que lo está atendiendo ahora ' 
c) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal • 
d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalización 
c) Reconoce los síntomas de alarma 

Normalidad 
a) Se acepta tal como es 
b) Es usted una persona tranquila 
c) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud 

Nota: D Déficit A Autocuidado 



IDENTIFICACIÓN DEL DÉFICIT Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES 

1 03/07/98 

Aire Alimento 
Agua 

2 10/08/98 
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Comparación previa y posterior a la aplicación clínica del autocuidado. 
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GRAFICACIÓN DE LOS INTRUMENTOS PARA LA IDENTIFICACIÓN DEL DÉFICIT Y 
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO 
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Interpretación 

Los resultados de estas gráficas, nos demuestran el avance obtenido durante la aplicación 
de la teoría del déficit de autocuidado. 

1 En la fecha de la gráfica número uno, existían varios déficit, ya que los puntos de 
referencia se inclina hacia el lado del déficit. De una manera total en los requisitos de 
aire, agua, alimento, y eliminación, y de manera parcial en los demás requisitos, 
arrojando los siguientes resultados: 

16 déficit de autocuidado (66. 6%) 
8 capacidades de autocuidado (33.3%) 

2 En la fecha de la gráfica número dos, la situación se invierte, al valorar el segundo 
instrumento, el receptor de autocuidado se convierte en agencia de autocuidado 
independiente, la gráfica demuestra un gran avance en la evaluación de estos parámetros, 
el autocuidado obtenido en los primeros cuatro requisitos, mejoró considerablemente, 
aunque no en su totalidad, mientras que con los requisitos restantes, el autocuidado 
obtenido fue de manera total, arrojando los siguientes resultados: 

4 déficit de autocuidado (J 3. 79%) 
25 capacidades de autocuidado (86.2%) 
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Conclusiones 
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El avance que se alcanzó con el Sr. Camilo, se hace evidente en la comparación de 
resultados a través de los instrumentos para la valoración del autocuidado. La 
importancia de estos resultados radicó en: 

• El receptor de autocuidado se convirtió en su propia agencia de autocuidado. 
• La agencia de autocuidado dependiente aprendió a establecerse como tal, la familia 

junto con el paciente aprendió la cultura de autocuidado. 
• El nivel de autocuidado alcanzado es aceptable. 
• El sistema de enfermería al final del seguimiento de caso se estableció solo con 

intervenciones de educación y apoyo. 

Los instrumentos y formatos que se realizaron demostraron: 

• Ser útiles en la practica de enfermería. 
• Accesibles, fáciles de comprensión y llenado. 
• Unicos para pacientes hospitalizados. 
• Valora de manera sencilla los déficit de autocuidado 

Los diagnósticos de enfermería demostraron. 

• El formato PES permite destacar la creatividad y razonamiento ante los déficit de 
autocuidado. 

• Demuestran la importancia que tiene realizar todo un proceso como agencia de 
autocuidado para poder eliminar dichos diagnósticos. 

El proceso de enfermería: 

• Basado en la teoría del déficit de autocuidado demostró ser más sencillo de 
aplicación con base a los formatos realizados, siendo estos más apegados a la realidad 
de la practica clínica. 

• Resalta una perspectiva de intervención enfocada a un déficit de autocuidado. 
• Destaca elementos de la teoría demostrando que es compatible con el proceso de 

