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INTRODUCCION 

La historia nos comentn que el nacimiento de la enfermeria surgió por la necesidad de 
contar con personas que tuvieran un perfil humanista. filantrópico, e1npatico y asistencial al 
cuidado de los enfermos. 

Asi, cuando surgió la enfermería los conocimientos teóricos por parte de las enfermeras 
eran parciales y fragmentarios y por lo tanto con técnicas y procedimientos con poco 
fundamento Clentíftco. 

Sin embargo actualmente la enfermera ha desarrollado. no solo técnicas aplicadas y 
conoc1mientos teóricos pertinentes a su actividad. sino también abundantes teorias sobre si 
misma. sobre su quehacer, su objeto, su tecnologia y ha llegado a construir toda una 
practica. un arte y una profesión. 

Actualmente las estrategias de los cuidados de enfermeria se enfocan hacia el cuidado 
inrhviduRiizRcio. con el objeto de resolver los problemas planteados. Ya no es el de técnicas 
generales y rigtdas, st no un todo un proceso de atenc1on stgntflcahvo. ptovttchoso y 
satisfactorio. 

Eso es el proceso de atención en enfermerla, que supone algo mas que la suma de 
cutdados concretos. no solo abarca el componente fisico de la enfern1edad y la salud, si no 
permtte el florecimiento de la personalidad del individuo-pac1ente 

Toma en constderactón todos los problemas reales y potenciales que conlleva la puesta en 
practtca del plan. Abarca aspectos logísticos. educactonales y admimstrattvos. que si no se 
prevén. pueden impedir la aplicación de cuidados indtvtdualtzados y de cahdad. 

Este es el pt opóstto de la enfermeria; " los cutdados enfermeros . y la tntenctón como 
enfermeras profestonales es la de educar y prestar cutdados en todo contexto. tanto sano 
como enfermo. para que la organtzactón sistemáttca y coordmada de sus conocimientos y 
habtltdades proyecte una explicactón mas completa y autónoma de la functón y actividad 
enfermera. y nos comprometa en una practtca que este tmphcada en las prescripciones de 
nuestro ob¡eto 

Ob¡eto tomado en consideractón con todas las dunenstones del mdivtduo mtsmo y su 
entorno 



De usta manera el proceso tJc atenc16n inicia t.Jcsde la valowc•on du las necesidades y de 
sus potenciales necesidades dcluui1V1duo. se establecen concretamente mediante un 
d•.annostico y se planifican tos cuid<1dos por mcd1o de Jcrarqui:zac•ones, a pmtir de ahi se 
llevan a cabo, se njccutan los cuidados JCrarqwzados. con mlrns a obtener resultados 
favorables para ellndivíduo·paciente 

Para llevar a cabo este proceso se neces1taron requisitos, requisitos de conocimientos que 
permitieron la construcción del proceso 

Estos conocimientos se nos otorgan a través de la Licenciatura, mismos que nos son 
necesarios para ejercer la enfermería. para poder evidenciar con el proceso nuestras 
habilidades y capacidades teórico-pract1cas y que perm1tan responder a las necesidades de 
salud detectadas. 

Asi el proceso se divide en 4 grandes capitulas: 

El primero habla sobre las generalidades de los modelos de atención en enlermeria, sobre 
el modelo de atención de Virginia Henderson, sus 14 necesidades y lo que es el proceso de 
dl~IH . .;1ún en enrormcrio 

El segundo capitulo abarca la patología abordada desde el concepto, etiologia, 
smtomatologia. fisiopatologia. hasta tratamiento y complicaciones. 

El tercer capitulo aplica el proceso de atención en enfermeria al apaciente con un infarto 
agudo al m•ocard.o er. un area de urgencias. 

Y finalmente en el cuarto capitulo se presentan las conclusiones. sugerencias, anexos, 
glosario y bibliografía. 
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o 

o 

o 

o 

OBJETIVOS 

Unificar el proceso enfermero, tanto en su quehacer, su objeto y su tecnologla 
diagnostico-terapéutica en un paciente con un infarto agudo al miocardio. 

Contar con recursos de consulta y educación continua para una actualización 
permanente de la enfermerla .. 

Facilitar la toma de. dech;iones. inm-~di~t~. y certeramente en la atención de 
enfermerla en el paciente con infarto agudo al miocardio. 

Conocer las bases teórico- conceptuales en la practica del proceso enfermero como 
una disciplina orientada al sistema humanista; tanto para la persona, entorno y salud 
según el modelo de Virginia Henderson. 

Proyectar una enfermera autónoma y comprometida en sus funciones y actividades 
en el proceso enfermero en pacientes con infarto agudo al miocardio. 

Cumplir con el requisito para titulación. 
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MARCO TEORICO 

El presento proceso partirtl a prutir dl~ las tii9UIOnles bases tHOuc;.ts: 

GENERALIDADES DE LOS MODELOS 

Un modelo es una idea que se explica a través de la visualización simbólica y rlsica de 
algún aspecto de la realidad Los modelos simbólicos pueden ser verbales, esquemáticos o 
cuantitativos, se caracterizan por haber perd1do toda forma fis1cé-1 reconocible para alcanzar 
un nivel de abstracción superior al de los modelos fisicos 

Los n1odelos verbales son los que se expresan med1nnte enunc!Lidos en prosa; los 
esquemáticos pueden adoptar la forma de diagramas. dibUJOS, gn'lflcos o tn1ágenes, en 
tanto que los cuantitativos utilizan símbolos matcmát1cos los modelos fis1cos. por su parte, 
pueden asemeJarse a la realidad quf: repre~entan, por Bjernplc. órganos del cuerpo humano. 
o bien estar dotados de un fonnato mas abstracto sm pBrder por ello algunas de sus 
propiedades fisicas, como sucede en los electrocardiogramas 

En cualquier caso. los modelos pueden utiliZarse para "facilitar el razonamiento basado en 
los conceptos y las relaciones entre ellos", o bien para planificar el proceso de investigación. 

MODELO CONCEPTUAL 

Lüs lllOdalo~ conccptunlcs están conc:;fitnirln~ por irlP.r!s :::1h~tractas oenerales (conceptos) y 
proposiciones que especifican sus interrelaciones. 

Estos modelos permiten la manipulación de los conceptos sobre el papel, antes de 
someterlos a la verificación del mundo real., 

Es la base para la construcción de una teoría. 

MODELO DE ENFERMERIA. 

Es el conjunto de conceptos, ideas. enunciados y supuestos que se han generado en 
enfermerla. para poder explicar su identidad y el objetivo de su práctica. 

Un modelo conceptual para enferoneria según Evelyn Adam. es: La imagen mental de lo 
que se cree es Enfermeria.(1969). 

Generalmente se admite, que el trabajo de enfermería se debe centrar en las respuestas del 
paciente. ya sea en estado potencial de perdida de la salud o en estado real de la 
enfermedad 

La percepción que cada mdlvtduo tenga de sus problemas de salud y el afrontamiento que 
presente a esto. asi como el apoyo que rec1ba de su familia, bien conocida y registrada por 

1 
Marnner T Ann et al en Teorías y_~..Qdelos de.Énfermerla 4ta Ed1c1ón Ect Mosby-Ooyma. 

Barcelona. España 1999. p 34 
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la onferrneru, do ncucrdo con un determinado modelo conceptual, snrvrrtm dll {luin pnra 
proporc1onm un cuidado indrvrdual u rntcgru1.1 . 

l:s por eso que tales leOfiGm; t:ruan modelos do cnfurnwlla, cormc1dos tm t:l (llmi docuntu y 
no rnuchos llevados a la practrcn por las cnlermeras en MéJ<ico. Actualmente este no es el 
caso del modelo de Virginia Hunderson, ya quo es uno de los mndelos mas difundidos en la 
aphcac1ón del cuidado que contempla al individuo holisticamente. 

MODELO DE ATENCIÓN EN ENFERMERIA 
HENDERSON. 

DE VIRGINIA 

Vnginia Henderson veía al paciente como una persona que requeria de ayuda para lograr la 
autosuficiencia. Así contemplaba la práctica de enfermería como una labor independiente a 
la de los médicos. 

Según reconoció ella misma. la interpretación de la función de enfermerla que se supone en 
sus obras procede de la slntesis de múltiples influencias. Su filosofia se basa en los 
trabajos de Thorndike. en su experiencia en rehabilitación y el concepto de Orlando de 
acción deliberada en enfermerla. 

Henderson hizo especial hincapié en el arte de la enfermeria y señalo la existencia de 14 
necesidades humanas en los pacientes que requieren cuidados. 

Sus principales contribuciones se refieren a la definición de enfermerfa, la esquematización 
de las funciones autónomas de esta disciplina, la insistencia en los objetivos de la 
mterdependencia da cara al paciente y la elaboración de conceptos de autoayuda. 

La obra de Virginia Henderson esta considerada como una filosofla de enfermerla.3 

Henderson calificaba a su trabajo más de definición que de teoría, ya que las teorias no 
estaban en boga en aquellos tiempos. 

Describió su interpretación de la enfermerla como una sintests de muchas influencias, 
algunas positivas y otras negativas. 

Así tenemos que en el modelo de Virginia Henderson: 

Destaca la importancia que tiene la satisfacción de determinadas necesidades 
vitales. 
Busco definir en forma clara las funciones de la enfermera. sus principios, la practica 
de su profesión y su situación jurldica. 
Fue una de las primeras teóricas que incorporo los aspectos individuales al cuidado 
enfermero. 
Es la guía que ayuda a dar sentido a los cuidados y es una ayuda para la toma de 
decisrones. 

Y es en base a este modelo de atención que estructure el contenido del presente proceso. 

GarCia Gonzales Ma De Jesús en: I;J Pr~~so Q~n~un~@_..Y_El:I_MQ9~!o_c;t~.'l•!9tlJ•~t!::4(!nQ.mQrL 
1 ra ed•c•ón EtJ•tonal Progreso México 1997. Pp 9 y 1 O. 
1 Mamner op Clt P 58 
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ANTECEDENTES PERSONALES Y REFERENCIAS. 

Vuglflla Hcnderson nació en 1697, siendo la qutnta de B hermanos Oliuumna de Kansas 
C1ty. Mtssouri, paso su infancia en Vtrginia, ya que su padre e¡ercia la abogacia en 
Washington D.C. 

Durante la primera guerra mundial, despertó en Henderson el interés por la enfermerla. Asi, 
en 1g18 ingreso en la escuela de enfermerla del Ejército en Washington D.C. En 1921 se 
graduó y acepto un puesto como enfermera en el Henry Street Visiting Nurse Service de 
nueva York. En 1922 inicio su carrera docente en enfermerla en el Norfolk Protestan! 
Hospital de Virginia. 

Cinco años mas tarde ingreso en el Teachers College de la Universidad de Columbia, 
donde consiguió los titulas de Maestra en Artes con especialización en Docencia en 
Enfermería. En 1929, Henderson ocupo el cargo de supervisora pedagógica en la clínica 
Strong Memoroal Hospital de Rochester. Nueva York Regreso al Teachers College en 1930 
como miembro del profesorado e impartió cursos sobre las técnicas de anélisis en 
enfermería y practicas cllnicas hasta 1948. 

Henderson vivió una larga trayectoria profesional como investigadora y autora. Esta autora 
tuvo relación con la Universidad de Yale ya en los primeros años de la década de 1950 y 
aporto una valiosa colaboración para la investigación de enfermería a través de esta 
asociación. 

Fue autora y co-autora de las siguientes destacadas obras: Textbook of the Principies and 
Practice of Nursin. Nursing Studies lndex, Basic Principies o! Nursing Care para el 
lnternattonal Counctl ot Nurses, Th., Neltut.; of Nursing (1QGG) profesora del Teachers 
College,The Principies and Practice of Nursing,etc ... 

A lo largo de la década de 1980, Henderson permaneció en activo como asociada 
emerita de la investigación en Yate. Sus conclusiones y su influencia en esta profesión la 
han hecho merecedora de mas de 9 titulas doctorales honorlficos y el primer premio 
Christine Reimann. También recibió el premio Mary Adelaide Nutting de la National League 
for Nursing de los Estados Unidos y fue elegida miembro honorario de la American 
Academy of Nursing, de la Association o! lntegrated and Degree Courses in Nursing , 
Londres y de la Royal College of Nursing de Inglaterra. En la convención de 1988 de la 
Amencan Nurses Association (ANA),recibió una mención de honor especial por sus 
contnbuc1ones a la investigación, la formación y la profesionalidad de la enfermería a lo 
largo de toda su vida. 

Reahzo ~us aportaciones a la enfermería por más de 60 años de servicio. 

Sm embargo Inicialmente Henderson no pretendió elaborar una teoria de enfermerfa sino 
que desarrollo sus ideas y su trabajo en base a la preocupación que sentla por la función 
propia de la enfermera, junto con su identidad. 

Ya que el modelo absolutamente medicalizado de atención y de las enseflanzas de 
enfermería le creaba insatisfacción por la ausencia de un modelo enfermero que 
proporcionara una Identidad profesional propia. 

Fue asi que busco definir en forma clara las funciones de la enfermera. sus principios y la 
pract1ca de su profesión. 

TESIS CON 
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Esta eshun.1o se vto reAlizado un el hhro que puhhco en el ai\o du 1U5ti 1 hn Natwc ot 
NurSiflfJ tm el que define la functón dn la enfermera: "La úruca hmGtón de 1<-l onfermern es 
prt!Siilt ;lstsluncm a In pcrsonn. cnlcnna o suna, en la reall/actón dt~ aquellmo acttvtdndcs 
que contnl.Juyen a su salud. a su recupetacton o a una muette tHmqutla. que podr ia 
desarrollar sm la ayuda. si tuv~era la fuerza. la voluntad o el conocnmonto necesarios. 
stemptc con el ObJetivo de ayudnrlc a alcnnzar la mdcpenctencta con la rnnyor raptdez 
postblc" 

r- allectó de muerte natural en marzo de 1996, a la edad de 98 mios Su definición de 
enfermerla es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo una gran influencia 
en la practtca, educación e investigación en el campo de la enfermería en todo el rnundo. 

A partir de esta definición parten una serie de conceptos básicos del modelo de Henderson. 

METAPARADIGMA 

Reune los propósitos intelectuales de la disciplina, va mas allá de una amplia estructura 
entrono a la cual se articula una teorla.5 

ENFERMERIA 

Henderson definió enfermerla en términos funcionales: " La única función de la enfermera 
consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar actividades que contribuyen a su 
salud, recuperación o a una muerte tram¡uiiGI, que llevarla ::1 C:lllO Sin ::1yudn si contara con al 
fuerza. voluntad o conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la 
consecución de independencia lo mas rápidamente posible". 

SALUD 

Henderson no dio una definición propia de salud, pero en sus escntos comparo la salud con 
la Independencia. Interpretaba la salud como la cap:'lcidad del pac1ente de realiz"r sin 
ayuda los 14 componentes de cuidado de enfermeria. Declaro. "se trata mas bien de ta 
calidad de la salud que de la propia vida. ese margen de vigor mentalllis1co. lo que permite a 
una persona trabajar con mayor eficacia y alcanzar el nivel de satisfacción vital en sus mas 
altas cotas". 

ENTORNO 

El conJunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al 
desarrollo de un organismo. 

PERSONA (PACIENTE) 

Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita asistencia para 
recuperar su salud o independencia o una muerte tranquila, y que el cuerpo y el alma son 
mscparables Asi contempla al paciente y a su familia como una un1dad 

4 Marnner op c•t Pp 15.99 y 100 
' Marnner op Clt p 4 
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NECESIDADES 

[ 11 la ollru de llcndcrson no apareen ninguna rtcfrnic16n conc1ctn dl! nHCl!Sicléld, :::01 hitm St! 
ser1ala en ella 1•1 necesidades básicas del pacaente que abarcan todos los cumponcntt.~s de 
la asistencia en cnfermerla. Estas necesidades son las siguientes: 

1 Respirar normalnlentc. 
2 Comer y beber de forma adecuada. 
3. Evacuar los desechos corporales. 
4. Moverse y mantener una postura adecuada. 
5. Dormir y descansar. 
G. Elegir ropa adecuada (para vestirse y desvest~rse). 
7 Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado 

seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales. 
8. Mantener la higiene corporal, un buen aspecto y proteger la piel. 
9. Evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los demas. 
1 O. Comunicarse con otros expresando las propias emociones, necesidades. 

temores u opiniones. 
11. Actuar con arreglo a la propia fe. 
12. Actuar de manera que se tenga la sensación de satisfacción con uno mismo. 
13. Disfrutar o participar de diversas formas de entretenimiento. 
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo y una 

salud normales y acudir a los centros sanitarios drsponibles.6 

SUPUESTOS 

Los supuestos son op1n1ones sobre los fenómenos que:: se deben da admitir como 
verdaderos para que la teorla construida acerca de estos fenómenos se acepte como 
valida. 

No se contrastan, si no que se consideran representativos de la realidad. 7 

Henderson no c1to directamente cuales eran los supuestos mas señalados que inclula en 
su teoria. De sus publicaciones se han extra ido los siguientes c;upl•estos: 

"Cada individuo lucha por mantener su salud o por recuperarla. y desea ser 
independiente en cuestiones de salud" . Un estado saludable es aquel en el que 
se experimenta una sensación de bienestar o comodidad, del cual nos hacemos 
mas concientes cuando perdemos la salud. es entonces cuando buscamos los 
medios preventivos para la preservación de la m1sma 

"Cada individUo es una totalidad compleJa b1o-pSICO·Soc1al, esp1ntual que requiere 
satisfacer necesidades fundamentales"· La jerarquia de las necesidades de 
Abraham Maslow. muy similares a las de Henderson. ubtca a las necesidades 
b1ológ1cas en un pnmer plano y afirma que el md1v1duo debe satisfacer en primer 
termino estos. para poder acceder a las dernas áreas 

"Cuando una neces1dad permanece insatisfecha. el md1vrduo no esta completo, 
en su integridad, ni es independiente" El termtno Independiente Significa que el 

r. Marnner op c•l p 102 
1 Marnner op Cll p 22 
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individuo tiene los conocimientos, la fuerza y la voluntad que son necesarios 
pmn etecutnr las acciones que se requieren parn -conservar o rccupurar la 
salud 11 

AFIRMACIONES TEORICAS 

LA RELACION ENFERMERA- PACIENTE 

Se pueden establecer 3 niveles en la relación enfermera-paciente que va desde una 
relación muy dependiente a la practica independencia: 
1) La enfermera como un sustituto del paciente. 
2) La enfermera como una auxiliar del paciente y 
3) La enfermera como una compañera del paciente. 

En el momento de una enfermedad grave, se contempla a la enfermera como .. un 
sustituto de las carenc1as del pac1ente para ser completo. integro o independiente debido 
a su falta de fortaleza fisica. voluntad o conocimiento". 

Durante los estados de convalecencia, la enfermera socorre al paciente para que adquiera 
o recupere su independencia. Henderson afirmo que "independencia" es un termino relativo. 
<<Nadie es independiente de los demés. pero nos esforzamos por alcanzar una 
interdependencia sana, no una dependencia enferma>>. 

La enfermera debe de ser capaz no solo de valorar las necesidades del paciente sino 
también las condiciones y estados patológicos que las alteran. 

La enfermera debe de mod1t1car el entorno ~ieru~rt= que lo considere indispensable. 

La enfermera y el paciente siempre trabajan por un objetivo, ya sea la independencia o una 
muerte tranquila. Una de las metas de la enfermera debe ser mantener la vida cotidiana del 
paciente "lo mas normal posible". 

Otro de los fines importantes para una enfermera es favorecer la salud. 

LA RELACION ENFERMERA- MEDICO 

Henderson insistla que la enfermera tenia una función especial, diferente a la de los 
médicos. El plan asistencial formulado por la enfermera y el paciente debe aplicarse de 
forma que se promueva el plan terapéutico prescrito por el médico. Henderson 
remarcaba que las enfermeras no estén a las ordenes del medico ya que "cuestionaba la 
filosofla de que los médicos den ordenes a los pacientes y a los empleados sanitarios". 
Recalcaba que la enfermera ayuda al paciente a manejar su salud cuando no se dispone 
de los médicos. 

