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Resumen
El diagnéstico de enfermeria es una respuesta que describe le estado de sa-
lud o patrén de interaccion real o potencialmente alterado de un individuo o
grupo, que el enfermero puede identificar legalmente para lo cual realiza una
intervencion definitiva, para mantener el estado de salud, reduciendo, elimi-
nando o previniendo las alteraciones. El presente estudio identificé los diag-
nésticos de enfermeria presentados por pacientes con Infarto Agudo del
Miocardio ingresados en Unidades de Terapia Intensiva. Es un estudio re-
trospectivo longitudinal descriptivo, realizado en pacientes infartados ingre-
sados en la unidad de terapia intensiva de cardiologia, del hospital Arnaldo
Milian Castro. Los datos fueron recogidos en el periodo de Enero a Junio de
2012 a través de revision de historias clinicas, del examen fisico realizado
por los enfermeros. Los resultados, elaborados segin la taxonomia IT de la
NANDA, muestran una gran variedad de diagnédsticos de enfermeria afecta-
dos, de origen biopsicosocial, con predominio de los Déficit en el autocuidado,
Riesgo de infeccidon y Deterioro de la movilidad fisica, entre otras. Se puede
concluir que el paciente infartado, ingresado en el ambiente de la terapia in-
tensiva, es susceptible de presentar problemas reales y potenciales que ne-
cesitan ser identificados por el enfermero para planificar un perfil de las
necesidades de cuidados individualizados y proponer intervenciones de en-
fermeria que repercutan en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.
Palabras claves: Infarto del miocardio, unidades de terapia intensiva, diag-

ndstico de enfermeria.
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Introduccidn
El proceso de enfermeria surgid, primeramente, de la propuesta de organizar
un plan de cuidados que funcionara como un instrumento elaborado por el en-
fermero con la intencién de recoger y transmitir las informaciones del pa-
ciente a los demds componentes del equipo de enfermeria. En la década de
los afios 50y los 60, autores de diversos paises definieron planes de cuidados
de enfermeria, hasta que los enfermeros optaron por implementar tal idea.
Inicialmente, ese plan fue elaborado para un conjunto de pacientes con diag-
nésticos semejantes. Sin embargo, éste no proporcionaba individualidad a los
mismos. En consecuencia, ocurrieron distorsiones y los profesionales elabo-
raron trabajos y estudios con la finalidad de modificar la metodologia pro-
puestal.
En Cuba, el proceso de enfermeria surgié en la década del 90, donde se in-
troduce una nueva vision de enfermeria, posibilitando al enfermero utilizar
una metodologia cientifica para orientar su prdctical.
El proceso de enfermeria es la dindmica de las acciones sistematizadas e in-
terrelacionadas, cuidando de la asistencia al ser humano y que se caracteriza
por la interrelacién y el dinamismo de sus distintas fases®.
Esta sistematizacion estd compuesta por cinco etapas que incluyen: la valora-
cién inicial, el diagndstico de enfermeria, la planificacion, la ejecucién o in-
tervenciones y la evaluacidh, con la posterior evolucién del paciente?. Sin em-
bargo, en nuestra prdctica diaria, las etapas utilizadas se limitan a la valora-
cién inicial, al diagnéstico, a las intervenciones y a la evolucién de enfermeria.
La prdctica muestra también, que a veces el enfermero carece de una serie
de conocimientos especificos relacionados con el cuidado de enfermeria que
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le permitan, conocer y desarrollar mejores métodos para solucionar proble-
mas y, consecuentemente, lograr mejores resultados con la implementacion
del proceso de enfermeria®.

En un estudio realizado en 2002 con enfermeros!, se intenté identificar las
dificultades presentadas por éstos en cuanto a implementacion del Proceso
de Atencién de Enfermeria, las fases encontraron mayor dificultad fueron:
los diagndsticos de enfermeria (43,1%), la valoracidn inicial (19,6%) y no en-
contraron ninguna dificultad (23,5%).

En el dia a dia, tal realidad no es diferente. La fase de diagnosticar en el
proceso de enfermeria es percibida como una tarea dificil por exigir, del en-
fermero, habilidades y conocimientos teérico-prdcticos profundos, para ga-
rantizar unos cuidados de calidad, centralizados en el paciente, la familia.