atención de enfermería clásico. 
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La aplicación de la teoría no esta en un contexto fuera de la realidad, los elementos que 
en ella emanan, se aplican en la practica diaria de enfermería, cualquier elemento en el 
que podamos pensar, los sistemas de enfermería, la detección de los déficit de 
autocuidado en los requisitos universales, la identificación de la agencia dependiente de 
autocuidado, cualquiera, aun sin conocer la teoría. Lo que Orem plasmó solo fue la 
organización sistemática de todos los elementos ya existentes. Su aportación a la practica 
de enfermería es la aplicación y la enseñanza del autocuidado, cultura que no se da en la 
mayoría del cuidado enfermero. El objetivo que plasma Orem al utilizar la teoría, es que 
el sistema de enfermería llegue a ser de educación y apoyo, y que la agencia de 
autocuidado sea el propio paciente (receptor de autocuidado ). Estoy convencido que la 
aplicación de esta teoría puede establecerse de lleno en cualquier nivel de atención de 
salud, los resultados que de ello se obtendría serían, la reafirmación del propio cuerpo de 
conocimientos en enfermería, practica independiente, identificación profesional, 
establecimientos de agencias de autocuidado para los pacientes, intervenciones de 
enfermería de calidad total, cuidados con sentido holístico y acortamiento de la brecha 
entre practica y teoría. 
El aprendizaje de los pacientes y su agencia de autocuidado, darían como resultado su 
independencia total, lo que ahorraría tiempo a los colegas de enfermería para poder dar 
atención a aquellos pacientes que necesiten de un sistema de enfermería totalmente 
compensatorio, luego entonces la calidad de atención aumenta considerablemente. 
La cultura de autocuidado aprendida, se llevaría a cabo en los hogares de la persona 
enferma, lo que a su vez daría como resultado el que no regresaran a hopitalizarse por un 
mal manejo de medicamentos o violar las indicaciones que se le dieron al egreso del 
hospital, luego entonces se contribuye con la disminución de la morbilidad y mortalidad, 
y con la disminución de costos por hospitalización. 
La enseñanza que recibí durante mi estancia en el Posgrado, me hizo comprender la 
importancia de crear nuestro propio cuerpo de conocimientos, la manera en que se 
plantea el programa de la especialidad con base a la teoría del autocuidado, me enseñó 
realmente lo que es enfermería, me hizo considerar un mundo holístico, el cual puedo 
abordar con los cuidados y las intervenciones que puedo ofrecer, siendo estas de calidad, 
llevando de manera directa a la profesionalización que requiere enfermería. Ahora estoy 
seguro que enfermería no tiene limites para su crecimiento y desarrollo y la manera en 
que puedo contribuir con ello, es preparándome yo mismo, para que pueda "contagiar" a 
la gente cercana a mi profesión, fortalecer a la enfermería como gremio, contar y escribir 
lo que realizo, dar a conocer los trabajos, las investigaciones, consolidar el paradigma de 
enfermería, desarrollar nuestra autonomía, ganar prestigio ante la sociedad y las demás 
profesiones, que se nos reconozca como una profesión plena. 
En este campo de la cardiología, muy amplio, pero que me dejo con el sentimiento de 
salir adelante, aprender más, porque me enseñó lo ignorante que soy, y me invitó a 
desarrollarme como enfermero, como especialista, a compartir lo que he aprendido, a 
conocer y reconocer a cada momento el nuevo aprendizaje, las malas y buenas 
experiencias, y hacer de ellas mi fortaleza para enseñar el autocuidado como atención 
primaría a la salud, no importando en que nivel de salud me encuentre, o en donde me 
encuentre, ahora llevo inherente la cultura del autocuidado, la cual le compartiré con 
cualquier persona, familia o comunidad sana o enferma que lo requiera, con un sentido 
preventivo, más que curativo. 

71 



ANEXOS 
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EXPLICACIÓN DE LOS 4 FORMATOS Y LOS 3 , 
INSTRUMENTOS DE V ALORACION. 
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FORMATO 1 
Valoración inicial de enfermería para el déficit de autocuidado 

Esta herramienta de valoración se realizó con base a las características que presente el 
receptor de autocuidado (el paciente), Orem los llama factores condicionantes básicos, 
es un instrumento de valoración inicial, exclusiva para pacientes en hospitalización, 
contempla antecedentes con base a los requisitos universales, se llena mediante las 
preguntas directas al paciente, es fácil de realizar, ya que está diseñado para palomear 
las respuestas, y contiene apartado para comentarios o aclaraciones. Consta de las 
siguientes partes: 
• Identificación de los factores condicionantes básicos 
• Desviaciones de salud familiares. (es el equivalente a antecedentes patológicos no 

personales) 
• Conservación del entorno. Para conocer el medio ambiente en donde vive, las 

condiciones que promuevan o deterioren la salud. 
• Agencia de autocuidado dependiente. Características de la persona que esta a cargo 

del paciente, ya sea familiar o no. 
• Valoración de los requisitos universales. Para conocer hábitos y costumbres en los 

mismos. 
• Valoración fisica de enfermería. La cual debe de ser cefalocaudal e incluye los 

signos vitales. 
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VALORACIÓN INICIAL DE ENFERMERÍA PARA EL DÉFICIT 
DE AUTOCUIDADO EN HOSPITALIZACIÓN 

FACTORES CONDICIONAMIENTO 
BÁSICO 
Fecha: 
Hospital: 

Nombre: 
Edad: Sexo: 
Lugar de procedencia: 

Estado Civil: 
Religión: 
Fecha de nacimiento: 

Servicio: 
Diagnóstico médico: 

Fecha de ingreso: 
Ocupación: 
Escolaridad: 
Número de integrantes de la familia: 

Número de hijos vivos: 
Grado de cohesión e integración 
familiar: 
Método que utiliza para la 
planificación familiar: 

Vacunas: 
DESVIACIONES FAMILIARES DE 
SALUD 
Diabetes Mellitus: no D síD 
Obesidad: noD síD 
Hipertensión: no D síD 
Tuberculosis: no D síD 
Enfermedades venéreas: noo síD 
Padecimientos mentales: noo sío 
Cáncer: no D sí D 
Alergias: noo sí D 
Congénitas: no D sí D 
Otras: D sí D 

CONSERVACION DEL ENTORNO 

Distribución de cuartos que tiene la 
casa, cuenta con: 
Cocina O Baño O Escalera O 
Habitaciones O Comedor O 
Cuenta con: Agua O 
Drenaje O Luz O 
Material de construcción: 

Tiene Animales: Sít:J No t:J 
Perros c::::J Gatos c::::J Otros c::::J 
¿Están vacunados? Sí D No D 
¿Dónde se encuentran? 
Dentro de la casa c::::J 
Fuera de la casa c::::J 
La casa es: 
Propia O Rentada O Otros O 
Comentarios: 

AGENCIA DE AUTOCUIDADO 
DEPENDIENTE 
Nombre: 

Parentesco con el paciente: 
Edad: Sexo: 
Ocupación: 
Escolaridad: 
Número de horas que pasa con el 
enfermo: 

Observaciones: 



VALORACION DE LOS 
REQUISITOS UNIVERSALES 

Aire 
¿Tiene problemas para respirar? 
¿Con qué frecuencia tose? 