8 Garc1a Gonzalez op ctt Pp 11 y 12 
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LA ENFERMERA COMO MIEMBRO DEL EQUIPO SANITARIO 

La t1nlerrnern trabaJA de lorrna independiente con 1uspecto r-t otros profesionolcs 
sanitarios. 

Todas ellos se ayudan mutuamente para completar el programa de asistencia pero no 
deben realizar las tareas ajenas.~ 

'"La enfermera tiene funciones que le son propias, aunque comparta funciones con otros 
profesionales" : La enfermera que orienta su practica seglm las directrices de un modelo 
conceptual. tendrá una identidad profesional mas concreta y esto le ayudara a 
afirmarse como colega de los otros mienlbros del equipo de salud. 

"Cuando la enfermera usurpa la función del medico. delega a su vez sus funciones 
prop1as a un personal preparado de forma inadecuada'' : La enfermera que no tiene claro 
su propio papel. lo cederá con facilidad a algún otro proveedor de cuidados, que puede 
no tener los conocimientos requeridos. 

~La sociedad busca y espera de la enfermera un servicio especial que ningún otro 
trabajador te puede prestar" La enfermera debe su existencia al hecho de que 
satislace una necesidad de la sociedad, al igual que cualquier otra profesión de 
servic1os. 10 

14 NECESIDADES 

El marco conceptual de V"9""" H.,,ld.Oison se fundamenta en lo presencio de un ser 
humano con ciertas exigencias fisiológicas y aspiraciones, que ella denomina 
necesidades fundamentales. 

Una necesidad fundamental es una necesidad vital esencial que tiene el ser humano 
para asegurar su bienestar y perseverar flsica y mentalmente. 

NECESIDADES FUNDAMENTALES 

Henderson precisa que el individuo es un ser humano único y complejo que debe 
satislacer 14 necesidades básicas humanas o requisitos que debe satisfacer para 
mantener su integridad (física y emocional) y promover su desarrollo y crecimiento." 

Estas 14 neces1dades que enumera Henderson, son muy similares a las de Abraham 
Maslow. de la 1 a la 7 están relacionadas con la fisiología, la 8 y 9 están relacionadas 
con la seguridad, la 1 O relacionada con la autoeslima. la 11 al afecto y la pertenencia, de 
la 12 a la 14 a la autorreahzación, y aunque Henderson no la contempla agregaremos a 
las 14 necesidades una mas, relacionada con la necesidad de manifestar y ejercer su 
sexualidad y reproducción 1

;.> 

., Marnner op c1t Pp 103 y 104 
111 Garcta Gonzalez op c1t p 12 
11 Phaneuf Margal en Cu1dados de Enfermería El proceso de atenc1ón de Enfermería 
ed1tonal Me: Graw Hllllnteramericana, Madnd, Espana. 1993 Pp. 19 
, 

1 Yura M f-:n El Proceso de Enfermerla Walsh M B. Cíenc1as de la Enfermeria Alambra Vers16n 
espa1,ola 2da Ed1c1ón 1992 p 102 
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Asl os quo n partir Oc esto lllontento consldormcrnos 15 necesidades lJAsicas hurnanas 
para mantener la salud y la &ndepc.:ndencin. 

De talnmncra quo qucda11 Ue la s&glllunte forma 

1) Noccsidnd de oxigenoción 
2) Necesidad de nutrición e hodratación. 
3) Necesidad de ehminac&ón. 
4) Necesidad de moverse y rnantener una buena postura. 
5) Necesidad de descanso y suerlo. 
6) Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 
7) Necesidad de termorregulación. 
8) Necesodad de higoene y protección de la piel. 
9) Necesidad de evotar peligros. 
1 O) Necesidad de comunicarse. 
11) Necesidad de vivir según creencias y valores. 
12) Necesidad de trabajar y realizarse. 
13) Neces1dad de part1c1par en act1v1dades recreativas. 
14) Necesidad de aprendizaje y 
15) Necesidad de ejercer su sexualidad y reproducción. 13 

Cada una de estas necesidades esta relacionada con las distintas dimensiones del ser 
humano. En cada una de ellas puede describirse las dimensiones biológicas, 
psicológicas, sociológicas. culturales y espirituales. La enfermera que desee brindar 
cuidados personalizados ha de considerar estos cuidados en su conjunto y planificar 
intervenciones apropiadas que tengan en cuenta estas dimensiones. 

DIMENSIONES 
SOCIOLÓGICOS, 
ESPIRITUALES. 

O COMPONENTES BIOFISIOLóGICOS, 
PSICOLÓGICOS, CULTURALES Y 

Aunque cada una de las necesidades esta mas relacionada con alguna de estas 
dimensiones. sin embargo, en todas ellas se dan estos componentes esenciales. A 
pesar de que a primera vista, pueda parecer que una necesidad se encuadra en el 
aspecto biofisiologico, esta dimensión no es la única afectada. Por ejemplo, la necesidad 
de eliminar tiene también una dimensión psicocultual, ligada a los hábitos y ritos 
desarrollados en torno a la eliminación, a la necesidad de intimidad que tiene la persona 
y a la tensión nerviosa que repercute en ella. 

Lo siguiente son las descripciones de cada una de las necesidad&s junto con las 
domensiones que pueden modificar la manifestación y la satisfacción de cada una de las 
necesidades. 

NECESIDAD: 

OXIGENACION 
lmploca: 
INSPIRACION: 

, J Garc1a Gonzalez Op C1t. P.12 y 13 
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Aporte esencial de oxigeno 
Difusión de gases a nivel pulmonar 
lnlercanlbio a nivel celular. 
ESPIRACION 
Expulsión de gas carbóntco y de vapor de agua. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Mantemn1iento de las funciones esenciales. Frecuencia, ritmo, an1phtud, ruidos 
respiratorios, tos. 
Alteración orgánica, obstrucción, inmadurez o envejecimiento, tasas de hierro en sangre, 
fatiga. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Ansiedad y estrés. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Entorno· 
Polucoón, tabaquismo, estilo de vida, deportes al aire libre, aireación, ejercicio, humedad 
de el ambiente, altitud, etc .•• 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL. 
Disciplina personal de la respiración: meditación, yoga. etc ... 

NECESIDAD 
NUTRICION E HIDRATACIÓN 
Implica la ingestión, digestión y absorción de agua. electrolitos y de nutrientes esenciales 
p:ua la vida 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad de masticar, de deglutir, de digerir y absorber los alimentos: 
Calidad y cantidad de los liquidas y nutrientes, según las necesidades del organismo, 
equilibrio electrolltico, envejecimiento, alteración orgánica, equilibrio hormonal y 
enzimático. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Ansiedad, anorexia. polifagia de origen nervioso. estado afectivo y utilización de los 
mecanismos de defensa. compensación, miedo. 
Gratificación, hábitos personales relacionados con la absorción de los alimentos o de 
bebidas alcohólicas. 
Imagen corporal deseada 
Repulsión a ciertos alimentos. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Entorno: tipo de alimentación según el medio, horario de las comidas, elección de tos 
alimentos 
Clima afectovo de la familia en los horarios de los alimentos, limites que impone el 
trabajo: bocadillos, comidas en restaurantes, soledad. 
Organización del domicilio. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Restncciones religiosas, ayunos. 
Costurnbres familiares. TESIS CON 
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NECESIDAD 
ELIMINACIÓN 
Implica el rechnzo de lns su:;témclé:JS nocivas o inllhles que 1csultan dulmetabolismo. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad de ehrninac10n urinana. intestinal, etc.(sudor, lagrimas, menstruaciones, etc ... ) 
Alteraciones físicas o pstcológicas. inmadurez. envejecimiento. ciclo de menstruaciones. 
Dependencia fistca de los laxantes. 
Alimentación 
Equilibrio hormonal. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Ans1edad, estrés y repulsiones. 
Hábitos de hig1ene personal y de eliminación. 
Acl1lud frenle a la eliminación y la menslruación. 
tnt1midad. 
Dependencia psicológica de los laxantes. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Organización y conlrol sanilario, salubridad de los lugares públicos. 
Educación. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Valor que se da a la higiene en delerminadas culluras. 

NECESIDAD 
MOVERSF. r.nNSFRVAR UNA BUENA POSTURA Y MANTENER UNA CIRCULACIÓN 
ADECUADA. 
Implica impulso dado a los músculos o a los miembros para asegurar un cambio de 
posición en el espacio o para favorecer una buena circulación. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Tono muscular. movilidad articular. integridad nerviosa, cardiovascular y esquelética. 
Madurez psicomotnz. envejecimiento, arteriosclerosis, estado de tensión arterial y pulso. 
Traumatismo, mtegridad del sistema vestibular. 
Ejercicios, posturas habituales. 
Alimentación rica en colesterol y sodio. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Ans1edad, eslrés. agilación, valor personal que se da al deporte y a la actividad. 
Sedentansmo. 
H8b1tos personales de comportamiento. 
Soledad. 
Hab1to de fumar. 14 

Carácler compelilivo (conduela lipa A, según clasificación de Friedman y Rossenman)15 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Orgamzac1ón de los deportes y de los lugares de ejercicio. 
CondiCiones de trabajo inadecuadas. 

14 
Phancuf op Clt Pp 56 a 61 

,. Reynoso Erazo Leonardo en '"Cuide su corazón" ed1tonal Promesa Méx1co 1990. 1ra. 

Tt31S CON 
FALLA DE ORIGEN 

Edición 



IJIMENSIÚN CUL rUHIIL Y ESPIHI fU/11. 
Vnlor que ~e conct!de a los deportes y al e)erciciO, dentro de la familia y cultura. 
Posturas aceptetblcs en una determinada culturn 

NECESIDAD 
DESCANSO Y SUEÑO 
Implica interrupción de un estado de conciencia o de la actividad, o de ambos, que 
permite la recuperación de las fuerzas fisic¿¡s y psicológicas. Mantenimiento de un 
eslado de confort. 

DIMENSIÜN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad de distenderse. 
Numero de horas de reposo. según la edad y las necesidades del organismo. 
Tendencia al1nsomnio o al hipersomnio. 
Dolor. prunto 
Falta de confort. Enfermedad. 

DIMENSIÚN PSICOLÜGICA 
Eslrés, ansiedad, hábitos personales de vigilia y sue~o. 
Ritual que precede al acostarse; dependencia farmacológica. 
Depresión o cualquier otro problema psiquiátrico. 
Inquietud. miedo. 
Sufrimiento moral. 

DIMENSIÜN SOCIOLOGICA 
Horas de acostarse y levantarse en función del trabajo. Trabajo de noche. 
Entorno: 
rolución por ruido 
Confort de la habitación y de la cama. 
Numero de personas que comparten la misma habitación. 
Intimidad y lranquilidad en el lugar de reposo. 

DIMENSION CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Valor que se da al trabajo y al descanso en cada cultura. 
Valor que se da a la resistencia ante el dolor. 

NECESIDAD 
VESTIRSE Y DESNUDARSE 
Implica: protección del cuerpo en función del clima. de las normas sociales y de la 
reserva personal 

DIMENSIQN BIOFISIOLOGICA 
Movilidad articular, tono muscular, estatura. corpulencia, madurez psicomotriz, edad. 
Fuerzas fisicas 
Estado fis1ológico: sobre peso u obesidad, embarazo. 

DIMENSIÚN PSICOLOGICA 
Estado de conc1enc1a 
Importancia que se da al vestido y la apariencia personal, desgana, pudor. 
Preferencias en el vestir. 
Conformismo o no conformisn1o en adaptarse a las modas. 

DIMENSION SOCIOLQGICA 
Modas y normas sociales 
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Entorno: chma, nivel socioeconómico, estatus social, min1etismo. 

DIMENSIÓN CUt rURAL Y ESPIRITUAL 
Lumtes aportados por la r~ligión y por la cultura (particUlarmente en lo que se refiere a la 
mujer). 

NECESIDAD 
TERMORREGULACIÓN 
Implica: equilibrio entre la producción de calor por el metabolismo y su perdida en la 
superficie corporal. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Regulación térmica cerebral y calor de los tegumentos. 
Inflamación, infección. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Regulación térmica debida al nerviosismo o al estrés. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Entorno: 
Clima. confort en la casa. lugar de trabajo, confortabilidad externa y medios económicos 
para ev1tar el frió o calor y templar la casa. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Medios para combatir el frió y el calor, que utiliza la cultura en cuestión, vestido, 
ll.JUil:lCIÓr1 y C::liCf::JCCión 

NECESIDAD 
HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL 
Implica cu1dados de la higiene corporal y de la imagen personal. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad fisica para atender a sus propios cuidados, movilidad, fuerza flslca. 
lr.teg ndad de los tegumentos y laneras. 
Madurez ps1comotriz o envejecimiento. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Estado de conciencia, diaforesis debida a la tensión. 
Hábitos personales de limpieza del cuerpo y de los vestidos 
Imagen de SI m1smo. 
Educación 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Salubridad del medio de vida y de trabajo. 
Instalaciones sanitarias. baños. 

DIMENSióN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
S1gmf1cado de la higiene y de la limpieza dentro de la familia y de la propia cultura. 
Modas de vestir y de peinarse. 
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NECESIDI\IJ 
EVI 1 1\H PELIGHOS 
lmpllcél· proh"!ccrón contrn las nnresrones internm; o externas. con el fin de mantener su 
mtegndad fisrc:a y rnentnl 

DIMENSIÓN BIOí-ISIOLOGICI\ 
Limites sensonales; vrsta, oído. desequilibrio, inmunidad, inflamación, infección 1 
contamrnacrón 
Prevención de la enfermedad y de los accidentes. 
Modificación del esquema corporal, automutilación, violación y malos tratos. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Lrmitaciones intelectuales. perturbaciones del pensamiento. 
Estado de concrencia. 
Predisposición a los accidentes. lalla de atención, ansiedad y miedo. 
Alteracrón de la autormagen. 
Ideas suicidas 
Utilización de tecmcas de relajacrón. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Reglamentación para prevenir peligros y preservar la salud del trabajador. Medidas de 
seguridad laboral (mascarilla, casco protector, etc ... ). 
Segundad en casa especialmente para niños y ancianos. 
Código de circulación. 
Entorno 
Polución de aire y polución por ruido. 
Contagio y medidas de control de la enfermedad. 
Org.:mizue~ón snnitnri~ 
Prevención contra el suicidio y la vtolencia. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Exposición a los peligros consecuencia a ciertas ideologfas 
Valoración del estoictsmo en ciertas culturas <mito del héroe::-. 
Forma de ver la enfermedad mental. 
Disciplina de la vida para mantener el propio equilibrio. 

NECESIDAD 
COMUNICARSE 
lmpltca. Establecer lazos con otros seres próximos y con las personas de su entorno. 
Desarrollarse. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad fístca de relacionarse con otros: vista, oído, tacto, fonación. 
Mimtca 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Perturbacton emotiva. capacidad para expresar sentimientos, relaciones con otros, 
repliegue de sí mtsmo 
Mecamsmos de defensa: 
Proyecctón. subltmactón, regresión. 
Estado de conctencta 
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DIMENSI(JN SOCIOL(JGICA 
L1bertas dn cxprt::fiiÓil do los sentim1untos, control social, connmicación de rnnsas. 

DIMENSIÓN CULl UHAL Y ESPIRITUAL 
Extrovers¡ón e introversión de ciet1as culturas. 

NECESIDAD 
VIVIH SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES. 
ln1phca· actuación en función de sus propios valores y principios religiosos. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Inmovilidad. debilidad y enfermedad. 

DIMENSIÓN PSICOLóGICA 
Ansiedad relacionada con la enfermedad. 
Conct=~ctól• personal de la 'Jtda y del mas allá 
Estado de conciencia. 
Fase de adaptación a la enfermedad; cólera, negación, etc ... 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Alejamiento de tos lugares de culto. 
Libertad permitida o control ejercido por el entorno. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Pertenecía a una religión, o adhesión a una filosofia. 

NECESIDAD 
TRABAJAR Y REALIZARSE. 
Implica. utilización del tiempo de forma eficaz, útil y valorizadora. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad fisica. 
Integridad neurológica y músculo-esquelética. 
Nivel de energia y de fuerzas físicas, movilidad articular. 
Enfermedad. dolores 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Desarrollo mtetectual. 
Estado de conciencia, depresión. confianza en si mismo, educación. 
Deseo de realización 
Creat1v1dad 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
D•sponlbihdad de medios educativos y culturales. 
L1m1ta!:IOnes socioeconómicas, roles sociales y parenterales, grupos de interés. 
Voluntanado. 

OIMENSION CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Valor que se atribuye en la cultura al trabajo y a la productividad 

TEC: T ':.~ t• I'Yilf 
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NECESIDAD 
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS. 
ll1lJ1hcn Necesidad de actividades de esparcirniento y distracción 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capac&dad de movimientos. 
Integridad de los sentidos. del sistema nervioso y del sistema músculo esquelético. 
Dolor. fuerza fisica. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Es lado de conciencia. deseo de distensión y esparcimiento. 
Capacidad personal de relacionarse con los demás. 
Soledad. 
Preferencias por las formas de ocio. 
Creatividad. 
Espíritu lúdico. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Organozaciones deportivas y culturales para las distintas edades. 
Limitaciones económicas. 
Aislamiento fisico. 
Entorno rural o urbano, clima. 
Costumbres mas o menos gregarias de la familia. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Severidad de determinadas religiones frente a las actividades de esparcimiento. 
Restricciones que se imponen a las mujeres en ciertas culturas. 

NECESIDAD 
APRENDIZAJE 
Implica: adquirir conocimientos. recibir información. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad funcional del cerebro, del sistema nervioso y de los sentidos (vista, oldo). 
Uso de medicamentos. 
Senilidad o inmadurez. 
Enfermedad aguda. 
Dolor. 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Estado de conciencia. 
Capacidad intelectual (perturbaciones del pensamiento, juicio, memoria). 
Ans1edad. 
Educación académica (leer. escribir). 
Periodo de adaptación a la enfermedad 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Disponibilidad de servicios educativos 
Grado de evolución en el medio familiar. 
Importancia de la enseñanza dentro de los cuidados de enfermeria. 
Poner acento en la prevención. 
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DIMENSIÓN CUL 1 UI~AI. Y ES PI fUI UAI. 
Valor quu se da en una cultum c.JeterrninadH n la educación o ·H la infornlaCión sobro la 
salud y In lmlt.HmHdad '11 

NECESIUAD 
EJERCEH SU SEXUALIDAD Y REPRODUCCION 
Implica procreac&ón y establecer lazos con la pareja en busca de satisfacción. 

DIMENSIÓN BIOFISIOLOGICA 
Capacidad fls1ca de la respuesta sexual humana. 
Oeb1t0 conyugal 
Integridad de los órganos sexuales, capacidad de procrear. 
EqUilibrio mental 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
Equilibno sexual, percepción del otro sexo. 
Perturbación emot1va, capacidad para expresar sentimientos. 
Tedio. 
Estado de conc&encia. 

DIMENSIÓN SOCIOLÓGICA 
Utilización de la sexualidad con fines pecuniarios. 
Niveles de comunicación. 

DIMENSIÓN CULTURAL Y ESPIRITUAL 
Forma de considerar la sexualidad, la procreación y el rol de la mujer.17 

CONCEPTOS DE INDEPENDENCIA 
ADULTO 

INDEPENDENCIA 

Y DEPENDENCIA EN EL 

Alcanzar un mvel aceptable de satisfacción de sus necesidades por medio de acciones 
apropiadas que el sujeto realiza por si ~r.isono, sin la ayuda de otra persona. 