El término ~ Diagndsticos de enfermeria ~ se comenzé a utilizar en los afos
50 en los Estados Unidos®. Este término realmente surgié en la literatura en
1950 con Mac Manus vy, en 1960, pasé a ser un componente mds del proceso
de enfermeria. La expresion diagnéstico, en enfermeria, surge con el adveni-
miento de la enfermeria moderna, cuando Florence Nightingale y sus colegas
diagnosticaron, en los soldados de la Guerra de Crimea, problemas de salud®.
El diagnéstico de enfermeria es una respuesta que describe la necesidad hu-
mana (estado de salud o patrén de interaccién real o potencial alterado) de
un individuo o grupo, que enfermeria puede identificar y para la que realiza
intervenciones enfermeria, tratando de mantener el estado de salud, reducir,
eliminar o prevenir las alteraciones®.

En el estudio hemos tratado de identificar los diagnésticos de enfermeria
manifestadas por pacientes con Infarto Agudo del Miocardio ingresados
nuestro hospital, en la unidad cardioldgica. Los pacientes estudiados fueron
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los infartados, por ser esta patologia la mds importante cardiopatia isquemia
en paises industrializados, constituyendo el Infarto Agudo del Miocardio la
principal causa de mortalidad en varios paises del mundo’. Ademds, 1.500.000
personas sufren un Infarto Agudo del Miocardio con, aproximadamente,
540.400 muertes. Dos tercios de todas las muertes cardiovasculares estadn
asociadas a arteriosclerosis, y la mitad de los fallecimientos ocurren en las
dos primeras horas del inicio de los sintomas y antes de poder hospitalizar al
paciente?,

En este contexto, se infiere la importancia de este estudio con la necesidad
de elaborar diagndsticos de enfermeria dirigidos a estos pacientes para im-
plementar acciones futuras adecuadas a las condiciones biopsicosociales y

culturales del paciente infartado.
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Material y métodos
El presente trabajo es un estudio de cardcter retrospectivo-longitudinal des-
criptivo. La poblacién estudiada consté de 79 pacientes ingresaos en la UTI
de cardiologia que tenian, como uno de los diagndsticos médicos principales,
el de Infarto Agudo del Miocardio y la muestra quedo constituida de 20
pacientes, ingresados entre los meses de eneroy junio del 2012 en la Unidad
de Terapia Intensiva, en la especialidad cardiologia, del Hospital Arnaldo Mi-
lidn Castro.
Criterios
Los criterios de inclusidn:
Diagnostico medico de Infarto Agudo del Miocardio.
Haber estado ingresado en la Terapia Intensiva de cardiologia.
Los criterios de exclusién:
No se considerd el tiempo de ingreso y ho se tuvieron en cuenta los limites de
edad y sexo.
Fallecidos en el periodo estudiado.
Para la realizacién de la recogida de datos se remitio, primeramente, un es-
crito al Comité de Etica e Investigacion de la institucién hospitalaria, solici-
tando la autorizacion para el inicio de la investigacion. Después, se empezé
con la recogida de los datos.
Para la recogida de datos consté de la revisién de las historias clinicas de la
muestra seleccionada, asi como lluvia de ideas, abordando los dominios de la
North American Nursing Diaghosis Association (NANDA), rellenado a través
de un examen fisico realizado en el propio lecho de la Unidad de Terapia In-
tensiva. Llegdndose a una forma de validacién, posibilitando identificar los
diagndsticos de enfermeria.
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Tras la recogida de los datos, los mismos fueron organizados de modo a poder
establecer un perfil del paciente que nos permitiera identificar los diagnés-
ticos de enfermeria, siguiendo la Taxonomia IT de la NANDA, version 2001-
2002. Para el andlisis, interpretacion y discusion de los datos, se utilizé la
literatura especializada referente al tema en estudio como contratacidn, los
diagndsticos de enfermeria detectados en estos pacientes se han plasmado