¿Expulsa sangre al toser? NosSía 
¿Siente dolor al respirar? No S 
¿Qué hace para facili ar su 
respiración? 

¿Fuma? NoO SíO 
¿Existen fumadores en su entorno? 
No O Sí O 
¿En su casa cocinan con gas, leña o 
carbón? 
¿Sufre de alergias respiratorias? 

Alimento 
¿Sabe que dieta está indicada en su 
tratamiento? Nd:::J Síc::::J 
¿Cuántas comidas ingiere al día? 
¿Cuáles son los Alimentos de su 
preferencia? 
¿Cuáles son los alimentos que le 
desagradan? 
¿Ha cambiado actualmente su 
apetito? 
¿Es alérgico a algún alimento? 
¿Cuáles? 

Estado de boca y encías: 
Color: 
Humedad. 
Lesiones: No D Sí D 
Caries: 
Dentadura: 
Utiliza prótesis. No o Sí o 
¿Tiene problemas digestivos? 
Gases. 
Dolores. 
Ardor. 
Diarrea. 
Pesadez. 
Estreñimiento. 
Náusea, Vómito. 
Otro. 

Agua 
¿Sabe que cantidad de agua debe 
de tomar? No o Si o 
¿Qué bebidas le agradan y consume 
frecuentemente? 
¿Tiene edema? No n Sí D 
¿Se le quedan marc'acJos sus dedos 
en sus piernas al hacer presión sobre 
ellas? No CJSí CJ 
¿Qué hace para disminuir la 
hinchazón? 
¿Utiliza diuréticos? No o Sí o 
¿Sabe cuál es la razón de la 
hinchazón en sus pies? No o Sío 

Eliminación 
Alteración Actual: 
Estreñimiento. Síc::J No O 
Diarrea. ? No o Sí o 
Incontinencia. Noo Sío 

Remedio para la alteración: 