NIVEL ACEPTABLE DE SATISFACCIÓN 
El nivel aceptable de satisfacción es el nivel que permite la persistencia de un buen 
eqUilibrio fisiológ1co y psicológico que se manifiesta por un estado satisfactorio de 
bienestar. Sin embargo una necesidad puede permanecer ligeramente insatisfecha sin 
requerir por ello la suplencia de la enfermera. 

DEPENDENCIA 
h1capac1dad del sujeto para adoptar comportamientos o de realizar por si mismo, sin 
ayuda de otros acc1ones que le permiten alcanzar un nivel aceptable de satisfacción de 
sus necesidades. 

:~; Phaneuf op c1t 
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FUENTES DE DIFICUL TAO QUE CAUSAN DEPENDENCIA. 

Son ruonlet; de <hhcultnd o causus do la dependencia: cuando ol ser humano trata do 
satisfacer sus necesidades, encuentra eventualmente ciertos obstaculos que le impiden 
Jesponder a ellas do forma autónoma. 

En otras patabraEi estos obstéculos conshtuyen tos factores eliológ•cos responsables del 
problema de salud 

Se defmen como cualquier impedimento mayor en la satisfacción de una o de varias 
necesidades fundamentales 

Estas fuentes de dificultad pueden ser causadas por: 

.,- Factores de orden fisico 
-' Factores de orden psicológico 
-' Factores de orden sociológico 
-' Factores que tienen repercusiones de orden espiritual 
., Factores ligados a una insuficiencia de conocimientos. 

Constituyen fuerzas negativas que impiden al cliente adoptar comportamientos o realizar 
acciones apropiadas que le permitan satisfacer por si mismo sus necesidades. 

Esta 1ncapac1dad genera en el. manifestaciones de dependencia, es decir. signos y 
síntomas observables que indican que una o varias necesidades permanecen insatisfechas. 

FUENTES DE DIFICULTAD DE ORDEN FISICO 

Las fuentes de dificultad de orden flsico. comprenden cualquier impedimento flsico, de 
naturaleza intrínseca o extrlnseca, que entorpece la satisfacción de una o varias 
necesidades fundamentales. 

Las fuentes tntrlnsecas de dificultad proviene del propio individuo, es decir, que son 
causadas por factores orgánicos. genéticos. fisiológicos propios del sujeto. Puede tratarse 
de un problema articular o de una parálisis. de un problema metabólico. de una infección, de 
una excrecencia que obstruye el paso del aire. 

Las fuentes extrínsecas de dificultad comprenden los agentes exteriores que en contacto 
con el organismo humano dal'\an el desarrollo normal de una de sus funciones o la 
conducen a reaccionar de tal forma que constituye un problema para el sujeto. Por ejemplo 
una sonda nasogástrica o vesical que produce irritación, una prótesis mal ajustada, una 
bolsa de ostornia, un vendaJe compresivo o una inmovilización que provoca un problema 
c&rculatorlo 

FUENTES DE DIFICULTAD DE ORDEN PSICOLÓGICO 

Comprenden los sentimientos y las emociones, o en otras palabras los estados de ánimo y 
del mtelecto. que pueden inflUir en la satisfacción de c&ertas necesidades fundamentales. 

Concternen a los trastornos del pensamiento. ans1edad. mtedo. estrés, problemas de la 
evolución de la personalidad, estados de adaptación a la enfermedod y ctertas situaciones 
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de crisis, por eímnplo una modif1cac16n dul usqumna co1 poral, una pcrdrdél, un duelo, una 
menopausia mal asirnilada, etc ... 

Las manifestaciones de depcndencm a este mvel puudcn atectcu todas las necesidades. La 
ansu~dad, por ejemplo puede causar hiperventilación, anorexia o diarrea. 

FUENTES DE DIFICUL TAO DE ORDEN SOCIOLÚGICO 

Por su naturaleza el hombre debe de v1vir en socredad para satisfacer las necesidades 
fundamentales. Crece en el seno de un grupo famthar (u otro) y ha de recurrir a las 
instituciones o empresas creadas para la sociedad para instrurrse, trabaíar, procurar el 
aprovisionamiento o cuidarse. Se crea una red de amrgos y de relaciones; se une a una 
pareJa y funda con frecuencia una familia. 

Estas interacciones pueden ayudarle en la satrsfaccrón de sus necesidades o, en 
determinados casos. ponerle limites. Las fuentes de drficultad de orden sociológico 
comprenden, pues, problemas generados alrndrvrduo por sus relac•ones con el entorno, con 
su cónyuge, con su familia, con la red de amigos. con sus compañeros de trabajo o de 
diversiones; en resumen problemas ligados a su inserción en la comunidad. 

Estas fuentes de dificultad están vinculadas a los planos económicos, ambientales, 
relacionales y culturales. Pueden presentarse bajo la forma de una perdida o de una 
modt!icación del rol social (nuevo empleo, paro). de dtficullades de adaptación al rol 
(malernidad, trabajo fuera de casa), cambio de estatus. senttmientos de rechazo o de 
alineación. dificultades de comunicación, conflicto de valores. etc ... 

L.Js m.::mifc~tncioncs de rlP.penrtPnr.lrt nr:¡::¡~innrtrtRs por un~ fuente de dificultad de orden 
socrológico pueden afectar al estado de salud de un SUJeto, a su evolución personal, a su 
calidad de vida, tanto desde el punto de vista físico como menlal. Pueden ser fuentes de 
estrés. de depresión, de malnutrición, etc .. 

FUENTES DE DIFICULTAD QUE TIENE REPERCUSIONES DE ORDEN ESPIRITUAL 

Engloba todo lo que se refiere al espíritu, al sentido moral, a los valores. cualesquiera que 
es los sean. Puede tratarse de una rebelión interna del sujeto contra su situación o de un 
interrogante religioso o filosófico que se le plantea en relación con el sentido de la vida, del 
dolor o de la muerte. La naturaleza de las respuestas de la persona encuentra en si misma o 
en el entorno. su capacidad o incapacidad para trascender a las realidades cotidianas 
pueden tener repercusiones en el, particularmente en el enfermo en fase terminal. 

Por ejemplo valores que entran en conflicto o incluso de una condición flsica que le impide 
practicar su religión como el desea. 

Las drficultades que tienen repercusiones espirituales adquieren una importancia particular 
cuando se trata de cuidados prolongados o de cuidados administrados a clientes de edad 
avanzada o a moribundos. 

Puede aumenlar la ansiedad, provocar depresiones e incluso crear dificultades de relación. 

'f·;,t'T.'' rt""1l.T 
i.:. .J ! ~ \./..J 1'1 
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FUENl ES DE DIFICUL 1 liD VINCULAlll\5 A UNA INSUFICIENCIA DE CONOCIMIENTOS. 

El IH!Cho de t!5tm n1al HJiorrnado sohrn su ~mlud. su reétlldml persmml. fanuhw del unto1110 
puede <:onst1tun pcu a l!l cllcntt~ una fuente de dtflcultad unportante. lé\nto dusdt:! vi punto de 
vista fisico como pstculógtco 

La cnfnrmera puede ~yuctnr al cl1ente n artqumr c1or1os conoctmlcntos de carn a ayudarle a 
satisfacer sus necesidades o ante ciertos problemns que estos ongman. Estos el~n1entos de 
informactón han de tenor corno objetivo pnontario el conocim1ento de SI mismo, de la salud, 
de la enfermedad, y luego, el conocimiento de los otros y el entorno. 

El pactente debe estar tnfonnado sobre la afección que sufre y sobre ciertas •mplicaciones 
de su tratamiento, sobre todo ha de proseguir su tratamiento cuando vuelva a casa. El 
conocimiento del medio fistco y social en el que se desenvuelve el cliente le es también 
necesario para la preservación de la salud y para soluctonar determinados problemas físicos 
y psicológicos. 

Es importante para el individuo conocer bten su entorno y descubnr los peligros eventuales 
que puedan surgir de el. 111 

lB Phaneuf op cit Pp 19 a 34. 

rr·.,f'IIS CON UJ.:;' 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

INTHODUCCIÓN. 

Por el mlo de 1973 se antrodujo en la enscñonza de las matcnas de cnlmmeria. el proceso 
de atención de enfermería (PAE). en E.U. porque se le consaderaba un buen anstrumento 
pa1a dar un cuidéldo mdavadual al pactente. 

Se comparaba el proceso de atención de enfermería. con el proceso de resolución de 
problemas y el método cienlifico; sosteniendo que, el proceso de resolución de problemas, 
es mismo que el método cientlfico simplificado, y el proceso de enfermería. es el proceso de 
resolución de ¡noblemas con los mismos pasos, pero danclo a los problemas el nombre de 
necesidades. 1 

1 SOLUCIÓN DEL 1 MÉTODO CIENTIFICO 1 PROCESO 

las 

1 

PROBLEMA ENFERMERIA 
De.te.cé,ól, d. el p. r0bt8rlu;l-- ·ReCOnOCinlie-nto del Valoración de 

..E!Qblem~------------- necesidades. 

\

obfén.ción. d'e datos~---- Obtención de datos. oíagno5tiC:Cí-ae'Eñferñ1er1B. 
Identificación exacta de la Formulación de hipótesis. 

1 
~a:t':::~~~=c~6~Pd~~~~~~-ife- ·selecdóñdél .. plan para 

1 acción. . _ _ . __ pr_9!>..".r _!a_l}ipS>!_esi~'-- _. 
l Realización del plan. Prueba de la hipótesis. Eiei:ución ·- 'iJeT __ _ 

cuidados .. i- --------·-
rlnn de evaluación rfe lñ lnt~rpret;::¡c•ón d·e-~tos Evaluación deiPian 

l resultados [_cuidados. Lu l nueva situación. 

1 - . E_valuacl()!' de la Jlip<)te~IS. . .. . . 

Actualmente estos conceptos se siguen manejando en enfermerla y son la base para 
impulsar la profesionalización de la misma.21 

CONCEPTO 

La definición dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) resume las 
caracterlsticas del proceso de enfermerla, resaltando que muchas de las caracterlsticas 
mencionadas cuentan con actividades intelectuales, una eficaz resolución de problemas y la 
toma de decisiones 

Todo ello contribuye a la valoración, ptamficactón. implementactón y evaluación de los 
cu1dados de un modo sistemático. La definición dada por la OMS (1977) declara: 

"El proceso de enfermeria es un termino que se aplica a un sistema de intervenciones 
prop1as de enfermeria sobre la salud de los indiVIduos. las familias. las comunidades o 
ambos. Implica pormenorizar el uso de métodos Científicos para la Identificación de las 

,., Garcia Gonzales Op c1t p 20 
!': Potter et al En Fundamentos de Enfermelia Teoria v pract1ca Ed Mosby 4 0oyma, Madrid 3ra 
~~d1c1ón 1896 p 122 

Garcla Gonzales op c1t p 20 y 21 
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necesidades do salud del paclentc/chcnte/tanullét o de lil comur11dad, así como su ut1hzac16n 
pnra escoger aquellas que se pueden cubrir con mayor ef1cac1a al proporc1onar cuidados de 
enfermeria. 1ncluye tarnb1én la planificélctón pmn cubnr estas necesidndus, la adnunistración 
de unos cu1dados y de evaluación de los resultados. La/el enfermero en colaboración can 
otros rn1embros del cqu1po do salud y con el individuo o grupos a los que se at1ende, derine 
los obJetos. fija las propiedades. Identifica los cuidados que hay que proporcionar y moviliza 
recursos Entonces. el 1 ella proporciona unos servicios de enfermeria directa o 
1ndirectan1ente. Con postenondad, el 1 ella evalúan los resultados La informactón recibida 
de la evaluación de los resultados debería ser el imcio de las modificaciones deseables en 
las intervenctones posteriores y en situación similares de cuidados de enfermería. De este 
modo la enfermería se convierte en un proceso dinámico que se presta a adaptación y 
mejoría" 

De ello se deduce que cualquier proceso sugiere que existe un objetivo identificable y un 
Sistema para organizarlo y alcanzarlo. Entre las caracteristicas claves del proceso se 
incluyen también la inspiración, la creatividad y la productividad. La suma de habilidades 
técnicas de toma de decisión que poseen estas características, junto con las actividades de 
cuidados es fundamental para el propósato del proceso de enfermería. 

Si esto se aplica a enfermería resulta evidente de las/los enfermeras/os tienen capacidad 
para tomar decisiones creativas y originales, baséndose en la aplicación de unos buenos 
conocimientos y habilidades en las diferentes situaciones de cuidados. 22 

ETAPAS 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es un proceso continuo pero integrado por 
t.listullas etapas ordenadas lógica y cientifir,am<mt" 

Cabe sel'\alar que tales etapas, aunque pueden definirse y analizarse de forma 
independiente, estén relacionadas y son ininterrumpidas. puesto que el proceso de 
enfermería implica una actuación constante.23 

El proceso de enfermería según Rosalinda Alfaro es el método empleado por las 
enfermeras para efectuar la valoración, el diagnostico, y el tratamiento de problemas de 
salud reales y potenciales. Se basa en la idea de que el éxito de los cuidados se valora por 
el grado de eficiencia, satisfacción y progreso de la persona, as! como en principios y reglas 
que de ser aplicadas en situaciones de la vida diaria, mejora la capacidad para solucionar 
problemas. tomar decisiones y maximizar oportunidades y recursos. 

Asi notamos que consta de 5 etapas: 

1. Valorac1on de las necesidades. 
2. DiagnostiCO de Enfermería. 
3 Planificación de los cuidados. 
4. E¡ecución de los cuidados. 
5. Evaluación 

:n. H1nchhff Susan et al Enfermeria y cuidados de la salud. Editorial Doyma Barcelona, Espai"ta 1993 
~p 174 y 175 
· Potter Patnc•a et al. En Fundamentos de Enfermerla. Teoria y Practica 3ra. Edición Editorial 

Mosby-Doyma Madnd. Espana 1996. p.123. 

. .. -, 
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A lo lmgo de estas clapas. o sen durnntn todo ni proceso, la enferrnem se guia por un 
Modelo de Enteuneriu Siguiendo el rnodelo du VirginiH Hendcrson, los 1!l conlponuntus de 
los cwdnctos ele nnferrnerin se onentnrnn un las 5 etílpns del proceso 

VALORACIÓN 

Es la fnse inicial del proceso. consiste en reunir toda la información disponible necesaria 
para delimitar un estado de salud del paciente, para tener una imagen mas completa y 
apegada a la realidad, y así poder pasar a la siguiente etapa de planrficm los cuidados. 

La recolección de datos se convrerte en un proceso continuo, aunque se situé ni inicio del 
proceso. pero a lo largo de esta la enfermera no debe cesar de observar, consultar. 
cuest1onar y recop1lar datos relativos al paciente. 

Para llevar a cabo esta etapa la inforn1ación se reúne por medio de vnrias fuentes: 

La histona clinica de enfermaría que debe contemplar las 15 necesidades básicas 

Entrevista (durante esta se debe de permitir el desarrollo de la confianza. mostrar 
empalia y respeto). observación directa y sistemática. si es necesm1o se realiza una 
exploración fisica completa por medio de la: inspección, palpaCión. percusión y 
auscultación. 

Información que se obtiene por medio de el paciente. su fam1lia y su entorno si es 
posible. 

El intercambio de información con los demás miembros del equ1po de salud: una 
"'"Jor co"'~''""siuu uel plan medico o de las intervencione~ de otro~ terapeutas y 
especialistas pueden ayudar a la enfermera a coord10ar el conjunto del plan de 
tratamiento. Puede incluso reforzar las acciones que se recogen en el y evaluar los 
resultados. 

L1bros artículos y demás obras referidas al tema 

OBSERVACIONES: 

Se pueden obtener datos en ocasiones, derivados de un proceso de deducción, a partir de 
la interpretación de expresiones y referencias indirectas. 

Toda la Información recabada, siempre que sea posible debe ser contrastable y admitida por 
el resto del equipo de salud. 

Durante esta etapa es el momento de establecer una relación enfermera-paciente cálida y 
adaptada con un lipa de comunicación funcional, pedagógica y terapéutica. 

Durante la valoración detectar fuentes de dificultad y manifestaciones de dependencia. 

DIAGNOSTICO 

Durante esta etapa se examina e interpreta el grado de independencia y dependencia del 
pac1ente o su familia, para clarificar el rol de suplencia de la enfermera. según el resultado 
de la valorac1ón se tomara en cuenta los problemas de salud reales y potenciales que serán 
la base del plan de cuidados. 



PHOBLEMA DE !JEI'ENOENCIA 

f..:s un cnrnbio desf.avorahlc en 1;:¡ sr~testac:ción do una necosidfni fundnrnentnl, que puede ser 
de orden bio-ps•co-social. cullurnl y cspiutunl y que ~o nlW11fiesté-ln '' traves de sagnos 
observables. 

Se deben recorrer lns sigUientes etapas· 

Clasificación de datos obtemdos, según las 15 necesidades 

Separar los datos que rnnnifioston dependencia de las que manifiestan independencia en la 
satisfacción de las necesidades de las que no la permiten, una vez seleccionados estos 
datos objetivos. la enfctmera esta en posesión de mformaciones que demuestran las 
manifestaciones de dependencia que hay en el paciente 

Descubrir los problemas de dependencia a partir de las manifestaciones de dependencia se 
puede llegar a deducir cual es el problema de dependencia. 

La enfermera reúne los datos y luego los sintetiza. formulándolos en unos pocos y claros 
términos concisos, con los que se diseña una imagen útil y significativa que explica 
claramente la situación. 

Establecer relaciones entre problemas de dependencia del paciente. Un problema situado 
en el nivel de la necesidad de moverse puede convertirse en una fuente de dificullad para la 
necesidad de eliminar o para la de realizarse y ser útil. Por otra parte, una intervención que 
sirve para corregir un problema. con frecuencia es suficiente para solucionar los demés 
problemas que estén relacionados con el. Esto evita la multiplicación innecesana de 
,ntar..,¡enc1oncs que tiene el mismo objP.tn 

Defmir las fuentes de dificultad o problemas de dependencia y los factores que contribuyen a 
ellos. 
Una fuente de dificultad es un impedimento mayor para la satisfacción de una o varias 
necesidades fundamentales; en consecuencia, es el origen del problema de dependencia 
del clienle, o de lo que conlribuye a el. En definitiva se trata del factor etiológico, de la causa 
Jel problema. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

La formulación del diagnostico. se hace a partir de todo un conjunto de informaciones 
recogidas por la enfermera y de las cuales ha extraído - por deducción o inducción- una 
explicación del problema y de su causa. 

Los d1agnóst1cos formulados de esta manera cuentan el trabaJO de la enfermera y dan a sus 
intervenciones objetiVOS prec1sos Dirigen su actividad tanto en su papel de profesional 
autónomo como en sus funciones de colaboración con el medtco. 

Se contemplan dentro de esta los d1agnóst1cos reales y potenciales: 
los diagnósticos de enfermería reales se realczan con el fin de reducir o eliminar los factores 
contribuyentes y se reahzan frecuentes valoraciones con el fín de controlar el estado de 
s1gnos y síntomas del problema. 



Los diagnósticos de enfenncria potenciales se realizaran con el fin de reducir o elnnimn los 
factores contribuyentes al posible problema y se realizaran frecuentes valoraciones para 
asegurarse de que no han aparecido manifestaciones cllnicas del potencial del problema. 

En cada una de las necesidades básicas y los problenlas de salud reales o potenciales, se 
utilizaran las catcgorlns diagnosticas de la NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Associat1on). 

OBSERVACIONES: 

Para describir la sintomatologla precisar: eventualidad, presencia, intensidad y duración y se 
expresan con los siguientes términos "actual, potencial, ligero, moderado, intenso, agudo, 
progresivo, crónico, intermitente, continuo, etc ..... 

Un diagnostico de enfermerla puede ser valido para varios y diferentes problemas de salud. 