en la Tabla I.
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Resultados y discusion
Del total de pacientes analizados, 12 (60%) eran hombres y 8 (40%) mujeres.
En relacion a la edad, predominaban los pacientes con un intervalo de edad
entre los 44 y 54 aios con un total de 6 pacientes (30%), aunque, si aumen-
tamos el intervalo de edad de 64 a 79 afios, caracterizando la edad adulta-
anciana, vemos que ésta incluye a un total de 9 pacientes (45%). En lo que
atafie al estado civil, el 60% eran casados, el 25% eran viudos y el 15% solte-
ros.
En cuanto a la actividad profesional, 10 pacientes (50%) estaban jubilados,
aunque cinco (5) de éstos jubilados optaron por desarrollar otras actividades
complementarias para incrementar su renta familiar, ejerciendo oficios como
conductor, carpintero, profesor, costureray vendedor de raices. Se destaca
también, que 4 pacientes (20%) realizan actividades domésticas, 2 labores de
manicuras (10%) y 4 (20%) otros tipos de actividades como agricultor, zapa-
tero y chatarrero.
En cuanto a las respuestas halladas, encontramos once diagndsticos (Tabla 1)
que estdn por encima del percentil 75, significando que éstos estaban por
encima de 75% del total de diagnostico de enfermeria identificados y que por
tanto tenian una marcada presencia. Y es en este perfil en donde nos situa-
remos para el andlisis y la discusién de los mismos.
Los diagndsticos de enfermeria de mayor prevalecia en los pacientes infarta-
dos fueron: Déficit en el autocuidado para el bafio/higiene (00108), apare-
ciendo en todos los pacientes. En el ambiente de una unidad de terapia inten-
siva, debido a las restricciones fisicas y, por problemas emocionales y/o psi-
quicos en el que el paciente se ve inmerso, éste no consigue realizar su au-
tocuidado de manera eficaz y sin esfuerzo perjudicial para su salud. Durante
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el periodo de permanencia en la Unidad de Terapia Intensiva, generalmente
el paciente presenta un estado de gran dependencia, confiando sus cuidados
de higiene y alimentacién a los profesionales, pudiendo darse una sensacion
de angustia, abandono y constrefiimiento debido a sus limitaciones fisicas *
10

En los casos de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio, es necesario
el reposo absoluto con la finalidad de reducir el esfuerzo cardiaco que puede
producir una disminucién de la oxigenacién (hipoxemia) circulante!!. Es impor-
tante la elaboracion de un plan de cuidados para facilitarle actividades que
conlleven un menor consumo de oxigeno evitando, al mdximo, actividades te-
hidas como ho esenciales. En nuestro estudio, aparecio también el Déficit en
el autocuidado para vestirse/arreglo personal (00109) en 11 pacientes, fam-
bién el Déficit de autocuidado para la alimentacion en una proporcién menor,
en 5 infartados.

La disminucién del oxigeno circulante, antes mencionada, serd mads significa-
tiva si el paciente infartado presenta una respuesta de Disminucion del gasto
cardiaco (00029), precisando de una asistencia mds intensiva. Este diagnos-
tico lo identificamos en 10 pacientes, la mitad del grupo en estudio, lo que
justifica que hayamos encontrado un alto indice de deficiencia para el au-
tocuidado, principalmente en actividades que exijan esfuerzo, como en el caso
de la higiene. El débito cardiaco es la cantidad de sangre lanzada por la bomba
cardiaca, a través de la aorta, en un minuto, constituyéndose en el factor mads
importante a ser considerado en relacion a la circulacidn. El bajo débito car-
diaco es consecuencia de dos factores: los cardiacos, incluyendo el Infarto
Agudo del Miocardio y la miocarditis; y los factores periféricos, a través de
la disminucién del retorno venoso'2.
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El paciente con un Infarto Agudo del Miocardio, como ya se hablado, necesita
estar encamado durante algin tiempo por la restriccion impuesta por la propia
patologia. Tal sensacion de inmovilidad puede ocasionarle una sensacién de
desaliento e impotencia en relacién a la manutencion de su independencia para
el autocuidado®®. En esta condicién de restricciéh motora, surge la respuesta
humana Deterioro de la movilidad fisica (00085) que, en nuestro estudio, in-
cluyé a un total de 13 pacientes, aunque todos estuviesen constrefidos al le-
cho. A pesar de ser grande el nimero de pacientes que pasan por una Unidad
de Terapia Intensiva, con este tipo de respuesta, hay pocos estudios abar-
cando esta temdtica®.

Estos hallazgos nuestros coinciden con un estudio de un caso!* realizado en
una paciente diagnosticada de Accidente Vascular Cerebral, en la que se ve-
rificd que por no poderse movilizar como consecuencia de la propia enferme-
dad y por la conducta terapéutica, habia desarrollado Deterioro de la movili-
dad fisica. igualmente, encontramos esta respuesta en otro estudio®, con
una incidencia del 17,85% en relacion a los 28 diagnésticos elaborados en pa-
cientes ingresados con alteraciones neuroldgicas, relacionadas con la falta de
movilidad parcial (hemiplejia, paraplejias, etc.) o inmovilidad generalizada de-
bido al estado de coma.