Líquido. No~ Sí~ 
Alimento. No Sí 
Enema. No Sí 
Fármacos. Sí No 

Ritmo intestinal habitual: 
Características actuales de las heces 
Color. 
Olor. 
Consistencia. 
Frecuencia. 
Características de la orina 
Color 
Olor. 
Consistencia. 

~~~~~~~ia ~~ ~ ~íí~ 
Poliaquiuria. Sí No 
Hematuria. No Si 
Otros: 



Actividad y reposo 

¿Practica ejercicio? No o Sí o 
¿Actividad ayudada por ar:iaratos? 

NoD síD 
¿Actividad ayudada por personas? 

Sí D NoD 
¿Actividad ayudada por ~rsonas y 
aparatos? No D Sí LJ 

Dependencia: 
Total. No O Sí D 

Parcial Sí O No O 
Permanece muc~tiempg 
De pie No Sí 
Acostado No Sí 
Sentado No Sí 

¿Movimientos fuera de la cama? 
¿Movimientos dentro de la cama? 
¿Al caminar se fatiga? 
¿Siente debilidad? 

¿Cuántas horas duerme 
regularmente por la noche? 
¿Siente descanso al despertar? 

Auxiliares del sueño 
Número de almohadas que utiliza 
para dormir. 
Factores que favorecen el insomnio. 
Soledad e interacción social 
¿Con quién vive actualmente? 

¿Cómo es la comunicación con sus 
familiares? 

¿Cómo es la comunicación con sus 
vecinos y sus compañeros de 
trabajo? 

Usted se considera una persona: 
Sociable n AlegreO Seria. -
lntrovertidafl Inquieta. -
Positiva. 1 Pesimista. -

Prevención de peligros para la 
vida 
¿A qué servicios de salud tiene 
acceso? 

¿A qué servicio de salud acudió 
antes de llegar a esta unidad? 

¿Qué servicios le han atendido en 
esta unidad? 

¿Qué problemas de salud había 
tenido anteriormente? 

¿Sabe en qué consiste su 
enfermedad y tratamiento? 
¿Cuál fue la causa que le 
desencadenó la enfermedad? 

¿Qué malestares le ha ocasionado la 
enfermedad? 

¿Frecuentemente se estresa? 

¿Qué hace para mitigar el estrés? 

¿Tiene problemas auditivos o 
visuales? No Sí 

¿El !ripié que utiliza funciona bien? 

Desarrollo 
¿Está el paciente enterado de sus 
problemas actuales de salud? 
¿Qué cuidados le han proporcionado 
por parte de enfermería en este 
servicio? 

¿Sabe para que le sirven estos 
cuidados? 
¿Le son de utilidad? 



Desviaciones en la salud Valoración Física de Enfermería 
¿Qué medicamentos toma 
actualmente? 

¿Con qué frecuencia y dosis? 

Normalidad 
Disponibilidad del paciente por 
aprender: sí O 
Solicita información. 

no o 
sí o no o 

Memoria: 
Intacta. 1 

: 
Solo reciente. 1 1 

Solo remota. 1 

Nivel de conciencia 
Persona. 1 1 

Lugar. 1 1 

Tiempo. 1 1 

Apertura de ojos: 
Normal 1 1 

Con problemas 1 1 

Reflejo pupilar: 

Aceptación de la enfermedad: 
Sí 

1 1 
No 

1 1 

Cumplimiento del tratamiento 
terapéutico: 
Sí 1 1 

No 1 1 

Aceptación del paciente para 
modificar actitudes personales y de 
su entorno para prevenir 
enfermedades: 
Sí 1 1 

No 1 1 

Signos vitales: 
Frecuencia respiratoria. 
Presión arterial 

Actitud personal frente a la Brazo derecho 
enfermedad: Brazo izquierdo 

Frecuencia cardiaca. 
Temperatura corporal. 

Elaboro: Lic. Ram!fez V11legas Raquel María 
Modificó con autorización: Lic. Landeros Olvera Erick 



FORMAT02 
Valoración en los Requisitos Universales 

ESTA TESIS NO SALE 
DE lA BmLIOTECA 

Este fonnato proporciona información sobre déficits y capacidades de los 
requisitos universales, comunes para todas las personas, puede existir controversia en la 
forma de abordar esta observación, ya que los requisitos universales están más que 
vinculados, y lo que se puede anotar en uno de ellos, bien puede anotarse en otro 
requisito sin que exista error, por lo que a continuación se explicará la manera de cómo 
unificar criterios para estas observaciones de enfermería. 

La exploración física es técnica clínica, que se basa como sabemos en la 
observación, palpación, percusión y auscultación, sabemos que es una técnica médica, y 
que la enfermera la sabe llevar a cabo o por lo menos tiene la obligación de saberlo para 
detectar desviaciones en la salud, puesto que nos basamos en ello, pero de cuanto 
tiempo se dispone para realizar esta actividad que muchas veces no se toma en cuenta, si 
nos ubicamos en nuestra realidad, se han preguntado, con qué ha aportado la enfermería 
para realizar una exploración física de enfermería, teniendo en cuenta que no es una 
exploración médica. Al ofrecerle cuidados a la persona, debe ser de carácter holístico, es 
decir tener una perspectiva amplia, "holos" significa todo, basado en el punto de 
nuestros cinco sentidos que nos permitan detectar problemas potenciales y reales, 
aquellos que pongan en peligro la vida de la persona y aquellos que a través del tiempo 
puedan ocasionar problemas, y eso se lleva a cada momento puesto que enfermería el 
contacto más cercano a la persona enferma, cuando se le saluda, cuando se le baña, 
cuando se le cambia la ropa de cama, cuando comen, cuando le vemos llorar, 
observamos desviaciones de la salud que deben de anotarse en la exploración de 
enfennería, es decir en las observaciones de los déficits y capacidades de los requisitos 
universales. Lo que en este instrumento se propone, es tener propios fundamentos, esta 
exploración es inicial para la hoja de ingreso, pero la exploración de enfermería es 
continua, y se realizará cada que sea necesario observando los cambios retornos o 
avances del cuidado, desviaciones posteriores se deberán anotar en el formato de 
cuidados e intervenciones de enfermería para poder tener un seguimiento, y valorar las 
capacidades de autocuidado que la persona ha obtenido, y poner empeño a modificar sus 