TESIS COll 
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SÍNTESIS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE EL DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERÍA Y EL DIAGNOSTICO MEDICO: 

DIAGNOSTICO DE CUIDADOS DE DIAGNOSTICO MEDICO 
ENFERMERIA 

Tiene en cuenta el estado del cliente que Tiene en cuenta el problema de salud en 
vive un problema de dependencia y su si mismo, y descnbe su proceso. Ej. 
reacción frente a su estado Ej. Artritis reumatoide, accidente 
Dismmución de la movilidad; deficiencia cerebrovascular. 
de la autonomla para la alimentación, la 
eliminación, etc ... 

Se expresa de forma inespecifica y puede Describe una afección particular (diabeles 
ser valido para varios problemas· tnsuhno-depend1ente) o un grupo de 
diferentes de salud. Ej. La disminución de síntomas que están relacionados 
la movilidad puede provenir de diferentes (síndrome) y constituyen una entidad 
factores etiológicos, artrlticos o clinica reconocible. Ej. Síndrome 
vasculares. premenstrual. 

-frene en cuent8 diferentes grados en la Su formulación no tiene nunca en cuenta 
rcocciñn r1PI diP.nte. Ej. Ansiedad elevada. estos factores. 

~:ne en cuenta las fuentes de dificultad 1 Su formulación no implica generalmente 
1 o factores etiológicos y los factores 1 factores etiológicos. Ej. Obesidad. 
contribuyentes que causan el problema de 
salud o permiten su prolongación. Ej. 
Alteración en la nutrición: por exceso 
relacionada a la ociosidad o a la 

.

1 

necesidad de compensación o a la falta de 
conoc1m1entos. 

Orienta a la enfermera hacia Orienta al facultativo hacia el tratamiento 
intervenciones autónomas. medico y a la enfermera hacia 

intervenciones prescritas 

~~~~-~-------'-~------- -----
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PLANIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES 

En esta etapa se estahloce un plan de acción, su progtimlílll sus etapas y los nun11os que se 
van a utilizar, las act1vidades a realizar y las pr ecauc1ones que se deben de tomar 

Planificar cuidados sigmtica establecer un plan de acción. prognunnr sus etapas, los medios 
que se van a utilizar. las actividades que hay que realizar y las precauciones que se deben 
de tomar. 
Esta planificación debe de determinar en forma prec1sa el obJetiva que se persigue, es decir 
los objetivos de los cuidados. y las intervencklnes que habrán de llevarse a cabo. 

Esta etapa esta compuestél de 2 elementos. los objet¡vos de los cuidados y las 
intervenciones. 

Este plan de intervención, constituye un instrumento que asegura: 
La contmUidad de los cu1dados. las comunicación entre los profesionales del equipo de la 
salud y la unificación de los cuidados. 

Debe de responder a las necesidades del paciente en busca de la independencia y se 
deberan determinar prioridades. tanto de problemas reates. como de problemas potenciales. 

PRIMER PASO: 
OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS 

Un vlJjclu L.Jo cuid.J.do:. puede definirse como onrt mP.trt rt 1~ que se quiere que llegue el 
cl1ente. Se trata de una intención dada a los cuidados. expresada por medio de la 
descripción de un comportamiento esperado en el cliente, o de un resultado que se desea 
obtener. después de la puesta en marcha de una serie de medidas o de intervenciones. 

El objetivo de los cuidados tiene como mira el comportamiento. la actitud o la acción del 
propio chente 

Un ObJetiVO debe en la medida de: lo pa5ible, perm1tir respor.der a estas 5 preguntas: 
¿quién?, ¿cómo?. ¿en que medida?, ¿cuándo? y ¿qué hace? 

En la elaboración de los objetivos se debe hace participe al pac1ente y su familia. 
Los objetivos también serán dirigidos en todo momento a la prevención. limitación del daño y 
corrección. Y pueden ser: 

De naturaleza pstcomotriz: cuando lo que esta implicado es el movimiento. 
De naturaleza cogmt1va· cuando esta implicado el conoctmiento 
De naturaleza afecttva cuando están interesadas las sensaciones, emociones y los 
sentimientos 

Los obJeltvos descnben camb1os esperados en el comportamtento del cliente. pero el plazo 
prevtsto para que se lleven a cabo no tiene que ser necesanamente el m1smo para todos. 
Algunos de ellos se podran conseguir a corto plazo. en horas o en pocos dias 
Los ob¡et1vos acumulados conducen poco a poco al objetiVO a largo plazo fijado 
antenmmente Ex1sten tamb1én los objetivos constantes, que son los que la enfermera debe 
elaborar con frecuencia y mantenerlos constantemente en el plan de cuidéldos 

TESIS CON 
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Los ub¡ullvos Uescnben cambiOS esperados en ul cornpUIIanHunto dul cllunlu, pero el pléll.O 
provisto pare~ que se Uoven a cabo no tiene que ser neccsa11amente el rnismo para todos. 
Ato unos de ellos se podrnn conseguu u corto plar.o, en horas o en pocos días 
Los ol>¡et1vo::; acumulados conducen puco a puco al obJUIIVo a lt.-ugo plazo fiJado 
anter1ormontc. Ex1sten tmnbién los ObJetivos constantes. que son los que In enfcrnlOrél debe 
elaborar con frecuencia y mantenerlos constanternente en el plan de cu1dados. 

Para fac11ítar la evaluación es convcmcntc en algunos casos n1cnc1onar el momento en el 
que se ha de evaluar cada objeto enunciado. 

SEGUNDO PASO: 
INTERVENCIONES 

Otro componente de la planificación de cuidados lo constituyen las intervenciones. Es la 
concretización de los objetivos y nos permite determinar el tipo de acción y la forma para 
consegu1r el comportamiento esperado del cliente y para corregir su problema de 
dependencia. A estas distintas acciones deben de añadirse así mismo las intervenciones de 
comunicación. de relación de ayuda y enseñanza al cliente. 

Las &ntervenciones serán las mas adecuadas para alcanzar los objetivos teniendo en cuenta 
los recursos disponibles para aplicar las estrategias, se deben incluir actividades que debe 
de realizar el paciente y su familia. 

Asi como existen objetivos constantes, también habrá intervenciones constantes que son las 
que como enfermera debe estar llevando a cabo continuamente, por ejemplo: el paciente 
que necesila que se le coloquen en la mano todos los objetos a causa de sus debilidades 
VISUales. 

Dentro de esle rubro, se incluyen los 3 tipos de funciones que realiza la enfermera tales 
como: 

LAS FUNCIONES INDEPENDIENTES: 
Las funciones en las que la enfermera esta capacitada para atender y están incluidas, en el 
campo del diagnostico y tratamiento de enfermería. 

LAS FUNCIONES INTERDEPENDIENTES 
Son aquellas que se desarrollan mediante una labor de equipo. 

FUNCIONES DEPENDIENTES 
Son las actividades que la enfermera desarrolla de _acuerdo a las órdenes médicas. 

Una vez conclUida la elaboración del plan de intervención se concluye la etapa de 
planificación 

OBSERVACIONES 

S1n una adecuada planeación ni comunicación tanto con el paciente y con el demás 
personal tanlo de enfermería como del equipo multidisciplinario de salud, el paciente puede 
experimentar discrepancia o duplicación de los cuidados. 

El plan se actualizara de acuerdo con los cambios que se van presentando. 
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EJECUCIÓN. 

En cstn fnso lél cnfcrrnern ayudara al paciente n renhLm actiVIdades pwn mnntener la SéJiud, 
para recuperarse de la enfermedad o a tener una muerte pac•hca 

En esta fase los actores son mültiples: el paciente que llevn a cabo las acciones, la 
enfermera que supeNisa esas acciones. anima, informa. enseña, mamhcsta su ernpatfa, 
aporta su ayuda y procede a todo tipo de cuidados destinados al cliente, sin embargo ella no 
actúa sola. sino que forma parte de un equipo de cuidados de enferrneria 

A med1da que el estado del paciente evoluciona favorablemente, la zona de intervención del 
cliente se va ensanchando, y la zona de suplencia de la enfermera debe de irse reduciendo. 

Se notifica al paciente de su participación en la ejecución de las actividades programadas 
asi como de las actividades para la familia (si las hubiere) y se identifican nuevos problemas 
o avances. 

SITUACIONES O REACCIONES DEL PACIENTE DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL LOS CUIDADOS. 

1. Ansiedad. 
2. Estrés. 
3. Miedo. 
4. Dolor. 
5 Soledad 
6. La inmovilidad o la disminución de la actividad normal. 
7. La alienación.- Dentro de los servicios de salud y en las unidades de cuidados, el 

cliente se siente con frecuencia perdido y alienado ante una cierta deshumanización. 
Se da cuenta de que en ese tipo de institución monstruo no hay sitio para su opinión, 
sus inquietudes. su capacidad de decisión, su derecho a la información, sus 
preferencias o, incluso, para su personalidad con sus características individuales. 

B. El sentimiento de impotencia. 
9. La modificación del esquema corporal. 
1 O La pérdida. 
11 El duelo.- El sujeto que experimenta el duelo atraviesa diversas etapas que Kuble

Ross enumera así: la negación. la cólera, el pacto o negociación. la depresión y la 
aceptación. 

12 La muerte.- El rol de la enfermera en pacientes terminales es la de un acompañante. 
implica también aprender el sentido del silencio. de su mirada y de todo aquello que 
en una relación cara a cara permite transmitir respeto, comprensión y afecto. 

Ans1edad 
La mayoría de los enfermos necesitan que se les preste ayuda para poder superar la 
excestva ansiedad. Las manifestaciones de ansiedad se producen a dtferentes niveles, 
oscilando desde una tensión leve hasta el descontrol del sistema nervtoso simpético y el 
pántCO 
N1vel 1 (leve) El paciente esta orientado. hace preguntas. permanece relativamente relajado 
y sus mecanismos de defensa funcionan correctamente En este nivel los pacientes son 
recepltvos a la tnformactón. 
Ntvel 2 (moderado) Hay un aumento del estado de alerta y de la tensión emocional. El 
pélctentc. tnás receptivo a la información sensonal que a la fé'lcltca. es capaz de aprender 
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técnicas de rolntnceón En este neve! los onleuno~ pueden resolver la mnyo11u de lus 
problemas por SI rni~mos 
Neve! 3 (unportantc) Se ohservn un descontrol del Sistema nerveoso snnpnhco con 
respuestas típicas de lucha u de hueda. Cuando la atlsecdnd es gr~wc. los enfermos ya no 
pueden segun resolveenclo los problenms por SI solos y neces1tan la ayuda cuahf1cada de la 
enfermera. A menudo afloran segnos y sintomas fis1cos de ans1edad, como taqUicardea, 
•nquJotud. irntab111dad y ap1ehens1ón El paciente esta asustndo 
Ntvel 4 (pilmco). El paciente esta dom1nado por el 1111edo Es mcapaz de concentrarse y 
muestra signos fis1cos más pronunciados de hiperachvidad s1mpáteca. como insomnio, 
taquicardia, sudoración profusa (especialmente en las palmas de las manos y la frente), 
rnrcción y evacuaciones frecuentes, respiración rápida y vért1go 

Entre las acciones d1ríg1das a ahvear la anseedad exces1va f1guran· hablar con los pacientes 
acerca de sus n11edos. concienciarles de sus capacrdadcs para enfrentarse a los factores 
estresantes. alentarles a que mantengan una relac1ón social y realicen actividades durante 
su tiempo libre. En presencea de ansiedad importante o pánico por lo general se necesita 
medir.:ñclón ansiolitica Estos fármacos son mas útiles para el tratamiento a corto plazo de la 
ansiedad aguda que para su uso crómco. 

OBSERVACIONES: 

Durante la ejecución del plan y en todo momento se deben respetar los derechos de los 
pacientes (enlistados en la sección de los anexos del presente proceso). 

Establecer un clima de confianza, de aceptación, de respeto y de comprensión; no consiste 
en aconsejar al paciente de manera tutorial, sino de apoyarle en sus dificultades, transmitirle 
los conocimientos que requiera, aportarte calor y fuerzas para volver a tomar las riendas de 
~u vid:J 

Utilizar la comunicación pedagógica o la enseñanza para informar su patologla, su 
tratamiento y sus hábitos por modificar. 

EVALUACIÓN 

Consiste en emitir un juicio sobre el trabajo de la enfermera en relación con los resultados 
obtenidos Se trata, en realidad, de un interrogatorio y de una reflexión que se hace sobre el 
conjunto de acciones y orientaciones decididas por la enfermera. 

La evaluación es la condición absoluta de la calidad de los cuidados. 

Cuando evaluar: 
Debe hacerse regularmente, aunque los Intervalos sean diferentes. Generalmente es el 
objetivo el que indica el ritmo con que debe hacerse la evaluación. 

Que evaluar: 
Los resultados obtenidos, la satisfacción del cliente y el proceso seguido. 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

En el momento en el que la enfermera formula los objetivos de intervención, esta 
proyectando una intención de manera expresa un resultado que se ha de obtener, cuyo final 
desconoce 
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Pnrn enJurcrm los resultados obtenrdos la enlcrmera debo cuestronmse su propra forma de 
hrncronatnrento Las situaciones de los curdados son tan complejas y múltiples que es 
imposrblc prever lns preguntas que pueden sugeru Srn crnhmgo. estas preguntas pueden 
agruparse en torno a una ser re de grandes ternas 
Preguntas sobre la evaluación de resultados 
¿Se manifiesta el cambio esperado?. si In rcspucsh:l es sr: ¿cómo?. ¿en que medida?, ¿con 
que calidad?. ¿a que ntrno? 
Si la respuesta es no: ¿qué pasa?, ¿qué es lo que ha un pedido que se produjera el cambio, 
etc ... ? 
¿Qué dice el cliente?, ¿cómo esta ahora? Y ¿se ha logrado la independencia del paciente 
en cada una de sus necesidades básicas? 

LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE. 

Se trata de un aspecto importante. sin embargo hay que tenerle una reserva. El paciente no 
srempre tiene el conocimiento de lo que implica unos buenos cuidados y, a veces, por 
¡gnorancra. puede sentirse satisfecho con unos servicios mediocres. También puede darse 
el caso contrario: puede sentirse insatrsfecho de determinadas rntervenciones. a pesar de 
que se trate de unos excelentes cuidados de enfermerla. A pesar de todo, es de suma 
importancia conocer su apreciación y discutirla con el. 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO. 

La evaluación no estaria completa sin nuevas revisiones periódicas de las distintas etapas 
del proceso. ya que este debe ser el funcionamiento habitual de la enfermera. 
Preguntas sobre la evaluación del proceso: 
t. Eran las rntervenciones apropiadas y se fueron deduciendo de un proceso creador? 
0Eran claros y pr~c1sos los obJcllvus?, ¿lt::dlit-Lds7. ¿.lliell articul.:ldOS con el di:Jgnostico de 
enfermería? 
¿El diagnostrco aportaba un juicio clinico adecuado sobre la situación? 
¿Aporto la recog1da de datos elementos pertinentes? 
0 Surgieron nuevos datos?, ¿cuáles? 
¿qué cambios hay que introducir?. 
Es ev1dente que la evaluación del proceso se 1mpone cuando se producen muchos cambios 
en las condiciones del cliente (intervención quirúrgica, complicaciones, parto, etc ... ). ya que 
presuponen la introducción de nuevos datos que se han de tener en cuenta. 

Esta evaluación demostrara SI el resultado esperado se ha conseguido y permitirá, si es 
necesano. volver a formular el objetivo y considerar de nuevo las intervenciones que se 
planrfrcaron previamente. 

La persona que procede a la evaluación de un determinado nbjetivo debe, además, redactar 
sus observaciones de forma concisa, indicar fecha de la evaluación y firmar con su 
nornbre z.t 

"Phaneuf, Margal, op cit. Pp. 59 145. 
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GENERALIDADES DE LA PATOLOGÍA 

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 

CONCEPTO 

El infarto de miocardiO es la necrosis irreversible del m1ocardio/~ 
Lo que se encontrara hemodmámicamente es una disminución ~el volumen sistólico y del 
rendimiento cardiaco. Todos los IAM alteran la función ventricular."'6 

ZONAS O AREAS DE INFARTO 

ZONA CENTRAL O NECROTICA: Por muerte celular por hipoxoa, onerte eléctricamente y 
cuyo reflejo en el electrocardiograma (ECG) es la onda O patológica. 
ZONA DE LESION: Adyacente a la necrotica. sometida a modificaciones metabólicas cuyo 
reflejo en el ECG es la elevación del segmanto ST en aquellas derivaciones que reflejan la 
actividad de la zona dañada. 
ZONA ISOUEMICA: Inestable pero aun con la llegada aunque insuficiente de oxigeno, la 
representación eléctrica en el ECG es la inversión de la onda T. 

Las zonas necroticas y de lesión son mecánicamente ineficaces por lo que la capacidad de 
bombeo del músculo del corazón disminuye proporcionalemte a la cantidad del músculo 
les•onaoo. :~ 

ETIOLOGIA 

Suele ser consecuencia de una trombosis en el lugar de una lesión preexistente de la pared 
vascular o de una placa aterosclerotica rota en una arteria coronaria principal. 

Inicialmente se produce isquemia que, sin ser intensa y prolongada, va seguida de infarto de 
miocardio. cuya extensión depende de la intensidad de la isquemia, la zona de músculo 
orrogada por la arteria coronaria obstruida, el grado de flujo sangulneo colateral y las 
demandas de oxigeno del tejido irrigado por la arteria.28 

EPIDEMIOLOGIA 

El infarto al miocardio suele presentarse con mayor frecuencia en hombres que en mujeres 
(4 a 1 ), al menos mientras las mujeres permanecen en edad fértil o protegidas con 

2
" Cec•l et al En Compendio de Medicina Interna. editoriallnteramericana- Me Graw Hill 2da. 

EdtCIÓO MéXICO 1993 
.'b La obstruCción final P.84 
·-" Amado Can•llas Jav1er en Enfermeria Cardiorrespiratoria. Edit. FUOEN (FundaCión para el 
Desarrollo de la Enfermeria) 1ra Edición Espana 1999. pp. 40,41 
111 

CeCII Op C1t lb1dem Pp 78 y 79 
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hormonas Suele npareccr en edades rnedins de la vidn aunque cada vez se observan rnés 
casos entre jóvenes de 20 a 30 ai\os. 

MORBI- MORTALIDAD 

La mortalidad del infarto en nuestro medio se establece en torno al 12- 15% y de este 
porcentaje el 80% de las muertes ocurre en las primeras 24 hrs. 

La causa de muerte mas frecuente es la fibrilación ventricular o muerte súbita y el shock 
Cardiogenico. 

La morbilidad que provoca es muy alta y tos cuidados rehabititadores muy largos y costosos. 

TIPOS 

La ubicación de la lesión en la pared del miocardio describe el nombre. Así puede ser: 
anterior, inferior, posterior o lateral, asi como la combinación de estas mismas. 

Generalmente los infartos se producen el el ventriculo izquierdo (el que mayor carga de 
trabajo soporta). y la principal arteria ocluida es la coronaria descendente anterior (DA). 
También puede en ocasiones infartarse el ventriculo derecho. 

En el ECG estarán afectadas aquellas derivaciones que registren la actividad eléctrica de la 
zona infartada. 29 

El infarto agudo al mtocardto (IAMJ puede ser trasmuta!. "slu .. s, ..¡u" afecte todo el espesor 
de la pared del ventrículo izquierdo, o no trasmural, afectando solo al subendocardío y al 
miocardio adyacente. Los hallazgos electrocardiográficos de infarto trasmural y 
subendocardico no guardan una buena correlación con la extensrón anatomopatológica del 
infarto. 30 

ANATOMOPA TOLOGIA. 

No se producen alteraciones anatomopatológicas macroscopicas en el miocardio hasta 
transcurrtdas aproximadamente 6 horas tras el infarto de miocardio, e incluso los hallazgos 
al mrcroscopio óptico hasta ese momento son sutiles. 

El miocardio aparece inicialmente pálido y ligeramente edematoso, cambiando de color 
durante los dias siguientes al producirse exudado e infiltración de neutrofitos. Entre 8 ~ 10 
días después del infarto. el miocardio en la región del mismo disminuye de grosor al ser 
el1mrnados los residuos. y se forma tejido de granulación que en 3 o 4 semanas se extiende 
por todo el tejido necrotico. 

Postenorrnente se forma una cicatriz fina que se va fortaleciendo a lo largo de un periodo de 
6 semanas 

z•¡ Amado Camllas et al 1b1dem Pp 40, 41. 
'° Cec•l op c•t lb1dem P· 79 

35 



FISIOPATOLOGÍA 

Una les1ón en la capa endotelial de las artenns corormnas provoca que las plaquolas, los 
leucocitos, la fibrina y los llpidos converjan en una zona lesionada. lo que da lugar a la 
tormr1ción do tronlbos. Las células espumosas o macrófagos internos, se acumulan debajo 
de la capa ICS1onada y absorbe el colesterol oxidado, provocando la formación de una franja 
de grasa que estenosa la luz arterial. 

Dado que la luz arterial se estenosa de forma grudual, se desarrolla una circulación colateral 
que 1ntenta mantener la perfusión de sangre al miocardio distal a la zona obstruida. 

Cuando la demanda de oxigeno del miocardio es superior a la del aporte de la circulación 
colateral, el mecanismo miocárdico cambia de aeróbico a anaeróbico Y produce ácido 
lacttco, que a su vez estimula las terminaciones nerviosas 

Cuando no hay oxigeno, las células del miocardio mueren. Esto disminuye la contractilidad, 
el volumen sistólico y la presión arterial. La hipoperfusion estimula los barorreceptores, que 
a su vez estimulan las glandulas suprarrenales con el fin de liberar adrenalina y 
noradrenalina. Estas catecolaminas incrementan la frecuencia cardiaca y causan una 
vasoconstricción periférica, incrementando nuevamente la demanda de oxigeno por parte 
del miocardio. 

Las membranas celulares lestonadas d~ 1<::~ Luna anlcu lada permiten ol P.:lSO de los 
contenidos intracelulares al espacio intersticial y a la circulación vascular. Después aparecen 
arntmias ventnculares junto con las concentraciones séricas elevadas de potasio, de 
creatincinasa (CK), de CK MB (especifica del músculo cardiaco), de aspartato 
am1notransferasa. y de lactatohidrogenasa (LDH). 

Todas las cedulas miocárdicas son capaces de llevar a cabo una despolarización y 
repolarizacton espontáneas. de forma que es posible que el sistema de conducción eléctrica 
éste afectado por el infarto, la lesión y la isquemia 

Una lesión extensa en el ventriculo iZQUierdo puede deteriorar la capacidad de bombeo, 
dejando que la sangre retroceda a la aurícula izquierda y finalmente a las venas y a los 
capilares pulmonares. A la auscultación pueden oírse crepitantes pulmonares. Hay un 
aumento de las presiones arteriales pulmonares y capilares en cuna. 

A medida que aumenta la presión posterior, el liquido cruza la membrana alveolocapilar. 
1mpid1endo la difusión de oxigeno y de anhídrido carbónico (C02). Es posible que las 
determinaciones de la gasometria arterial revelen una disminución de la presión parcial de 
oxigeno (P02) y del ph arteriales y un incrementó de la presiona parcial de C02 arterial 
(PC02)" 

11 
Infarto de m1ocard1o ¡Increíblemente fáctl! En Revista Nurstng 2000 volumen 10. numero 5 p. 50. 
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SiNTOMAS 

Dolor tor at;ICO 

Intenso y prolongado. de caractcr sntular al de an{)IIHI de pecho. do llliCIO sub1to o 1ntens1dact 
progresiva. hastn llegar al dolor uwahdante e Insoportable. No se produce necesanamcnte 
despuós de una emoctón o esfuerzo físico, mcluso aparece en reposo. Cede hosta ser 
tratado 
Localizacion - Rctroesternal, puede abarcar un área extensa de la cara anterior del torax. 
trrad1ac¡ón- Hombro ¡zqwerdo. max1lar inferior. cara interna del brazo y dedos izquierdos. 
Intensidad- Vanable. msoportab\e, sensación de inminente muerte 
Durac1ón - Mas de 30 rnmutos o hasta llegar a vanas horas. no cede con mtntos. 
Nauseas, vómitos. 01afores1s profusa 
D1snea. Astema, LipOtimias, Vértigos 

SIGNOS 

Anstedad 
Tenstón artenal elevada (si no extste shock) 
Taqwcardia (puede haber bradtcardta en los infartos de localización inferior). 
Lattdo ventncular izquierdo discinético 
Pulsos carotideos de pequeña amplitud 
Tonos cardíacos apagados 
Galope auncular 54. 
Galope ventncular 53 
Soplo ststoltco alto en casos de ruptura de músculo papilar o de tabique interventricular . 
.::>•ynu~ t.it:: ::.l1ul..¡.. l..diJ1u~t:iliLO SI ost.:J infortndo mns del 'IQOfr, del míor.f'lrc1io 
Febrícula 
Roce pencárd1co (tercero o cuarto día. con infartos trasmurales) 
T aqwamtmtas aunculares o ventnculares. bloqueos cardiacos. 32 

METODOS DE DIAGNOSTICO. 

LABORA TORIOS 

Los anáhs1s senados de las enztmas se establecen con la creatinfosfoquinasa (CPK o CK) y 
mas concretamente en la tracc1ón CK - MB (isienzima espectfica del músculo miocardio): 
solo aparece alterada s1 hay testón en células musculares cardiacas. Es el dato analítico 
mas f1able para el d1agnost1co del infarto. ya que detecta hasta 0.1 gr de masa muscular 
dañada Las c1fras comtenzan a elevarse a las 3 a 6 hrs De la apt'lrtción de la lesión hasta 
llegar al ptco maxm10 en torno a las 12-24 hrs 

La Desh1drogenasa lact1ca (LDH) no es un indtce tan f1able como la CPK. pero su elevación 
mas tardía t 12-24 hrs). es útil para detectar los mfartos en estadto mas tardio. Las 
1soenztmas LDH1 y LDH2 son la fracción mtocé1rdica que aumenta en el IAM 

La Transamméisa glutamlcooxalacetlca senca (SGOT), una enzsrna que esta pnnctpalmente 
en el músculo cnrd1aco. en el higado, en el músculo esqueléttco, el nñón y los hematies. 

1
"' Cec1l et al 1 b1dem o op c1t -·-- .. --........ ___ _ 

r~ ~t':~: ,' • .. _, .... ,...,. 
! J.J .J : ••• : 0 .... ~ 1 
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ELECTROCARDIOGRAMA 

El ECG es el método nlfls accesible y menos mvasivo para detectar e identificar al IAM. La 
realización seriada de un ECG es útil tanto para el diagnostico como para determinar la 
evotuc16n de la lesión .. u 

Cada uno de los tipos de sufnmiento del miocardio 11ene expresiones electrocardiográficas 
diferentes: 

La necrosis se caracteriza por apanc1ón de ondas Q patológicas: mas de 0.04 · · o 
mas profunda de 11 3 de la altura del comploto QRS 

11. La Jes1ón se tnamf1csta por un desmvel del segmento ST. frecuentemente positivo. 
111. La isquem1a se expresa por alteraciones de la onda T. que a menudo comprenden 

1nvers1onP.s dP. esta onda 

En el cuadro tip1co del mfarto pueden observarse mamfestac1ones de las 3 diferentes 
alteraciones de la fibra miocilrd1ca (necrOSIS. les1ón e isquemia) 

En las fases IniCiales del IAM. predomina la zona de les1ón, por lo que en los primeros 
minutos de su evoluc1ón lo que se observa es un desmvel del segmento ST. 

Poco a poco d1sr111nuye el desmvel del segmento ST y aparece la onda Q. La T va 
haciéndose negat1va (3-5 dias) 

[nliL: el 4tu Y S!c :l!:l .--1 rir-c;nlv~"'l rlf'>l sPnmpntn ST h<=J desaparecido. la onda Q ha 
adquirido una profundidad de mas de 25% del total del comple¡o QRS y la onda T se hace 
profundamente negativa. conservándose esta imagen. durante 1 a 4 semanas. 

La 1magen def1mt•va de mfarto. que pers1ste por toda la V1da. se alcanza a las 3 o 4 semanas 
y cons1ste en una onda O mayor del 25('/o del ORS. de O 04 ··o mas de anchura y T negativa, 
de ramas IQU¿:J\es · 

Una caracter1SI1ca Importante del Infarto es que los camb1os descritos ocurren casi 
s•stern8:t1camente en areas d1versas 

El mfarto poster01nfenor es v1s1ble en 011. 0111. y aVF 
El 111farto de cara lateral es detéctate en DI. aVL. V5 y V6. 
El mfarto de cara antenor se aprec1a en V3 y V4 
Elmfarto septal es apreciable en V1 y V2." 

ECOCARDIOGRAMA 

Se ut1liza para valorar alteraciones valvulares y la afectacíón del infarto en la fracción de 
eyecc1ón del ventriculo 

:~ Amado Canillas lbtdem u op c•t 
Alcacer 01az Barreno LUIS et al en El Electrocard•ograma Guia practica para su lectura elemental 

Edtlortal 3ra Ed1c1ón Méx1co 1982 Pp 43 a 45 
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CATETERIZACION CARDIACA Y ANGIOGRAFÍA 
Sirvo para visualizar la coronaria afectada o Identificar la zona estenosada. 

TRATAMIENTO 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO 

Alivio del dolor y eslrés. 
Reducc16n de la sobrecarga cardiaca para permitir la cicatrización. 
Limitación del daño 
Prevenir las complicaciones o la extensión del mfarto. 

MEDIDAS GENERALES 

OXIGENOTERAPIA-
Se pued~ dar oe 4 a 8 litros por nunuto por sonda nasal o mascarilla. en la insuficiencia 
respnatona, disnea. angina, shock o la cianosis. Mejora la saturación y disminuye la 
frecuenc1a respiratoria 

REPOSO 
Reposo en cama y pOSICión de esta en semifowler 
Una sobrecarga reduc1da ayuda al miocardio lesionado a cicatrizar y desarrollar circulación 
colateral Una vez ahv1ado el dolor mic1ar mov•llzación de pies y piernas para minimizar el 
nego de trombofleb1t1s 
Se debe 1n1c1ar la act1v1dad fisica de una manera gradual. observe el dolor, taquicardia o el 
:111mr>-ntn n rlic:.mmtlr.tOn de lrt orestón artenal antes. durante y después de la actividad. Si 
ex1ste alguna alterac1on. el pac1ente no esta preparado para asum1r una act1v1dad normal. 

DIETA 
De IniCIO unas 12 hrs. pos IAM una drela liqurda y postenormente blanda (los alimentos 
fáCilmente dtgenbles reducen la sobrecarga cardtaca). si y solo si no se presentan 
COtnpi1C8CIOneS 
Htposodtca 

Evttar los SIQUientes alimentos 
·Tentempiés'' salados. alimentos enlatados. frutos secos. carnes frias y embutidos, quesos 
de todas clases. cualqUier conserva salada (ace1tunas. escabeches. etc ... ). azúcar y 
caramelos, alimentos neos en colesterol. leche. productos lácteos o aceite de coco y 
bebtdas alcohólicas 

lncltm los SIQUtentes ahmentos 
Fnttas y zumos 
Manzanas. plátanos. to!'onJas naranJas. uvas. albaricoques. dátiles, ciruelas, nectarinas, 
sandtas. etc 
Vegetales (frescos y congelados) 
Esparragas. coles de brucelas. coliflor. pimientos. rábanos. lechuga. maiz, papas, 
calabazas. etc ·1'' 

MEDIDAS GENEí~ALES 
Laxantes para ev1tar mamobras de valsalva 

la obtrucc10n ftnal 
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: 

TROMBOLITICOS 

Los trombohtlcos disuelven los trombos artenalcs agudos durante el infarto agudo al 
miocardio. Después de 3 a 6 hrs. Después del IniCIO del infarto el farmaco de inyecta de 
preferencia por rned1o de un catéter largo ansertado a travús de una arteria periférica. Con 
eso se mímmiza la lesión causada por la trombo embolia disolviendo el embolo y 
restableciendo el flujo sanguíneo coronano 

Los VüSOdllatadores aumentan el flujo sanguineo coronano y la perfus1on de oxigeno del 
cwocard10 y rnant1cnen l<1 dl!atrJción artenal durante un largo periodo para hacer frente a las 
necesidades metabólicas los mtratos producen mas dllatac1on venosa que artenal 

ANTICOAGULANTES 

Como medida profiláctica La heparina a dosis bajas reduce la posibilidad de formación de 
nueva formación de trombo y con esta la de reinfartos 

VASODILATADORES 

La mtroglicenna o el d1nitrato de isosorbide también alivian el dolor, redistribuyen el Oujo 
sanguineo a la zonn isquemica del miocardio incrementando el gasto cardiaco y reduciendo 
la sobrecarga .\•' 
Mant1enen la d1latac•ón artenal durante un largo penado para hacer frente a las necesidades 
metabólicas 
N1troghcerina en perfusión dependiendo de la T.A 

ANTIARRiTMICOS 

Lldocaina en perfusión de forma proflléctica. 

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS 

Asp~nna de 200 a 300 Mg. Es recomendada ya que reduce la morbi-mortalidad y el tamaño 
de la lesión 

TRATAMIENTO DEL DOLOR 

Analgesia para d1smmuir la ansiedad, estrés y dolor torácico 

11
) la obstrucculn 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

CATETERIZACION CARDIACA Y ACTP 

Corrige la obstrucción al vaso sanguineo despegando y rompiendo la placa de atcron1a 
mediante un balón que se inna a la altura de la misma. 

REVASCULARIZACION O BY-PASS. 

Puente para salvm la obstnJcción . se suele realizar sobre la arteria mamaria o vena safena. 
Se pueden realizar uno o varios. 

PRONOSTICO.-

Reservado a la extensión. localización del infarto. edad del paciente, horas de evolución del 
infarto. tratamiento aplicado. patologías agregadas y complicaciones presentadas. 

COMPLICACIONES 

Insuficiencia card•aca 
Rotura m1ocard1W 
Taqwcard1a atmctdí-H 
Fluter auncular 
F1br1lac•on ventncular 
Ftbnlacton aunculnr 
Diversos grados de bloqueo AV 

~~~~~~a~~'t n~/~~:r~¡o·'' 
Insuficiencia cardtaca congestiva 
Choque card1ogén•co 

:u Las obstruccaón fnlal 



PROCESO APLICADO A UN PACIENTE CON UN INFARTO 
AGUDO AL MIOCARDIO EN SALA DE URGENCIAS. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Masculino de 55 arios de edad, estatura media y sobrepcso que presenta alteración en la 
perfusión sanguinea del músculo cardtaco relacionado a la interrupción del flujo sangufneo 
en las arterias coronanas y can ello a la reducción de oxigeno en el miocardio. 
Manifestado por dolor precordial intenso de tipo opresivo. dtsnea, nauseas, palidez de 
tegumentos. diaforesis. anstedad y temor ante el riesgo de n1uerte prematura. 

NECESIDAD 

Oxigenación. 

MANIFESTACIONES. 

Htpoxta ltsular miocélrdica 
Dtsnea 
Dolor precordtal opresivo 

OBJETIVO 

Conseguir un riesgo sanguíneo satisfactorio. 

EJECUCION. 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES. 

1 Explicarle los procedimientos a realizar con claridad. 

Fundamentación 
El paciente al tener conoctmiento de causa mostrará cooperación, disminuyendo al 
mismo t1empo su estrés y ansiedad 

1.2 Toma de electrocardiograma imcial 

FundamentaCión 
El electrocardiograma m1de y registra la actividad eléctrica y sirve para determinar la 
gravedad y locallzactón del problema y asi establecer el tratamiento oportuno. El 
electrocardiograma se le toma con circulo card1aco completo que implica toma de 
electrocardiograma de 12 denvaciones y también denvaciones derechas y 
postenores (V, y V,) 

1 3 Momtonzac1ón Card1aca y de demás s1gnos v1tales 

Fundarnentac1ón 
La observación y el reg1stro de la actividad eléctnca del nuocard10 permite detectar 
con oportumdad alterac1ones en el ntmo y la conducc1ón que pongan en peligro la 
VIda del pactente 
En respuesta al ilc1do láct1co y n la d1srnmuc1ón de oxlgt!no. el teJido mtocárdico se 
vuelve más exc•table y algunas zonas del s1stcma de conducctón pueden mod1ficar la 



En respuesta al ác1t..io lilcl¡co y ct la tJ¡snunuuon de ox¡geno. el tejido rn1ocárd1CO se 
vuelve mas exc1tnhle y algum-ts .lOilé\S del s1stema de conducción pueden modificar la 
tranSI111Sión de tos unpulsos. rcpmcutlmH10 en In contracción y In d¡\ataclón de las 
cavidades card1acas. y ast nus pe11111te ot>servétr el ntmo. la trecuenc1a y la detecclOil 
de arntm1as. Esta ohservac1on smtultanea nos permite VIsualizar la acl!v1dad tanto 
auricular como ventncutar 
En el tuea donde se colocon los electrodos para rnomtonzac16n se mantendrán 
limpios. se rasurará el vello y se mantendrán secos para ev1tar que el vello y la 
humedad del pac1ente altere los trazos electrocard10gráficos y estén reflejadas con 
interferencias en el mon1tor. 

1.4 Instalación de dos vías de acceso sanguíneo 

Fundamentación 
Se coloca una vía central por med10 de un cateter largo y otra via periférica. 
La pnmera vía central es exclus1va lfltCialmente para la administración en 
tronlbolit¡co. para el paso d1recto del fé'lrmñco al torrente de la circulación de la 
aurícula derecha a través de la colocac¡on de esta en la vena basihca o cefahca y 
con ello al espac1o Intercelular card1aco 
La segunda via de acceso sanguíneo sera la de una vena penfénca y será una via 
alterna para la admin1strac1ón de d1versos medicamentos y en el caso de la 
administración de algún medicamento de emergencia Una vez concluida la 
trombólisis se procede a heparin1zar la vía penfénca y a utilizar solo la vla central. 

1.5 Toma de Muestras Sanguíneas para Labor atonas 
Biometria hemát1ca. quim1ca sanguínea. electrohtos séncos. tiempos de coagulación. 
qrupo v RH y enz1mas cardtacas 

Fundamentación 
Se le toman en el n1omento de colocac1on del cateter largo central para evitar 
multípunc1onar al pactente y antes de tn1c1ar algún fármaco que altere las muestras 
de laboratorio La necrosiS del teJido muscular da lugar a la liberación de ensangre de 
dtversas enz1mas la creatmtnfosfoqUinasa (CPK). la deshidrogenasa oxalacética 
(TGO). La enz1ma más especif1ca e 1m portante para el diagnóstico deiiAM es la CPK 
y espec1f1camente su 1soenz1ma tfracctón) especiftca del músculo cardiaco: CPK-MB 
que se eleva al cabo de dos a cuatro horas y alcanza su máximo a las seis horas 
hasta en un 5% del valor de CPK. para retornar a sus valores normales a las 24 a 48 
horas Se eleva a las pocas horas el recuento leucocttario que se vuelve al poco 
tiempo a sus mveles normales 

ACTIVIDADES DEPENDIENTES 

1 6 Mtmstrac1ón de terap1a trombolittca con actllyce (alteplasa) 
15 mg IV Bolo Dos1s úmca 
50 mg IV para 30 m1nutos 
35 mg IV para 30 1111nutos 

Fundamentacton 
Este med1camento trombo\ittco es un act1vador del plasminógeno tisular humano y su 
act1v1dad trombohttca se IniCia 1nmed1atarnente después de la administración inicial 
del bolo La af1111dad del acttlyce con la f1bnna es elevada. permanece inactivo en la 
sangre hasta que se fiJa a la f1brma del trombo El actilyce se activará por fijación en 
la f1bnna. induce la transformación del plasmlflógeno en plasmina y da lugar a una 
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disolución del tron1bo en menos de una hora Es escasa su inllucncia ststémicn sobre 
los componentes de coagulactón sanguínea 

1.7 Toma de Electrocardtograma Postr01nbóllsts 

Fundamentación 
Estos electrocardiogramas se le toman a los 60 minutos y 90 minutos pos-trombólisis 
y a partir de este cada 8 horas para vigtlar la reperfusión sanguínea al miocardio 
como efecto de la terapia trombolitica y valoración de los cambios 
electrocardiográficos y para determinar la limitación del infarto. 