deficiencias. Siendo estos formatos, parte inherente del Proceso de Atención de 
enfermería, los cuales se plasman de una manera no tradicional, como un cuadro 
sinóptico, ya que en la realidad de la practica hospitalaria no se hace. 

Ocho Requisitos universales 
l. AIRE son varios los factores que intervienen en la satisfacción de este requisito, y se 
anotarán aquellos que sean observados, a continuación se dan sólo algunos ejemplos de 
ellos: 
• Obstrucción en las vías aéreas 
• Disfunciones que intervienen en el flujo de aire como las secreciones bronquiales 
• Presencia de sangre en las vías aéreas 
• Limitaciones fisicas, musculares que intervienen en el flujo de aire 
• Factores de presión asociados 
• Restricción voluntaria de la expansión torácica durante la respiración por dolor 

isquémico 
• Ventilación alveolar inadecuada por patología presión positiva 
• Baja proporción entre el flujo sanguíneo pulmonar y la ventilación como en la 

insuficiencia cardiaca o alguna malfonnación congénita de carácter cianótico 
• Hipohemoglobinemia 
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• Apnea por convulsiones, ansiedad causas metabólicas o enfermedades 
cardiorespiratorias 

• Disnea en reposo o de esfuerzo 
• Infección respiratoria 

2. AGUA se tendrán en cuenta los líquidos corporales, los electrólitos y los ingresos de 
agua por vía oral, por ejemplo: 
• Edema de miembros pélvicos y torácicos 
• Quemósis 
• Anasarca 
• Ascitis 
• Alteraciones electrolíticas 
• Ingestión de agua vía oral o parenteral cualquiera que sea su presentación (solución 

salina, plasma, sangre, glucosa, albúmina, medicamentos, etc.) 

3. ALIMENTO dentro del servicio de hospitalización, la observación de la calidad de 
alimentos permitidos y recomendados que se otorgan, debe de especificarse, así como 
los antecedentes de hábito alimenticio, preferencias y desagrados al olfato y al gusto: 
• Cantidad 
• Calidad 
• Gustos 
• Preferencias 
• Lo permisible 
• Si existe algún problema con la ingesta como puede ser el estado de consciencia, 

falta de comunicación, costumbres, anorexia, problemas fisicos, disfagia, úlcera, 
emésis 

• Alimentación por sonda nasogástrica, nasoyeyunal, alimentación parenteral 

4. ELIMINACIÓN dentro de estos se encuentra la evacuación intestinal, la micción, la 
sudoración, la menstruación. Los problemas que se pueden detectar son: 

• Diarrea 
• Estreñimiento 
• Cambios de las características normales de las heces 
• Cólicos 
• Entorno físico poco agradable para defecar o miccionar 
• Cambios cuantitativos y cualitativos en la orina (poliuria, anuna, oliguria, 

hematuria, glucosuria, coluria) 
• Diálisis, hemodiálisis 
• Cambios en los patrones normales de sudoración, disminuida, excesiva o ausente 
• Cambios en el patrón normal de la menstruación (cantidad, duración, malestar) 

5. ACTIVIDAD Y REPOSO se distinguen dos grupos, los factores humanos, y los 
factores ambientales, por ejemplo: 
• El estado emocional 
• La debilidad 
• Insomnio 
• Sedación 
• Malestar por dolor 
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• Cambio rotundo de actividad 
• Entorno extraño 
• Preocupaciones personales, económicas, sentimentales 

6. INTERACCIÓN SOCIAL Condiciones de vida humana y ambientales 
• Aislamiento 
• Soledad 
• Temperamento 
• Personalidad 
• Edad 
• Comunicación 
• Ambiente desagradable o de poca confianza 

7. PELIGROS PARA LA VIDA la prevención de accidentes es fundamental, y esta 
debe de otorgarse para que la persona adquiera su autocuidado. Se anotará todo aquello 
que consideremos un peligro para la integridad fisica de la persona, por ejemplo, el 
tener un catéter central conectado a tres bombas de infusión sostenidas por un tripié, que 
la propia persona debe de jalar para poder trasladarse, ese es un claro ejemplo de peligro 
para la vida en un servicio de hospitalización. ¿Cuántos más podemos observar y darles 
por supuesto una solución? 

8. NORMALIDAD El deseo de ser normal para el ser humano es necesario para que se 
sienta aceptado por los demás, un paciente con cianosis generalizada, hipocratísmo 
digital, o con el síndrome de Marfan, se sentirá diferente, y al estar en tratamiento es 
porque desean ser normales, sin hablar en el sentido peyorativo, en observación de este 
requisito, debemos detectar, solucionar y enseñar. 

Existen otros dos requisitos que no se consideran universales, porque no son comunes 
para todas las personas, sin embargo no carecen de importancia: 

DESARROLLO detectar los factores que determinan la satisfacción de este requisito, 
no es sencillo, pues necesita el personal de enfermería una interacción estrecha con las 
personas hospitalizadas, hecho que no cuesta trabajo, a la simple observación podemos 
detectar déficit en el desarrollo fisico relacionado a una anomalía congénita, pero qué 
hay del desarrollo mental, espiritual, o el desarrollo hacia la recuperación de la salud en 
una persona enferma, es algo que debemos detectar para poder ofrecer un servicio de 
calidad. 

DESVIACIONES DE LA SALUD este requisito, tal vez uno de los más utilizados en 
el sistema de hospitalización, porque en el anotaremos todos aquellos factores que no 
promocionen la salud como es la falta de higiene, ignorancia de la afección cardiaca, 
fundamentalmente de no saber cuidarse y de cómo satisfacer los ocho requisitos 
universales, las personas no han recibido la orientación del autocuidado, que 