1.8 Ministración de vasodtlatadores: 
lsosorbide intravenoso 

Fundamentactón. 
El isosorbide intravenoso produce una vasodilatación sistemática. disminuye el flujo 
de retorno al corazón, el volumen ventncular. las pres1ones de llenado y la tensión 
diastólica experimenta una disminución (reducción de la pre-carga). 
La dilatactón de las grandes arterias próximas al corazón lleva a una disminución de 
la resistencia a la expulsión (reducctón de la pos-carga). esto hace bajar el consumo 
mioc8rdico de energia y respectivamente de oxigeno. Es importante detectar de 
manera continua signos de hipotenstón por efecto secundario a los vasodilatadores 

1.9 Ministración de anticoagulantes. 
Heparina en infusión a 1000 Ul por hora en una dilución de 100 mi de solución 
glucosa al 5% + 6000 Ul de hepanna para 6 horas 

Fundamentación: 
Previene la formación de un coágulo de fibnna estable mediante la inhibición de la 
activación del factor estabtltzante de la ftbnna mediante la trombina. La heparina no 
tiene actividad fibrinolílica. de esta n1anera, ayuda a prevenir la formación de nuevos 
trombos . 

. 1 O Ministractón de Beta bloqueadores 
Metoprolollabletas 100 mg VO Y, la biela cada 24 horas. 

Fundamentación: 
Disminuye o inhibe el efecto estimulante de las catecolaminas en el corazón, lo que 
da lugar a una reducción de la frecuencia cardiaca. de la contractilidad miocárdica y 
del gasto cardiaco 
Baja la tensión artenal tanto en p1e, como en decúbito, aumenta la tolerancia física al 
esfuerzo. tiene efecto anttarritm1co. al regular la frecuencia cardiaca y disminuye la 
mortalidad en pacientes con IAM 

OBJETIVO 

2. Mejorar el patrón respiratorio y el intercambio gaseoso a nivel pulmonar. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

2.1 Instalación de Catéter Nasal (Puntas Nasales) 
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Fundmnentílclón 
Aumentm el transporte de oxigeno en la penferin con lo que disminuirá el trabajo al 
miocnrd1n MCJOia la satwac1ón y diSilllttuye la lrecuenc1a rospiratorm. Hay que 
humedecer el oxigeno para evatw 1csequedad en rnembr a nas nasales y bucales. 
adernas de cutdar de evttar Irritación <térn11ca por roce y presión excesiva con las 
puntas nasales 

2.2 Reposo Absoluto en Cama 

Fundamentación: 
La restricción de la nctividad física disminuye los requerimientos de oxigeno en todos 
los tejidos del orga111srno. Mantener cuidado especial en ev1tar formación de pliegues 
entre la piel y la ropa de cama del paciente para prevenir excoriaciones y úlceras por 
decúbito. 

2.3 Posición semi-fowler 

Fundamentación: 
Ejercer una menor presión intratoracica lo que permitiré una mejor expansión del 
tórax y campos pulmonares durante la inspiración. 

ACTIVIDADES DEPENDIENTES 

2.4 Toma de Gasometria Arterial para vigilar Datos de Hipoxemia Arterial. 

Fundamentación: 
Mediante la eliminación de bióxido de carbono por los pulmones se mantiene el pH 
para conserv:Jr el funcion;:¡micnto normal de los illveolo5 

2.5 Monitorización de Gases Arteriales. 

Fundamentación 
El pH arterial: 7.35-7 42 para valorar el estado acido base y ventilación. 
El pH venoso 7 32- 7 43 
PCO, artenal. 34-45 mmHg - La hipocapma se produce por hlperventilación. 
PO, artenal. 80 - 95 mmHg.- La h1poxemia se produce por hipoventilación o 
de..;eqUIIIbno entre la perfusión-ventilación 
HC01· 2.2 - 28 mEq/1.- La alcalosis la produce un exceso de absorción renal de 
bicarbonato o pérd1da exces1va de H+ (h1drogemones) y la acidosis se produce por 
exces1va producción de H+ o por exces1va pérdida de bicarbonato. 
SA 02. 95 - 99% - Su descenso se debe a la mala comunicación venosa. arterial o a 
mtox1cac1ón de d1óx1do de carbono 
La hipoxemaa en el paciente esta dada por un trastorno de ventilación y perfusión 
requinendo de oxigeno ad1cional 
Vigilar continuamente s1gnos de msufic1encta respiratoria. aumento de la frecuencia 
cardiaca. cianosis ungueal, penbucal y coloración de la ptel 

OBJETIVO 

3. Eliminar o disminuir el dolor precordial 

EJECUCION 

45 



ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

3 1 f~ecsbu ;ti pac1ente en una fauna tranqUtla. competente y brindarle apoyo. 

Fundan1entac1ón 
La tranquilidad y competencia manifestada brindan un ambiente de confianza tanto 
en el tratamumto. como en la enfermera, y el entorno, asl disminuirán los niveles de 
estrés y por lo consiguiente de dolor 

3.2 Explicar el curso previsible y de los factores desencadenantes del dolor. 

Fundamentación· 
El dolor y el estrés genera un aumento en la sangre de calecolaminas que 
incrementan la frecuencia cardiaca y causan una vasoconstricción periférica, 
incrementando nuevamente la demanda de oxigeno por parte del miocardio. 

3 3 Vig1!ar conttnuamente el nivel de conciencia 

Fundamentación: 
El dolor agudo severo puede conducir a una pérdida de la conciencia. 

ACTIVIDADES DEPENDIENTES. 

3.4 Mimstración de analgesia: 
Nalbufina amp 5mg Y, ampolleta IV dosis única. 

Fundamentación 
Anoly~ss~u lldi,.;Lllicu Que alivi.J. lo5 dolores de moderados ct 5evero5 
El aumento del tono simpético incrementa directamente la tensión arterial, la 
frecuencia cardiaca y el estado de contractilidad del miocardio y por tanto de las 
demandas de oxigeno del mismo. 
Ademés. el incremento de las concentraciones de catecolaminas circulantes 
potencaaliza las arritmias cardiacas. en particular la taquicardia ventricular o la 
fibrilación ventricular La fmalidad es disminuir el dolor del paciente, no eliminarlo 
totalmente. ya que el dolor es un paramelro de vigilancia de un potencial re-infarto. 

EVALUACIÚN. 

Se obtiene un nego sanguineo adecuado que elevó el aporte de oxigeno en el miocardio en 
el érea isquém1ca (V, a V4 infarto anteroseptal). no detecténdose ninguna arritmia 
compllcatona. laboratorios (CK+CKMB) confirmatorios del infarto. y mantiene un rango 
normal de gasto card1aco reflejado en la frecuencia cardiaca y la tensión arterial dentro de 
parámetros normales 

Cede dssnea y mantiene un patrón respiratorio eficaz reflejado por gasometría dentro de 
parametros normales y disminuye el dolor evaluado en su respuesta verbal y en su facies 
sm dolor 
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Nf:CI=SID/\D 

Nutrición o hidratación 

M/\NIFES f /\ClONES 

Nauseas 1e1ac•onadas a la actividad parasimpatica intensificada. 

OBJETIVO 

1. Eliminar o disminuir las nauseas manteniendo una hidratación optima. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1 Limitación en la ingesta de líquidos y control hldrico 

Fundamentación: 
El incremento en el volumen sanguíneo circulante aumenta el trabajo del corazón y 
por lo tanto aumenta la demanda de oxigeno al miocardio. 

ACTIVIDADES DEPENDIENTES 

1.2 Ministración de antieméticos 
Metocroplamida amp 10mg IV dosis única. 

F Ul ¡Jdllld lldCIÚil 

Las propiedades antieméticas de la metocroplamida son el resultado de su 
antagonismo a los receptores dopaminérgicos. La dopamina produce náuseas y 
vóm1to por estimulación de los quimiorreceptores medulares . 

. 3 Ministración de soluciones intravenosas 

Fundamentación: 
Los líquidos deben perfundirse al ntmo de flujo necesario de acuerdo con los niveles 
de tensión arterial y turget.cia dP la piel 

1 .4 Ministrar hasta las B a 1 O horas pos-Infarto d1eta liquida. 

Fundamentación 
Se mintstra inicialmente liquidas y no d1eta sólida por d1sminuir el trabajo cardiaco y 
prevemr vómitos, ya que estos pueden estimular el nervio vago y producir arritmias . 

. 5 Vigilancia de electrolitos cér1cos por laboratono 

Fundamentación 
La a1terac1ón de los niveles de electrohtos produce 1rritab1hdad miocárdica y con ello 
el aumento en la probabilidad del desarrollo de arntmias 
Parámetros electrolíticos normales 
Potns1o 3 8 -· 5 O mEq/1 
Sodio 1 t> - 145 mEq/1 
Cloro 100 - 106 mEq/1 
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EVALUACIÓN 

Disminuye el roflejo nnusooso. inclusave después do la ingestn de líquidos reflejado en la 
tensión arterial dentro de parárnetlos normales, turgencia de la p1el norrnal y electrolitos 
séricos dentro de parámetros normales. 

NECESIDAD 

Eliminación 

MANIFESTACIÓN 

Potencial estreñimiento 

OBJETIVO 

1. Evitar el estreñimiento manteniendo un buen funcionamiento intestinal. 

EJECUCIÓN 

1\CTIVIDADE:S DEPENDIENTES 

1.1 Ministración de laxantes horarios 

Fundamentación: 
El descanso en cama prolongado disminuye la actividad gastrointestinal y la materia 
fecal puede endurecerse en el intestino. Se deben evitar las maniobras de valsalva 
porque aumenta el trabajo y la frecuencia cardiaca. asi como también evita cualquier 
estimulación vaga!. 

EVALUACIÓN 

Presenta movimientos peristálticos normales sin presencia de esfuerzo al evacuar. 

NECESIDAD 

Moverse y mantener una buena postura 

MANIFESTACIONES 

Riesgo de deterioro relacionado al reposo obligado en cama 

OBJETIVO 

Mantener la ctrculación adecuada 
TESIS CON 
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EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES DEPENDIENTES 

1 Movilización en carna cada 2 horas 

Fundamentación· 
Las pos1ciones pueden ser decúbito. decúbito lateral izquierdo. o derecho, fowler o 
semi-fowler. 
El paciente debe girarse, toser y respirar profundamente cada 2 horas para prevenir 
úlceras por decúbito, dolor en zonas de presión, estasis de secreciones en el aparato 
respiratorio y atelectacia favoreciendo el menor esfuerzo flsico y bajo gasto de 
energía. 

1.2 Enseñar al paciente a moverse con lentitud 

Fundamentación. 
Se ev1ta el desgaste de energla y con ello el aumento de la frecuencia· cardiaca 

1.3 Vendaje de miembros pélvicos inferiores 

Fundamentación: 
Para impedir la estasis de la sangre en las venas y asl reducir el riesgo de desarrollo 
de la flebitis. 

EVALUACIÓN: 

Se encuentra en una posición alineada, libremente escogida y cómoda. 

NECESIDAD 

Descanso y sueño 

MANIFESTACIONES 

Miedo y ansiedad relacionada a la patologla per-se. 

OBJETIVO 

1. Mantener un estado de confort aliviando los temores del paciente. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTEs 

1.1 Recibir al paciente de forma tranquila, competente y brindarle apoyo 

Fundamentación 

Se debe favorecer una reducción de tensión y estrés y obtener un periodo de 
descanso ya que el m1edo del paciente activara el sistema nervioso simpatice y la 
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consecuente libcractón de catecolan1u1as (se abre mlrennlina y norepinelrina) que 
causan el aurncnto de IR frecuencia cardiaca y precipitan arritmias potencialmente 
fatales 

1.2 Presentarse con nombre, apellidos y car~JO al paciente 

Fundamentación: 
Crear un ambiente de confianza y permitir una mejor comunicación. para que el 
paciente pueda expresarnos sus dudas y temores 

1.3 Explicarle sobre los procedimientos a realizar. 

Fundamentación: 
Dar una explicación necesaria sobre el uso del equipo de control y tratamiento 
contribuirá a una mejor comprensión y mayor colaboración, junto con una 
disminución de estrés. 

1.4 Mantenerlo en reposo absoluto 

Fundamentación: 
Por medio del reposo absoluto permitir una relajación de los músculos, una baja en 
las demandas de circulación y oxigeno en el cuerpo y asi facilitar un entorno 
cómodo. 

1.5 Proporcionar un entorno tranquilo. en posición corporal adecuada 

Fundamentación: 
El estres libera catecoianu11as, l;;s cuales aumonl::m lo frecuencia cardiaca, la fuerza 
de contracción del miocardio y sus requerimientos metabólicos. si el corazón enfermo 
no puede hacer frente a la gran demanda de oxigeno puede desarrollar arritmias, 
insuficiencia cardiaca. fallo en el bombeo u otro infarto 

ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES 

1 6 Comunicarse con el demás personal del equipo de la salud, familiares y en general 
con todas las personas que es ten alrededor del paciente 

Fundamentación· 
Procurar por todos los medios eliminar el ruido innecesario y permitir un periodo de 
descanso al paciente de sus visitas familiares. 

EVALUACiON 

Muestra una reducción de estrés manifestada por una actitud más relajada, manifestación 
verbal y colaboración con los procedimientos 

NECESIDAD 

Uso de prendas de vestir adecuadas. 
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MANIFESTACIONES 

Expresión verhal por p¡nte del paciente. 

OBJETIVO 

1. Protección del cuerpo en función del clima, normas sociales y de la reserva personal. 
EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1 Cambio de ropa personal a bata institucional por reglamento del servicio. 

Fundamentación: 
Al paciente se le cambia la ropa por normatividad institucional 

EVALUACIÓN 

Se encuentra satisfecho el paciente debido a estar cubierto y mantener una temperatura 
corporal adecuada. 

NECESIDAD 

Termorregulación 

MANIFESTACIONES 

El Sr. Angel no hace referencia alguna a esta necesidad 

OBJETIVO 

1. Mantener el equilibrio entre la producción de calor por el metabolismo y su pérdida 
en la superficie corporal. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDAD INDEPENDIENTE 

1 Medición de temperatura corporal 

Fundamentación: 
Por med1o de la medición de temperatura corporal, se puede determinar los grados 
centigmdos y verificar que esten dentro de los parámetros normales, ya que aunque 
el paciente no nos haga referencia alguna, es un instrumento de valoración de esta 
neces1dad. 

EVALUACIÓN 

Mantiene una temperatura corporal dentro de parámetros normales 
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NECESIDAD 

Higiene y protección a la piel 

MANIFESTACIÓN 

Diaforesis 

OBJETIVO 

1. Mantener teguimentos Integres y limpieza de la piel 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDAD INDEPENDIENTE 

1.1 Aplicación de talco en pliegues de la piel 

Fundamentación: 
El talco es un polvo absorbente de humedad y deodorizante que al mantener los 
secos los pliegues cutáneos, evita excoriaciones y posteriores úlceras,· agregado a 
esto el paciente se encuentra más cómodo al estar seco. 

EVALUACIÓN 

E~<presa verb:Jimcntc m:1s comodidad y presenta integridad cutánea. sin excoriaciones en 
las zonas de presión. 

NECESIDAD 

Evitar peligros 

OBJETIVOS 

1. Mantener al paciente libre de caídas 
2. Mantener al paciente libre de potenciales complicaciones como las arritmias 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDAD INDEPENDIENTE 

1 Colocación de barandales 

Fundamentación: 
Es una medida de prevención de accidentes 

ACTIVIDAD DEPENDIENTE 

ffo1¡'(11 _., co~l 
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2.1 Ministración de Xilocaina al 2uA, 2ml dosis única 

Funda111untacíón: 
Cotno mect1da prof1láchcn ya que 111Cit!nlcntn t.!l umbral de la eslimulncion eléctrica 
ventricular durante la slstole. 

EVALUACIÓN 

El Sr. Angel no presenta ni calda, ni arrilmias, el monitor refleja un ritmo cardiaco normal. 

NECESIDAD 

Comunicación 

MANIFESTACION 

Ansiedad y temor relacionado con el riesgo de una muerte prematura que impida el logro de 
importantes objetivos vitales 

OBJETIVO 

1 . Controlar la ansiedad y angustia manteniendo sus relaciones sociales y familiares. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1.1 Preparar un ambiente tranquilo con la menor cantidad de estímulos visuales y 
auditivos. 

Fundamentación: 
Por medio de conseguir un ambiente tranquilo se reducen los factores que 
predisponen el aumento o mantenimiento del estrés. 

1. 2 Permanecer con el paciente de manera continua 

Fundamentación: 
Proveerle cierto estimulo y calor humano para compensar la falta de estimulas por 
parte de sus seres quendos. asi se le ayuda al paciente a mantener su autoestima y 
relaciones soc1ales. 

1 3 Hacer sent1r al pac1ente que toma parte en las decisiones que se hacen en relación a 
su salud y a la importancta de su cooperación 

Fundamentación 
La diSminUCión de los factores estresantes. asi como la comunicación verbal 
proporctonan tranqUJitdad para el ¡nd1v1duo que se encuentre en situaciones 
desconocidas Todos los proced11111entos y planes para la terapia deben explicarse 
con CUidado y clandad 

TE\'1:-: cr\N •• ) .. ¡,) ...., 
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1 4 Perm1t1r el nccoso do fnm11imcs ol tmrnpo nt!cesario y cuando lo permiten las 
circunstanc•as 

F undamontactón 
El n"'antener comuntcacton con personas quendas o conocidas, disminuirá la tensión 
del pactentc, ya que se encuentra inmerso en un medio en el cual no tiene relación 
social alguna 

1.5 Usar técmca de resptraciones profundas 

F undamentac1ón 
Una inspiración profunda y exhalaciones lentas, permite un mayor aporte de oxigeno 
a los campos pulmonares. asl como una baja fisiológica de la frecuencia cardiaca y 
relajación de los músculos del cuerpo. 

EVALUACION 

Mantiene su autoestima y relaciones sociales y familiares y como consecuencia muestra un 
nivel de ansiedad reducido por su facies, posición corporal y conducta más relajada. 

NECESIDAD 

Vivir según creencias y valores 

OBJETIVO 

1. No interferir en la adhesión del paciente a sus creencias, religión, principios o 
filosofías. 

EJECUCION 

ACTIVIDAD INDEPENDIENTE 

1.1 Conversación directa con el paciente al respecto 

Fundamentación· 
Por medio de la conversación, se interroga si es que algún procedimiento hospitalario 
ponga en tela de juicio alguna creencia, situación religiosa o valor personal. Y si le es 
necesano conversar con algún dirigente religioso, se le proporcionarian las 
facilidades para realizarla 

EVALUACION 

El paciente ref1nó que nada de lo que acontecla alteraba su situación religiosa, ni sus 
valores personales 

NECESIDAD 

Trabajar y realizarse 

1,;• ...:~. i'l r~,.,. N 
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MANIFESTACIÓN 

Dudas expresados al respecto de su sihmc:ión lahmrtl 
OBJETIVO 

1- Aclaración de dudas. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1.1 Conversación con el paciente 

Fundamentación: 
Se le explica los tramites administrativos e incapacidades que se extenderan 
mientras cursa su estancia en el hospital y se recupera en casa. asl como se le 
notifica que sus familiares pueden hacer el tramite y no es necesario que se realice 
de manera personal. 