necesariamente debemos ofrecer. 
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La observación de los reqms1tos universales, es una exploración total de 
enfermería que abarca aspectos biológicos, culturales, psicológicos y sociales. 
Para realizar esta exploración, surgirán controversias, pues como se señalaba, los 
requisitos están estrechamente relacionados, por ejemplo dónde se anotaría la 
hipotensión, sabiendo que tiene relación con agua y desviaciones de la salud, o dónde se 
anotaría la poliuria si tiene relación con agua y eliminación, o la infusión de nutrición 
parenteral si tiene relación con agua y alimentos. Debemos dejar en claro un aspecto 
importante, no existe el error, existe el criterio de la enfermera (o), que debe más que 
relacionar, concatenar holisticamente todos los aspectos que podamos observar para 
ofrecer el cuidado enfermero. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

VALORACIÓN EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES 

Nombre: ------------~Hora: ___ Fecha: ____ _ 

Valoración General # 
AIRE 

AGUA 

ALIMENTO 

ELIMINACION 

ACTIVIDAD Y REPOSO 

INTERACCION SOCIAL 

PELIGROS PARA LA VIDA 

NORMALIDAD 

DESARROLLO 

DESVIACIONES DE LA SALUD 

Elaboró: Lic. Landeros Olvera Erick 83 



FORMAT03 
Diagnósticos de enfermería 

Es un formato exclusivo para la elaboración de los diagnósticos de enfermería, de 
acuerdo al formato PES. Se debe recordar que los diagnósticos son múltiples y 
dinámicos, la respuesta humana es diferente en cada persona, por ello es la formulación 
de los diagnósticos con base a este formato. (Gordon.1978) 

Para la elaboración de estos diagnósticos, es necesario anotar la fecha de elaboración y 
si es necesario, la hora, anotando el nombre de la enfermera o enfermero que lo realizó. 
Priorizarlos y determinar cuales son los que requieren de un sistema de enfermería 
totalmente compensatorio y más demanda de autocuidado, para evitar desviaciones en la 
salud. 
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Fecha/hora de 
identificación 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Requisito Diagnóstico de enfermería 
Universal 

Elaboró: Lic. Landeros Olvera Eríck 

Prioridad 
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FORMAT04 
Cuidados e intervenciones de enfermería 

Las siguientes características del formato son sencillas, dividido en tres partes, cada una 
para cada tumo de trabajo por ambos lados, (aunque en este trabajo no se realizó por ambos 
lados por fines de presentación) por consiguiente es un formato para 48 hrs. Se tiene un espacio 
de la fecha al que corresponde, con fin de darle un seguimiento. El objetivo de estos formatos es 
recopilar las anotaciones de enfermería de los tres tumos, de una manera sencilla, práctica y 
valiosa, los factores condicionantes básicos de la valoración inicial, facilitan poner en cada nota 
de enfermería la edad, su diagnóstico, su cama, etc. Ya que cuenta con una línea de 
identificación. La forma de redactar los cuidados de enfermería es por medio del siguiente 
procedimiento: 

Sistema de Enfermería. Esta nos permite saber cuál ha sido la forma de atención de nuestros 
cuidados, Orem los marca así: 
Totalmente compensatorio Cuando la persona no tiene la capacidad de autocuidarse y las 
intervenciones de enfermería son cien por ciento compensatorias para mantener la integridad de 
la salud del individuo. Un ejemplo es una persona con paraplejía, una persona bajo efectos de 
sedación, inconsciente, o una persona que no sabe absolutamente nada de su afección cardiaca. 
Parcialmente compensatorio Cuando la persona no tiene la capacidad total de autocuidarse 
porque sigue siendo dependiente de la agencia de enfermería pero no en un cien por ciento. La 
mayoría de las personas hospitalizadas caen en este rubro, pues a pesar que pueden 
comunicarse, caminar, comer, ir al baño por ellos mismos, necesitan del personal de enfermería 
para recibir una curación, para escuchar una recomendación, para obtener sus medicamentos, 
para chequear monitores, bombas de infusión, etc. 
De educación y apovo Cuando la persona es totalmente independiente, las actividades que 
realiza son correctas, sabe autocuidarse y el personal de enfermería le ofrece educación y apoyo 
a ese autocuidado. Este es prácticamente el objetivo que enfermería busca al aplicar esta teoría. 

Déficit y Capacidades de Autocuidado. Déficit significa carencia, la palabra capacidad 
significa el poder realizar algo. En este apartado se anotará lo que puede y no puede hacer el 
receptor de autocuidado (la persona), por ejemplo, puede caminar, se sabe chequear su 
frecuencia cardiaca, sabe que medicamento le toca y para que sirve, puede masticar, sabe cuáles 
alimentos son permisibles, sabe porqué le ponen las medias elásticas, sabe qué es un 
marcapasos, sabe qué es el corazón, sabe qué prótesis valvular le colocaron. Estos son algunos 
de los aspectos, si la persona lo sabe, tiene la capacidad, pero si no lo sabe, estamos detectando 
déficits de autocuidado. 

Demanda de Autocuidado. La demanda es lo que quiere saber la persona acerca de su 
enfermedad, las actividades que quiere realizar, los objetivos que la persona tiene al estar en un 
servicio de hospitalización, las dudas que se tienen que aclarar. Aquí, de la misma forma se 
encuentra la demanda de autocuidado que no se expresa con palabras, si no con gestos, 
acciones, hechos que observamos y que el paciente quiere hacer y no tiene la capacidad de 
hacerlo porque no se le han dado los fundamentos, la confianza o los cuidados para satisfacer su 
demanda, por ejemplo un paciente que llora a solas, un paciente inconsciente, bajo efectos de 
sedación. 
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Cuidados de Enfermería. La esencia de la profesión de enfennería es ofrecer cuidados como 
terapéutica, lo demás que aprendamos, son aspectos que nos ayudan a ofrecer estos mismos. En 
este apartado debemos anotar los cuidados de enfermería independientes que ofrecimos, como 
lo es una curación, o anotar desviaciones de la salud dentro de los requisitos universales si los 
observamos, los cuidados ofrecidos según el sistema de enfermería, así como los cuidados 
dependientes, es decir aquellas intervenciones que hicimos de manera interdependiente con el 
personal médico y paramédico, por ejemplo la colocación de un catéter de termodilusión, 
señalar si hubiesen complicaciones, sin enclava la cuña, si hubo arritmias al paso del catéter a 
través de las cavidades cardiacas etc. En conclusión, anotar una redacción breve del trabajo 
realizado en el turno 

Comentarios. En este apartado, se anotarán los aspectos que el personal de enfermería 
considere importante resaltar, los datos de laboratorios de importancia, sugerencias para el 
personal del próximo turno, por ejemplo, estrecha vigilancia de la presión arterial versus 
nitroprusiato, así como pendientes de cualquier aspecto que se necesite mencionar, 
interpretación del electrocardiograma, radiografia, o cualquier cuidado que quede pendiente. 

Este formato esta ideado para dar un seguimiento de cada caso sin que cada turno de 
personal de enfennería pierda detalle de las condiciones en las que se encuentra la persona 
enferma, los cuidados que se realicen, las observaciones hechas, serán de suma importancia, ya 
que de ello se redactarán los diagnósticos de enfermería, aspecto que se debe de cambiar para 
corregir las desviaciones de la salud, y la agencia o sistema de enfermería sólo sea de educación 
y apoyo, logrando un servicio de calidad total. 

87 

., 



V 

t 
l 
~ 
( 
~ 
¡ 

¡ 
~ 

' 
. 

¡ 
' 

1 
<'. 

' ' ~· 
' 1 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

Sistema de Enfermería. _______________________ _,,T=M 
Déficit y Capacidades de Autocuidado __________________ _ 

Demanda de Autocuidado _______________________ _ 

Cuidados de Enfermería -------------------------

Comentarios 

Sistema de Enfermería TV 
Déficit y Capacidades de Autocuidado 

Demanda de Autocuidado 

Cuidados de Enfermería 

Comentarios 

Sistema de Enfermería TN 
Déficit y Capacidades de Autocuidado 

Demanda de Autocuidado 

Cuidados de Enfermería 

Elaboró: Lic. Landeros Olvera Erick 88 



INSTRUMENTO 1 
Valoración inicial de los requisitos universales. 
Una comparación entre el hogar y la hospitalización. 

Este instrumento basado en preguntas que directamente evalúan los problemas ya existentes 
dentro de los requisitos universales, obteniendo como respuesta tres opciones: 
l. Siempre 
2. Algunas veces 
3. Nunca 
Con excepción de una pregunta referente al reqms1to de normalidad con respecto al estado 
emocional, el cual puede ser, triste, alegre, tranquilo, enojado, con miedo, etc. 
El valor de este primer instrumento es la comparación que se realiza con los déficit del hogar, 
con los presentes en el servicio de hospitalización. Esta valoración observa déficit anteriores, 
actuales y/o nuevos, se observan los cambios establecidos ya en un medio hospitalario. 
Se recomienda realizar las comparaciones en diferentes fechas, para no condicionar las 
respuestas por parte del receptor de autocuidado. 
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e l~nEiJI 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MÉXICO 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA CARDIOVASCULAR 

HOGAR HOSPITAL 
REQUISITO UNIVERSAL Fecha Fecha 

AIRE Siempre Algunas Nunca Siempre Alguna 
veces s veces 

¿El estar en reposo le ocasiona proble1nas para 
respirar? 

¿El cmninar deprisa le ocasiona proble:tnas para 
respirar? 

¿El cmninar en lugares inclinados le ocasiona 
proble1nas para respirar? 

¿Utiliza más de una almohada para donnir? 

AGUA 
¿Taina la cantidad de líquido que se le indicó? 

¿Se le hinchan los pies? 

¿Ha tenido calambres en sus pies? 

ALIMENTOS 
¿Cu1nple con la dieta que se le indicó? 

ELIMINACION 
¿Ha tenido proble1nas para defecar? 

¿Ha tenido proble111as para orinar? 

ACTIVIDAD Y REPOSO 
¿Hace ejercicio? 

¿Tiene alguna li1nitación para realizar ejercicio? 

¿Tiene problc1nas para donnir? 

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL 
¿Por su enfennedad se han 1nodificado sus 

relaciones ínti1nas con su pareja? 
¿Ha tenido alteraciones einocionales? (angustia, 

depresión, enojo) 
¿Sus fmniliarcs le apoyan en su enfennedad? 

PELIGROS PARA LA VIDA 
¿Ha olvidado to1nar sus medica1nentos? 

¿Ha tenido 1nolestias después de to1nar sus 
1nedican1entos? 

¿Tiene dudas sobre la dosis de sus 
medicamentos? 

¿Ha tenido dolor o molestias en su pecho? 

¿Le checan la presión arterial? 

¿Le infonnan u orientan sobre su enfennedad? 

NORMALIDAD 
¿E1nocionalinente có1no se ha sentido? 

¿Ha tenido la necesidad de apoyarse 
cspiritual1nentc? 

Elaboro: Lic. Ennquez Gonzalez Querubm 
Modificó con autorización: Lic. Landeros Olvera Erick 