EVALUACIÓN 

El Sr. Angel refiere que su patologla y sus incapacidades no le provocan conflicto laboral 
alguno. 

NECESIDAD 

Participar en actividades recreativas. 

OBJETIVO 

Orientar al respecto. 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1.1 Conversacion con el paciente 

Fundamentación: 
Se le aclara que debido a su estado labil, no puede realizar ninguna actividad flsica 
ya que Inicialmente debe de estar en reposo absoluto, aunque si se le permitirla leer 
y escuchar música y TV cuando este fuera del área de urgencias y de la terapia 
intensiva. 

EVALUACIÓN 

El paciente esta consciente de su estado flsico, agregado a que sabe que su estado es 
transitorio. 
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NECESIDAD 

Aprendizaje 

MANIFESTACION 

Déficit de conocimientos relacionados al proceso de la patologla 

OBJETIVO 

1. Mantener al paciente informado y en pleno conocimiento de su nueva situación de 
salud 

EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES 

1.1 Usar tono amable y firme mostrándole su diagnóstico y tratamiento 

Fundamentación: 
La necesidad de información estaré cubierta por lo que el paciente mostrará 
cooperación. además de la comprensión de que su patología y su estado ffsico, 
tienen solución satisf;::v::tori-1 fl p~!=;rtr rtP ~P.r un prnhiP.m;:t gn:we de salud. 
Se le dará a conocer lo que es el concepto de su patologia, evolución, diagnóstico, 
tratamiento. actividad física gradual. restricciones alimentarias. tratamiento iniciado al 
momento, proceso y papel de la enfermera. 

EVALUACIÓN 

Dudas del paciente al respecto resueltas de una manera satisfactoria, verbaliza los nuevos 
conocimientos que :1ene acerca de la patología, y muestra un aumento en la comprensión 
del proceso de enfermería 

NECESIDAD 

Sexualidad y reproducción 

MANIFESTACIÓN 

Alteración de los patrones de sexualidad relacionada a la falta de conocimiento sobre 
conductas o técnicas alternativas a la transición de su patologia 

OBJETIVO 

1. Mantener su desarrollo como ser humano sexual 
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EJECUCIÓN 

ACTIVIDAD INDEPENDIENTE 

1 Mostrar al paciente alternativas de conductas sexuales 

Fundarnentación· 
El paciente que se enfrenta a patologias cardiacas tiene temor, ya que esto le genera 
desde el punto de vista sexual una amenaza a la autoimagen y a la potencia sexual, 
mas aun cuando el entorno cultural ( machismo, virilidad y potencia ) lo obliga a no 
perder esa "hombría", ya que lo declina como ser humano. 
El paciente se encuentra en una nueva situación sexual en el que se le muestran 
nuevas conductas que requreran de un menor consumo de energía. así como de un 
menor esfuerzo físico-cardiaco 

EVALUACIÓN 

Se encuentra satisfecho ya que esta orientado al respecto de nuevas actitudes sexuales, sin 
ver por esto truncado su desarrollo y vida sexual. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Al mirar en retrospectiva y analizar en conJunto el presente proceso. las vivencias aportadas 
a la elaboración de este, a la aplicación y a los resultados obtemdos, encuentro que como 
enfermera cuento con muchos medios para actuar, no solo se trata de un paciente con un 
infarto en un contexto hospitalario, si no que es un ser humano, al que aparte de tener un 
proceso patológico le rodean diversas necesidades. de las cuales la enfermera es la 
mediadora y satisfactora de estas m1smas. 

De ahí la gran importancia de lo que me aporto el presente proceso, ya que dentro de la 
profesión de enfermería se ve que queda mucho por hacer, tanto en sentido teórico como 
en senlido practico, ya que esta claro que el aceptar un modelo de atención por parte de las 
enfermeras. nos compromete a desarrollar nuestro trabajo de una forma mas profesional 
aun 

Ya que se aprendt:= d andiiLdl ldS situaciones sistcmúticn y jerarrl'linu1amente, con una 
perspectiva organizada que nos permite pensar. observar e interpretar acciones durante un 
proceso que nos guía una practica. 

Pract1ca y proceso Siempre cambiantes. ya que las experiencias vitales de los distintos seres 
humanos que tratamos. los hace dinémicos por naturaleza y en un proceso de cambio 
permanente 

Cambio al que hay que ajustarse y satisfacer las necesidades surgidas de ese nuevo 
cambto 

Es por eso que resulta pnmordial para la Licenciada en Enfermería y Obstetricia interactuar 
de manera permanente con los docentes de enfermería y las escuelas de enfermerla de las 
distintas universtdades, como entre el personal que trabaja en los servicios y hospitales de 
dtversas instituctones de salud para continuar fomentando un gran interés por el estudio. la 
comprensión y la aplicación de modelos conceptuales de enfermería 

Esta tmctattvn stgmftcaria para la enfermeria un avance muy trnportante, dado que ya se han 
tenido expenenctas en la cornprensión y apltcactón del Proceso de atención en Enfermería. 

Asi rntsrno rne es necesano menctonar lo relevante que ha stdo el esfuerzo de muchas 
enfermeras docentes por determmar la función especifica de la enfermera. Esta esfuerzo. ha 
llevado a que se acepte cada vez mas arnphatnente que extsten functones tndependientes 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



que la enfermero puedo ejecutar por si nliSilUl (incluido en diagnostico y tratanliento). 
ademés de las func1ones delegadas por el rn~d1co que tradicionalmente ha vemdo 
ejecutando. 

También me es satisfactorio mencionar, que entre otros resultados obtenidos a la aplicación 
del presente proceso es la recuperación de mi paciente, el Sr. Angel. ya que gracias a los 
cuidados y a su convtncente cooperación se pudo egresar del hospital a los 1 O di as 
egreséndose mejorado y con una buena atención de calidad hacia su persona. 

Esta satisfacción. no solo de m1 paciente. si no en general de todos los pacientes es una 
cuest1ón que Interesa no solo a nosotros como profesionales dola salud. sino también a los 
organismos encargados de gestionar los servicios de salud y por ello establecen conocer 
dicha satisfacción como objetivo prioritario. 

Finalmente cabe mencionar como sugerencia la amplia difusión que se debería de dar a los 
procesos de atención, no solo para los estudiantes y profesionales de la enfermería, si no 
para los demás profesionales de la salud ya que es un facilitador o fuente de datos que 
permite a todos los involucrados en la atención al paciente, hacerse participes de la atención 
rm~ IR ~~lurl rle une=~ mrmera planificada y unificada. así como la difusión en las distintas 
unidades medtcas a los 3 mveles de atenc1on y sus d1stmtos bibhult::4,.;é;is para consulta. 

Ya que con este l1po de conocimientos teóricos aunado a una buena planeación estratégica. 
politicas de cambio y bajo una buena gestión, se dará una pauta aun mayor para la gran 
transformación que le es necesaria a la enfermería. 
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ANEXOS 

ALGUNOS CONSEJOS PARA LOS PACIENTES CARDIOPATAS 
DESPUES DEL ALTA 

Haga 4 pequerlas comidas al día, coma lentamente. Evite situaciones muchedumbres y 
condiciones que puedan hacerle sentir tenso o enojado 
Planifique sus actividades para perm1t1r descansar a su corazón. 
-Planifique su lraba¡o y repártalo para ev1tar sobrecargos y permitir un reposo entre las 
actividades mas pesadas. ~ -. ... . _ 
-Si se siente cansado. no importa lo que este haciendo pare y descanse de 10 a 15 minutos. 
No se esfuerce a tcrm•nar de segar el césped ni de ver los últimos 30 minutos de aquel 
programa de televisión 
-Trate de no entadarse 
-Dedique 30 minutos de reposo dos veces al dia 
-Duerma de 6 a8 horas cada noche 
-Ev1te trabaJar con los brazos a nivel de los hombros. No limpie ventanas o cuelgue la ropa 
en el tendedero 
Durante las pnmeras semanas que esté en casa procure estar tan activo como lo estaba los 
últ1mos días en el hospital. Puede hacer las SIQUientes cosas levantarse y vestirse cada di a. 
Camine diariamente como lo hacia en el hosp1tal Salga a pasear cuando haga buen tiempo 
pero debe pasear a mvcl llano. Evite escalones y rampas. Evite pasear contra el viento 
porque su corazón trabaja más y los lat1dos son más rápidos entonces. En el invierno pasee 
rl11rrtntP 1::1 hon1 rt~l dir:~ mf.ts ciilida en verano h8galo por la mañana o a última hora de la 
tarde cuando se esta mas fresco Pasee despues de un penado u~ h~~usu u L:.uando no ostc 
cansado S1 tiene molestias torflcicas o ahogo siéntese en un peldaño o bordillo y si tiene 
dolor tome una nitroghcenna y espere hasta sent1rse bien de nuevo Cuénlele a su medico 
este ep1sod1o de dolor cuando le vea Suba escaleras solo una vez al día. Es aconsejable 
que suba solo unos pekiaños de una vez pare y descanse 
Ev1te hacer cualqu1er cosa que ponga en tens1ón su organ1smo como 

Hacer fuerza cuando este defecando (ptda un laxante al med1co) 
Levantar cualquier peso exces1vo· mños, la bolsa de la compra, maletas 
Empujar o tirar de algo pesado 
Tratar de abnr una ventana o desenroscar la tapadera de u bote atrancadas 

Durante las semanas posteriores 

Pregunte a su med1co y/o enfermera cuándo puede: 
Conducir un coche 
Volver a trabaJar 
Ir a pescar 
Ir al cme 
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Jugar a la pelota 
Rtzarse el pelo 

Puede cortar el césped con una segadora auto propulsada o que reqUiera conducción 
Haga esta act1v1dad con cu1dado y en tiernpo fresco 
Cuando su medico le diga que puede traba¡ar. hélQi1IO progresivamente, termmando 
antes al pnnctpto y después aumentando lentamente su horario de trabaJO 
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Puede hncer otrm; preguntas aceren du sus nchvidades: dieta, medicación o 
enfermedades Si lo hace, hágalo libremente. 

Consejos generales 

Se siente dolor, entumecimiento o ahogo pare lo que esta haciendo tome su 
nitroglicerina y descanse durante unos minutos. Cuando las molestias desaparezcan 
continúe lo que hacia mas lentamente. 
Siga una dieta pobre en grasas. Es una parte importante de su cuidado para ayudarle a 
reducir su colesterol en sangre. 
Continúe los ejercicios de amplitud de movimientos iniciados en el hospital hasta que 
retorne a su antenor act1v1dad. Haga estos ejercicios dos veces al dia Después de las 
comidas el corazón trabaja en la digestión de los alimentos. 
Por tanto. descanse durante una hora después de ellas y antes de hacer cualquier 
ejercicio pesado 
Deje de fumar Fumar csgarnllos aumenta las posibilidades de tener otro ataque 
cardíaco. Si su medico le de que puede tomar licor beba con moderación. 
Consulte a su med1co antes de hacer un largo vtaje. Cuando lo haga, pare cada dos 
horas y pasee por los alrededores para evitar la formación de coágulos en las piernas. 
También consulte a su medico y/o enfermera antes de ir a la montaña o a un lugar cálido 
o húmedo Los viajes en av1ón estan por regla general permitidos un mes después del 
flll" 

Al igual que con algunas otras actividades. no deberia practicar actividad sexual si: 

Esta cansado- haga una siesta de 30 minutos primero 
Acaba de terminar una comida pesada 
Ha estado bebiendo 
Esta enfadado con su cónyuge 
La temperatura de la habitaCión es desagradablemente fria o caliente. 

Si comienza a tener molestias torácicas PARE. La próxima vez tómese una 
nitroglicerma antes de empezar. Recuerde que es normal que su corazón lata más 
deprisa y que su ntmo respiratorio suba durante su actividad sexual. Su latido cardiaco y 
su respiración deberían volver a su ntmo normal al cabo de un corto espacio de tiempo 
después 
Avise al medico y/o enfermera siempre que note 

Una pesada presión o un dolor compresivo en el tórax con extensión al hombro. 
brazo. cuello. mandíbula y no se alivia con 15 minutos de reposo y/o nitroglicerina 
Incremento del ahogo 
Cansancio snusual 
Tumefacción de los p1es y los tobillos 
Lspot1011as 
Frecuencia cardiaca muy lenta o muy ráptda 

TESIS CON 
FNJJ\ D~' ORIGEN hl 



--PLAN DE REHABILITACION CARDIACÁ PÁRÁ 
LA ACTIVIDAD GRADUAL Y EL EJERCICIO ------------------

EN EL HOSPITAL E.J_ERCICIO _61a_2 _____ ··· - ·- · ·Ejercidos de amphtud de 

movimientos limitados (EAM) 
pasivos en todas las 
extremidades. en la cama 
extensión y dors1flexión plantar 
activas. 

Eliminación intestinal en cama. 
Autocuidados en la nutrición y 
en el vestido 

Días 3 y 4 - -EAfvf<ic:ilvos-(i)or encima de 10 Autocuidaclo--eri-lahiQienebajo 

·-o-la_s_S a_7 _____ --~ -~-~rñ~~lesiStenCia- a --105 EAM ~~~¡~~~~o,._· ~-ccn::-;l:a:-oh-a"b"'i:cta"'c"ió"'n::-"'d;:o-::s--1 

Olas 8 y 9 

Ola 10 

Olas 13 y 14 

act1vos 1 O cada vez ve._,c"e,.s,_c~,a"'d-::ae:.c:=d=-ciacc---;---:--:--:-;-;-=-=-i 
-MOderada-reSISt8ncia- a ioS- \-Permanecer de pie en el lavabo 
EAM activos. 10 cada vez · para afeitarse; caminar al baño 

-Añadir: _______ --· . ~-~~¿~~7a~~~~~ por el pasillo 
Ejercicio: Tres movimientos de 1 
brazo y hombro. cmco flexiones ( 
laterales y elevar las rodillas. y 1 
cinc~ elevaciones laterales de 1 
las p1ernas l __ . __ _ 
Añadir; Levantarse la mayor parte del 
Sentado en la cama tocarse los día; pasear por el pasillo 
dedos de los p1es y flexionar el 1 

~
ronco dos vec~s 
Añadir~--- - ~-~ -- ·- -·- - '*¡· Cammar, Incluyendo subir y "j 

!------------- ~~=~J~~~~~- ~e las rod~ll~s l bajar escaleras de un piso l 
¡ 

Esta planificación esta hecha bajo la supervisión directa del equipo de rehabilitación 1 
cardiaca. Las actividades deberian terminar siempre que la frecuencia de pulso excediera ! 
115 l.p.m. (latidos por minuto) se produjeran latidos ectópicos, o el paciente ¡ 
expenmentara dolor torac1co. ! 

______________ __j 
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HOJA DE VALORACIÓN DE LA ENFERMERA 

DATOS PFHSONAt FS 

Nombre. ____ _ 
No. Afiliación 
Cmna: Fecha •ngreso/ egreso 

Servicio·----------------c=--c=---:-------
Edad Se.a =--,-,-o--o-- E<lo CIVIl ------
Religr6n._ Escolaridad 
Ocupación 

Dmnicilio ----------
Nivel soc•oeconóm•co --------- --------
Motivo de ingreso -------
D•agnoshco Mcd•co --------
Esta tomando medicamentos. ¿cuales? 

Aterg¡as y reacc1ones -------------------
Signos vitales· P. ___ T T A R 
Familia no de rn1embros Con qUien v1ve? ------
Problemas de relac1on con la famll1a S1 No 
~Porque? ____________ _ 

Obtenc•ón de la mformactón 
Pac1ente Fam111a Otros-------
N¡vel de conciencia. Alerta -Somnoliento. ____ Confuso 
Eo:::ttJrnr __ í:nm::'l Nn responde 

Discurso: Claro ____ Afas1co 1 allamudo. ___ _ 

Orientado· Si No-------
Cooperador Sr No -,---:------
Audrcr6n Normal Afectada----- Sordo. ____ _ 
Vért1go Sccrec1ón .,---------
Vrsi6n Normal ____ Afectada ____ Ceguera----
EnrojeCidos ____ Llorosos Prótesis. ------
C~rugias antenores ~-------------------

1 -OXIGENACION 
Estilo de vrda Sedentarra Actrva. _____ _ 
Realiza sus acttv1dades cOtidianas sin d1snea. ________ _ 
Patrón resptratono Rttmo Profundidad. ______ _ 
Regutandad________ · 
Secrectones Tos Aleteo nasal 
Dolor asociados a la-resptractón Dts_n_e_a ____ _ 

Ortopnea --~- Pohpnea Bmdtpnea ------
Cuantos CIQéHnllos fuma .:1\ di a? desde cuando? 
Antecedentes de cnferrnedades card•orresp1ratorias ----

Asma _____ 1 aqUicard•a ______ t-hpertenstón ----
anemm Vauces 
Dolor precord;~----- ---------
Dolor de pternas---~------~- Pares1as ----

Pé'lres1cstas _ ~-----===:=~Milrcilpa5o --·--------------
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2.-NUTHICION 1' IIIDHA 1 ACit~N 
Se nlnncnta solo------------- con CCtyur1a 
l iornno y numm o do couudns habltllalcs 
Calidad y tapo de liqwdos Qll(! mgrere al dw ____ _ 
Preferencius o desagrados____ -----------
Patrones de aumento/ perd•dr~ de peso . 
Suplementos de ahmenlélt.:IOn _ 
Conocimientos de factores que favorecen la 

~~;~~~~:_---,N_,-a-,-,s-eas Vómitos Indigestión ___ _ 
Hlperactdcs._____ -- ---

~=~i~~~:p~~~¿unflcar el agua --=T~a""'llc-a------------
Boca: Capac•dad para hablar __ _ 
Masticar ____ Deglutu ----;-;:----
Lengua· Htdratac•ón Ulceras ___ lnflarnación __ _ 
Encías Colw ___ [dcrna ___ Hemorrag•a-~~Dolor ____ _ 
Dientes· Caries Prótesis ______ _ 
sensibilidad al fnó/ calor 
Labios· Color Hldratación ______ Gnetas. ___ _ 

3 -ELIMINACIÓN 
Frecuencia y cantidad en 24 hrs. Heces. Orina 
Color cons•stenc1a ------
Heces - Orina---=-,--------
Ardor y dolm al evacuar ---:-:---- Orinar -----
6~~~~"~'~;1~~·:-:a"I _______ Hctilullulúer., ________ _ 

~~~~~:s---- r~~~~~~~·-e_n_1_0_s ___ AIImentos ____ _ 

Problemas de urgenc1t1 --Reteñción -------
lnconttnencta Infecciones -,---
Intestino Dolor D1arrca Flatulencta ____ Hendas 
Estmnas 
Genttales Erupctones lrntac•ones penneales 
Lestones Secrectón anormal ------

4 -MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 
Patrones de acttvtdad y eJerctCIO, en casa. en el trabaJO y en el 
t•empohbre 
Medidas htg~n,¿áS para rñoverse y tener una buena postura (ejercicios activos y pasivos 
para me¡orar un lona muscular. uso de mobtltano y calzado adecuado) 

Lln1ttactones en la deambulactón 
Postura habttual en relactán al traba¡o 
Dolor musculilr lnflélm_a_c-,oc-. n-e-n-1~a-s-------
arttculactones defectos óseo"S 
l~cvts1ón capHC-;-;t¡¡-(jf'i:"lnc,Oñat rnano dornmante · --------

Dtcstro Zurdo ____________ 1\.mbuJtestro ----------
Utthzacton de t>r.:uos Pternas n1anos 
ruer7.n ------·· ~ _Pres.tón -·--==M:,rchi=1 ___ ·.~== 
Utlltzftcton d<~ apa1ato~; ----~~--------



S.-DESCANSO Y SUEÑO 
Patrones de reposo. sueño, horas en la noche. 
saesta. ______ _.,----,--,------

~~~r~~i~~~~~~;e~s~~d:'esn:i~~cionales ___________ _ 

Facilitadores de sueño: Masajes Relajación ____ _ 
~~~~a Lectura Mcdacamcntos _____ _ 

6.-USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 
Distingue relaciones entre higiene personal y salud ______ _ 
Necesita ayuda para vestirse o desvestirse,.,-,---------
Habitos sobre la higiene personal y del vestido ________ _ 

Tiene los recursos económacos para vestir ropa hmp1a y que conserve el 
calor ____________________ _ 

7.-TERMORREGULACIÓN. 
Se protege en los cambios de temperatura ambiente _____ _ 
Sensibilidad extrema al frió/ calor _____________ _ 
Que valor le da a: comida ________________ _ 

Ropa·.--,---:----:-----:--:--:----,------~ 
Manejo adecuados en el control de temperatura a otras medidas 
físicas: ________________________ _ 

B.-HIGIENE Y PROTECCIÓN A LA PIEL 
Habitas higiénicos diarios que quiere mantener: higiene oral __ _ 
Higiene femenina ____________________ _ 

Arreglo personai=:::-====~--------------
Frecuencia de: Aseo de dientes _____________ _ 
Aseo de manos ____________________ ___ 
~:~~de uñas _____________________ __ 

Uso de algún producto especafaco· coloma, crema. 
etc. 
Revasaón de la p1el P•gmentac•ón ___ -,_Temperatura ___ _ 
Textura Turgenc1a Lesrones 
Contus•ones Hemorragaas Caca"'t"'nc::c-:-e-:cs----
Masas Prunto Edema 
Mucosa oral Integra ·------~Hidratad·a_,--------
Deshodratada 

r· ............ _____ _ 

II_ALdJt~ ~i{JG~N 



!l.-EVII)\R PELIGHOS 
Prñci!Gns que atcctn11 In senumtnc1 pcrson;~l t líltntos 
Orogns _____ .Aicohol ________ 1 ahaco -~ 
CafC Bcbtd<Js con colil 
Ntvel de consumo 
Recursos de sntud Médtcos _______________ _ 

Odonlólogos ---------------------
Hospllales.~-,--,------,---:-c,---=-:-::c----:-;------
Prr~cttcas de salud maneJo de estrés, anstcdad -------
T écmcas de relajactón 
Auto examen de mama_s_y-,-lc-s-,l"'ic:-,-;llo:-s-~----..,-_-_-_-_-_-_-_--,----:-:--c
Hogar. características que constituyen peligros para la seguridad· 
Ptsos Escaleras Atslamtento 
Entorno fisico. vectndario. presencta de pehgros 
arnhtentales: _______________________ _ 

10 -NECESIDAD DE COMUNICARSE 
Factlidad para expresar senttmtentos y pensamientos 

Relaciones de famtha y con otras personas 

Utillzactón de mecamsmos de defensa {agrestvtdad, hostthdad. desplazamiento, etc ... ). 

i •mttaciones fistcas que mterfieran en su con1umcactón 

CO-ntactos soc1ales frecuentes y sallsfactonos 

F acthtadores de relact6n 
Recepttvtdad 
Empatia 
Otspontbthdad etr. 

Conhanzn 

11 -VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES 

Rttos que debe de practtcar de acuerdo a su rehgión 

F recuenctas de sus servtctos religiosos 

--·---·--· ---------·· ·- ---- . -----c---,--~-
Valores que ha mtegrado a su estilo de v1da 

En quer:íledtdá sus valores se han alterado por su Situación actUal 
dP c;Riud 
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12.-NECESIDAD DE THIIIJAJAR Y REALIZARSE 

Histonal lalloral. tipo de traha¡o, durac1ón 

¿El trabaJo le proVOCa snt1Shtcc1ón o confhcto, pcll(luL~'' 

La enfermedad. que t1po de problemas le ha traido 
Psicológicos: ____________ _ 

Económ1cos: 
Laborales----------~-,----
Auto concepto pos11lvo/ negatiVo de si m1smo 

Capac•dad de deciSión y de resolver problemas 

Problemas en Ollalo _____ __:Guslo _____ l ácto, ____ _ 
Memona _______ . _____ Or•entac&ón, ______ _ 

13.- PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS 

Intereses pasatiempos y actividades recreattvas que desarrolla en su tiempo libre. 

La ultima vez que parhcipo en actividades de ese hpo 

Fl u~n <1f' ~ti t1Pn1fW" llhre le prol)Orctona satisfacctóñ~ 

Disponible de reClliSos para dediCarse a cosas que le mteresan 

La dtstribuctón de su tu:-mpo es equilibrada entre el trabaJO y la recreación. 

1o.-NECESIDAD DE APRENDI;7 AJF 
Conocim1entns ~ohrP PI dP~.:orrrl~·' c~r·/ •:r·• 11'.1r1:n"' ,.,~ ,~, ··:r-1,, Vlf(ll 

Conoctmicntos sobre s• m1smo. sus neces1dades hés1cas. 

Su estado de salud nctual 

Su tratnm1ento y-autÓClHdado que neces1ta 

Desearia incrementar sus coñoC.imientos sob;; . .;-¡;;zp~-cltl-5 relativos fJ su salud/ enfermedad 

Slttuc•nn.'!"' que ni\P.r;m b C·'lfJélC•dad dP. L1pr'!nr1tzaje Ans1edad, dolor. pensamientos, 
':.··""t'q 1!• •n'o~ d11Ql1Sha 
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15.- SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN 

Demuestra cornodtdad con la propea tdentidad sexual t_Porquc? 

Capactdad para gozar y controlar la propta conducta sexual y reproductiva. de acuerdo con 
una ética personal y social 

Superación del mtedo, de los sentimientos de culpa y de otros factores psicológicos, que 
mtu\..um 1~ re~pu,.:-sta se,;ual y detenoran las relaciones sexuales. 

Presencia de enfermedades que dificultan IHs fur1Ct011es sexualt::.•s y reproductivas. 

MUJER: 

Menarca 
Menopau~s~ia~------------~M~e~n~s7tr~u-a~c~io7·n~----------~F~re-c~u-e~•n~c~ia 
(dlas) Flujo (cantidad), ________ _ 
Dismenorren Hipermenorrea ________________ _ 
Metrorragia____ _ _ . 
Hic:.tnri~ rlP Prnt•,-,,-~_,.,~~ C:•~st<1'::: P~H:JS-

~1~~7~:s de (;ont;-( ~~--de-;--:ata~~:~reas ________________________ _ 
Examen de Papanicolr:~u s,_ ·--~No---· Cuando 
Otros problern;1 ~ 

.------------------------------, 
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES. 

1 Recibir atcncion rncdica adecuada 
El paciente llene derecho a que la atencton médtC<"1 !:ie le otorgue por personnl preparado de 

acuerdo n las ncccs&dades de su estado de snlud y a las ctrcunstancias en que se brinda la 
atención: asi corno a ser &nforrnHdO cuando requ&era referencia a otro médico. 
Ley General de Salud Artículos 51 y 69 
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación de servicios de atención 
méd1ca. Artículos 21 y 46 

2 Recibir trato digno y respetuoso 
El paciente ttene derecho a que el médtco. la enfermera y el personal que le brinden 

atención médtca, se &dentiftquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones 
personales y morales. pnnctpalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, 
de género. de pudor y a su inttmtdad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se 
hc=tqa extens1vo a los fam1hares o acompaf\antes 
LeY, General de Salud Art1culos 51 y 83 
Reglamento de la Ley General de Salud en matena de prestación de servicios de atención 
rned1ca. Artículos 25y 46 

3 Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz 
El pac1ente. o en su caso el responsable tienen derecho a que el médico tratante le brinde 
~nforrnac1ón completa sobre el diagnóstico. pronóstiCO y tratamiento; se exprese siempre en 
forma clara y comprensible. se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el 
conoc1m1ento pleno del estado de salud del pac1ente y sea siempre veraz, ajustada a la 
realidad 
ProeJI;lm,...nfn rl,... ,., 1 PY Gpnprf"'l rlP. S<=1lud en matena de prestación de servicios de atención 
rned1ca. Artículos 29 y 30. 
NOM-166SSA1-1996. del Expediente Clínico Numeral 5.5 

4 Decidir libremente sobre su atención. 
El pactente. o en su caso el responsable. t1enen derecho a decidir con libertad, de manera 
personal y s1n n~nguna forma de pres1ón. aceptar o rechazar cada procedimiento diagnóstico 
o terapéutico ofrec1do. as1 como el uso de med1das extraordinarias de supervivencia en 
pac1entes term1nates 
Reglamento de la Lev General de Salud en matena de prestaCión de servicios de atención 
medica. A1iícu1o 60 NOM-1l:8SSA1-1996. del Exped1ente Clímco. Numerales 4.2 y 10.1.1 
Anteproyecto del Cód1go - Guía B1oét1ca de Conducta Profes1onal de la SSA, Artículo 4, 
fracc1ón 4 3 
"Declaración de Lisboa de la AsociaCión Medica Mund1al sobre los Derechos del Paciente" 
del 9 de enero de 1995. apartado e del punto mimero 10 

5 Otorgar o no su consentimiento villidan1entc infonnado. 
El pac1ente. o en su caso el responsable. en los supuestos que asi lo seriale !a normativa. 
llene derecho a expresar su consent11111Cnto. stempre por escnto. cuando acepte sujetarse 
con fmes de dtagnóst1co o terapéuticos. a proced11111entos que Impliquen un riesgo. para lo 
cual deberá ser mformado en formn tHnplia y completa en qué consisten. de los beneficios 
que se espernn. as1 como de las cocnpilcaclone::::. o eventos negat1vos que pudieran 
presentarse a consecuenc1a del acto mCd1co 
Lo antenor 1ncluye las sltuaclorleS en las cuales el pac1ente dec1da part1c1par en estudios de 
mvest1gac1ón o en el caso de donación de Olgélnos 
Ley Geneml de SHiud Art1culo~ 100 Frdcc IV 320 y 321 
Hegl<'lll10nto dí! la l t!y (-:,,~,u~rdl dP. Salud en matr:lli-1 dP. prestr~c1ón de serviCIOS médicos 
Articulos f\0 y 81 
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NOM-168-SSA 1-1!)!)8, dul E•pe<lienlc Clinoco. Nunu:oul 4.2 Y 10.1 

6 Ser tratado C()n conficlcncialitlnd. 
f:l pactentc llene derecho a que toda l&.t mlotrnactun qUtJ t~xpresc a su médtco, se rnaneJo 
con cstncta conhdencialldad y no so dtvulyue nms quu con la autorización expresa de su 
parte. mcluso la que dcnve de un e::¡tudto de u'IVcsttgilctón al cual se haya sujetado de 
manera voluntmta, lo cual nu lnntta la obhgacton del mcdtco de inforrnar a In autoridad en los 
casos prevtslos por la ley. 
NOM-16BSSA1-1998. del E•pedienle Clinico Numeral5 6 Ley Reglamentaria del 
Articulo su Constltuctonal relativo al eJerctcto de las profestones en el Distrito Federal. 
Artoculo 36 
Ley General de Salud Articulas 136. 137 y 138 
Reglamento de la Ley General de Salud en mater~a cte prestación de servicios de atención 
medtca. Ar1iculos 19 y 35 

7 Contar con facilidades para obtener una segunda opinión. 
El pactente ttene derecho a rec1bu por escuto la mfurmación necesaria para obtener una 
segunda optmón sobre el diagnóstico, pronósttco o tratamiento relacionados con su estado 
de salud. 
Reglamento de la Ley General de Salud en matena de prestación de servicios de atención 
medoca. Articulas 29 y 30.NOM-168-SSA1-1998. del Expediente Cllnico. Numerales 4.9. y 
5.5 

8 Recibir atención médica en caso de urgencia. 
Cuando esta en peligro la vtda. un órgano o una functón. el paciente tiene derecho a recibir 
atención de urgencia por un medico. en cualqu1er establecimiento de salud, sea publico o 
pnvrv1n r.nn P.l prnró~tto de estabilizar sus condiciones. 
Ley General de Salud. Artoculo 55.Keglamento d" la L"Y c,.,,.,,,.l ú.; Salud en materia de 
prestación de servicios de atención medica Articulas 71 y 73. 

9 Contar con un expediente clínico. 
El paciente ttene derecho a que el conJunto d~ los datos relacionados con la atención 
medica que rectba sean asentados en forma veraz. clara. prectsa. legible y completa en un 
expediente que deberá cumpltr con la normat1vn apltcable y cuando lo solicite. obtener por 
escnto un resumen clintco veraz de acuerdo al ftn rcquendo 
Reglamento de la Ley General de Salud en rnatena de presentación de servicios de atención 
medoca Artoculo 32 NOM-16B-SSA1-199f>. del Expedoente Clinico. 

10 Ser atendido cuando se inconforme por la atención medica recibida. 
El pactente ttene derecho a ser escuchado y rectbtr respuesta por la instancia 
correspondiente cuando se inconforme por la atenctón medica rectbida de servidores 
públicos o pnvados 

Asi mtsmo ttene derecho a dtsponer de vías alternas a las judiciales para tratar de 
resolver un conflicto con el personal de salud 
Ley de General de Salud Artoculo 54 Hcglamento de la Ley General de Salud en materia de 
ptestactón de setvtctos de atenc1ón rned1ca. Artículos 19. 51 y 52.Decreto de Creación de la 
Con1tsión Nactonal de Arbttraje Medtco Articulas 2. 3. 4 y 1 
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AFÁSIA.-

ASCETISMO.

ATEROMA.-

BARORRECEPTORES.-

CINETICO.

COTA.

DIÁSTOLE.-

DOPAMINA.-

ENDOTELIO.-

ENZIMAS.-

ESTASIS.-

ESTOICISMO 

ESTUPOR.-

EYECCIÓN.-

EXCRECENCIA. 

FANERAS.-

GLOSARIO 

Trastorno del hal>la. a pesar de oir bien, que se piensa puede 
deberse a una lesión cerebral 

Práctica o ejercicio en búsqueda de perfección espiritual. 

Depósito de placas duras y amarillentas de rnaterial lipoide en 
la capa inttrna de las artcnas. Puede estar relacionado con un 
alto nivel de colesterol en sangre o con una ingesta excesiva de 
azúcar refinada. Influye enormemente en la predisposición a 
trombosis en las artenas corona nas 

Terminacrones nervrosas sensitrvas que responden a cambios 
de presron. esran pH:::sentes en la aurrcula. vena cava. arco 
aórtico. seno carotideo y en el o ido interno. 

Relativo al movunrento. 

Cuota. a la rnrsrna altura 

Periodo de relajacrón del ciclo cardiaco. 

Catecolamina neurotransm1sora relacionada con la adrenalina y 
nnr-¡:::¡rtn:~nrtlin~ Attmenta el oasto cardiaco y el flujo sanguíneo 
renal. pero no produce vasoconstncc1on pentenca. 

Epttelio fonnado por una sola capa de células, que tapiza una 
cavidad tnterna 

Proteínas catalit1cas que varían en concentración, dependiendo 
del tejido en el que aparecen dado que un teJido lesionado 
libera enztmas en la sangre. los anáhs1s de las mismas dicen 
que órgano es el lestonado y en que cxtens1ón 

Estancamiento. cesacton de movlllltento 

Que manifiesta lfldtferenc1a por el placer y el dolor; que tiene 
gran entereza ante la desgracia 

Estado de detenoro notable de la conciencta, sin pérdida total 
de la mtsma. Las victtmas muestran una ausencia marcada de 
respuestas. y por lo general suelen general solo a estímulos 
llOCIVOS 

Expulsion 

Tumor o callosidad que aparece en la superficie de un órgano 
o. especialmente en la p1el o mucosas 

Lo relativo a uí'ias. pelo y demas 
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FIBRINA.-

FIBRINÓGENO.-

GRANULOCITO. 

GREGARIO.

HIPERPNEA.-

HIPERVENTILACIÓN.-

HIPOVENTILACIÓN.-

HIPOXIA.

IIIPOCÁPNIA.· 

LIPOTIMIAS.

LUDICO.

MIMETISMO.-

NEUTROFILOS.-

PARESIAS.-

PARESTESIAS.

PECUNIARIO.

PERFUSIÓN.

PER-SÉ.

PLASMINA.-

Ln rnatril en In que su lorma 1.:1 coélgulo de sangre. La 
sustancm se launa a p;utn del lltmnógcno soluble de la sangre 
por la act:1011 catahln:a (t~ll/111léltrca 'h~ la tromhina) 

Una proteina soluble de la sangre a partir de la cual se produce 
la proteína insoluble llmnadil fibrina. esencial para la 
coagulación de la sanure 

Una célula que contwne granulas en su citoplasma. Sinónimo 
de leucocitos polm10rfonucleáres que tienen granulas 
neutrófilos. eoclllófrlos o basófilos 

Dícese del que esta en compañia de otros sin distinción 

Frecuencia alta respiratoria durante tiempo prolongado 
(lesiones en tronco cerebral) 

Frecuencia respiratoria mayor que la necesaria para conservar 
la presión parctal de bióxtdo de carbono normal al plasma. 

Frecuencta respiratona menor que la necesaria para conservar 
la presión parctal de btóxido de carbono que es normal en el 
plasma. 

01smmución de la canttdad de oxigeno en los tejidos. 

f'!ic:mintlrtñn rlP.I r:nntPnirlo rle anhídrido carbónico (PC02 
arterial) en la sangre. 

Pérdida súbita y pasaJera del sentido. 

Perteneciente o relattvo al Juego 

Tendencta de lmitacton de formas y actitudes con la finalidad 
de pasar inadvertido o de ser señalado. 

La forma mas comun del granuloctto en la sangre, cuyas 
granulactones no son 111 basoftlas m eosinófilas intensas. 

Parálisis facial o ligera debtlldad de un miembro. 

Cualquier anormalidad en la sensación. 

De orden económtco o monetario 

Riego sanguineo 

Palabra de origen latino que significa "por si mismo". 

Una fibrinolisina. 

7~ 
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PLASMINÓGENO.- Precursor de la plasmina. La liberación do aclivadoros do los 
tejidos datiados promueve la conversión de plasrninógeno on 
plasmina. 

POLIFAGIA.- lngeslión considerable do alimentos. debida a sensación 
imperiosa de hambre. 

POLUCIÓN.- Contaminación. 

PRURITO.- Escozor. 

PROTROMBINA.- Precursor de la lrombina que se forma en el higado. El tiempo 
de protrombina mide su producción y concentración en la 
sangre, y es el tiempo que necesita el plasma para coagularse 
después de la lrombocinasa. 

QUIMIORRECEPTORES.- Receptor situado fuera del sistema nervioso central. en los 
cuerpos carotideos y aórtico o cerca de ellos, que detecta la 
presencia de ciertas sustancias químicas. 

SiNCOPE.- Suspensión repentina de los movimientos del corazón y de la 
respiración. con pérdida del conocimiento. Es causado por la 
disminución de la circulación cerebral. con frecuencia después 
de un susto. 

SiSTOLE.- La fase de contracción del ciclo cardiaco. 

SUBLIMACIÓN.- Acción de engrandecer. ensalzar. 

REGRESIÓN.- Retroceso (acción y efecto). 

TROMBINA.- Normalmente no se encuentra en la sangre circulante: se 
produce a partir de la protrombina. 

TROMBOLiTICO.- Lo que desintegra un coagulo de sangre. Terapéutica 
trombolitica.- es la que intenta eliminar la socluciones 
intravasculares preformadas de fibrina. utilizando agentes 
fibrinoliticos. 

VALSALVA, maniobra de.- Presión intratoracica maxima lograda mediante la espiración 
forzada contra la glotis cerrada; sucede en las actividades tales 
como levantar objetos pesados o en el esfuerzo de la 
defecación: la glotis se estrecha simulténeamente a la 
contracción de los músculos abdominales. 

/ TESIS CO~J 
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