Nunca 
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INSTRUMENTO 2 

La escala "valoración de las capacidades del autocuidado", es la versión es español. Consta de 8 
aseveraciones, sobre las cuales se debe señalar el grado de acuerdo en una escala tipo Likert con 
valores del 1 al 5. (Gallegos: 1998) 

La evaluación del nivel de capacidades de autocuidado, se hace sobre el puntaje total, obteniendo 
en un rango posible de una mínima de 8 puntos y una máxima de 40 puntos de capacidades de 
autocuidado. 
Cabe mencionar que este instrumento está validado porque ha sido aplicado en trabajos de 
investigación de enfermería en donde se ha demostrado su importancia. 
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VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO 

Ni en 
A UTOCUIDADO Total Desacuerdo desacuerdo Acuerdo Total 

desacuerdo ni de acuerdo 
acuerdo 

l. Conforme hago mi vida, hago 1 2 3 4 5 
cambios para mantenerme sano 

2. Casi nunca checo si las 
medidas que tomo para 5 4 3 2 1 
mantenerme sano son las 
adecuadas. 
3. Si no me puedo mover con 
facilidad hago los cambios o 1 2 3 4 5 
ajustes necesarios. 
4. Tomo las medidas necesarias 
para mantener higiénico m1 1 2 3 4 5 
medio ambiente. 
5. Cuando es necesano hago 
cambios en mi forma de vida 1 2 3 4 5 
para mantenenne sano. 
6. No siempre tengo la energía 
suficiente para cuidarme como 5 4 3 2 1 
debiera. 
7. Busco mejores formas de 
cuidarme a mi mismo. 1 2 3 4 5 

8. Puedo ajustar la frecuencia 
con que me baño a fin de 1 2 3 4 5 
mantenerme limpio. 

El total de puntos de autocuidado suma: __ de 40 posibles. 
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INSTRUMENTO 3 

Este instrumento está diseñado para detectar y comparar dentro del servicio de hospitalización, 
los déficit y capacidades de autocuidado con base a la valoración de los requisitos universales. 
La comparación se hace con la aplicación del instrumento en diferentes fechas, de preferencia al 
principio del seguimiento de caso, y al final de este. El instrumento consta de un cuestionario 
con base a los requisitos universales, teniendo como opción dos respuesta, el déficit (D) y el 
autocuidado (A). Este sistema de llenado permite graficar los resultados de la primera aplicación 
del instrumento con la segunda aplicación del mismo, lo que facilita observar los alcances por 
parte del receptor de autocuidado e interpretarlo como los resultados obtenidos durante el 
seguimiento de caso, en número de capacidades o déficit de autocuidado, pudiéndose interpretar 
con base a este puntaje, en cifras porcentuales. 
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Identificación del Déficit de Autocuidado Hospitalario en los Requisitos 
Universales 
Especialidad en enfermería cardiovascular 
Nombre: 

Requisito Universal 
Aire 

a) Tiene usted molestias al respirar 
b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiración 
c) Estos cuidados le han sido efectivos 
d) Le ha informado a alguno de sus molestias 

Agua 

a) Conoce la cantidad de líquidos que debe tomar 
b) Lleva a cabo ese cuidado 
c) Se le han hinchado sus pies 

Alimento 

a) Conoce la alimentación que debe de seguir 
b) Cumple con la alimentación que se le indicó 

Eliminación 

a) Ha tenido problemas para evacuar 
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias 
c) Con estas medidas se le han quitado las molestias 
d) Ha tenido problemas para orinar 
e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias 
f) Con estas medidas se le han quitado las molestias 

Actividad y reposo 

a) Sabe que hacer cuando se fatiga 
b) Siente mejoría con las medidas que usted realiza 
c) Considera que sus períodos de descanso son suficientes 

Soledad e interacción social 

a) Ha recibido de sus seres queridos 
b) Le gusta platicar con sus compañeros de hospitalización 
c) Tiene alguna actividad recreativa que realizar 

Peligros para la vida 

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermería 
b) Conoce el nombre de su enfermera 
c) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal 
d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalización 
c) Reconoce los síntomas de alarma 

Normalidad 

a) Se acepta tal como es 
b) Es usted una persona tranquila 
c) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud 

Elaboró: Lic. Landeros Olvera Eríck 

Fecha: 

D A 
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SUGERENCIAS 
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Sugerencias 

La modificación en Jos formatos retomados por S. Cavanagh fue llevada a cabo durante Ja 
especialidad en enfermeria cardiovascular, teniendo como principal propuesta su utilización 
por los alumnos de Ja especialidad en generaciones posteriores, para que sirva de apoyo en su 
trabajo diario y en Ja realización del trabajo recepcional para fomentar su validación, abierta a 
la corrección más practica y conveniente para Jos mismos, de Ja misma manera los 
profesionales de enfermería que basen su trabajo en Ja teoria de Orem o involucren esta 
metodología de trabajo, pueden consultarlos y/o utilizarlos, sirviendo como retroalimentación 
para Ja gestión de conocimientos propios de enfermeria 

Para cualquier sugerencia, aclaración o propuesta se deja anexo correo electrónico 

erick _ landeros@mixmail.com 

erick _landeros@latinmail.com 

erick _landeros@nurse.com 
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