Importante destacar también que de esos 13 pacientes de nuestro estudio
que desarrollaron Deterioro de la movilidad fisica (00085). En nuestro estu-
dio, esto fue como consecuencia de problemas musculares, intolerancia a la
actividad y, principalmente, por la limitacion impuesta por la permanencia del
introductor en femoral debido al cateterismo cardiaco con angioplastia, hasta

unas seis horas después de la realizacién de este procedimiento’®. La angio-
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plastia de rescate es uno de los métodos preferentes de reperfusion car-
diaca, realizada sin el uso previo de antitromboliticos y que ofrece cifras
elevadas de perfusién arterial inmediatal’, siendo progresivamente utilizada
como método eficaz de reperfusion en las primeras 24 horas después del
inicio del Infarto Agudo del Miocardio®. En nuestra prdctica, a muchos pa-
cientes que son sometidos a cateterismo cardiaco, se les realiza una angio-
plastia asociada. Los cuidados bdsicos de enfermeria pos-cateterismo son:
decirle al paciente que no debe movilizar el miembro cateterizado, mante-
hiéndolo extendido e igualmente después de la retirada del introductor, per-
maneciendo en esa posicion durante mds de seis horas, observando siempre
cualquier posible hemorragia o anormalidad a nivel local®.

El Deterioro de la deambulacién (00088), fue otra respuesta humana apun-
tada en 11 pacientes, tuvo como principal factor causal la limitacién impuesta
por el introductor en el vaso femoral, anteriormente comentado. Aunque,
como ya se ha mencionado, fodos los pacientes quedan limitados a la cama, en
el caso de ser incentivados su deambulacion en sus limites fisicos tolerados,
estos pacientes no podrian andar debido a presencia de los introductores,
contribuyendo a la aparicién del mencionado diagndstico.

La Intolerancia a la actividad (00092) aparece presente en 12 pacientes. Uno
de los factores de mayor responsabilidad para la aparicién de esta respuesta
es la variable inmovilidad o reposo en la cama. En un estudio realizado en 1996,
en pacientes ingresados en UTI?® contrasté que el 43,5% poseian Intoleran-
cia a la actividad y que el 81,2% tenian Deterioro de la movilidad fisica. En
este estudio, la inmovilidad es un factor de riesgo importante para el diag-
néstico Alto riesgo de infeccion (00004), donde afecté al 96,8% de los pa-
cientes estudiados, asociado al de Deterioro de la integridad cutdnea
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(00046). De igual modo, nuestro estudio también reveld un alto indice para la
respuesta humana Alto riesgo de infeccion (00004), estando presente en 19
pacientes infartados, no alcanzando a la fotalidad, pues una paciente ya se
encontraba con infeccion instalada y con alteraciones de la integridad de la
piel. En nuestro estudio encontramos 11 pacientes con el diagndstico Dete-
rioro de la integridad cutdnea (00046), relacionado, principalmente, con la
inmovilizacion fisica.

Debido a la alta vulnerabilidad del paciente infartado ingresado en una Unidad
de Terapia Intensiva relacionado con el nimero de procedimientos a los cua-
les es sometido y por el propio ambiente cargado de agentes patdgenos, es
necesario un cuidado en la manipulacién de éstos y en el control del ambiente
para que la respuesta Alto riesgo de infeccion sea la menor posible, para evi-
tar contraer algln proceso infeccioso.

El Patrén de Disposicion para mejorar el suefio (00165), diagndstico muy fre-
cuente en los pacientes hospitalizados, fue identificado en 16 infartados en
nuestro estudio. En un estudio realizado con pacientes de postoperatorio de
cirugia cardiaca?3, revelé que éstos percibieron el ambiente como negativo
dado que les impedia el suefio y el reposo, ademds de estar viendo a otros
pacientes graves. Este trabajo incide en que el ruido constante de los moni-
tores y respiradores, la iluminacion y la aeracién superficial son factores que
dificultan o impiden, el suefio y el reposo necesario en la recuperacion del
enfermo. Otro estudio realizado con pacientes hospitalizados10, mostré que
el 40,8% de las respuestas desfavorables estaban relacionadas con altera-
ciones en el reposo de los pacientes. Las dificultades sefialadas fueron la
funda pldstica que reviste el colchon y la almohada, ocasionando calor y sudor;
y la flexibilidad del colchdn y el nimero de almohadas.
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Conclusiones
Los resultados encontrados se refieren a una muestra de 20 pacientes infar-
tados ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de Cardiologia. De éstos,
el 60% eran hombres con una edad predominante entre los 44 a 54 aios. Del
total, el 50% estaban jubilados y el 60% estaban casados.
Fueron identificadas un total de 10 diagnésticos en los pacientes infartados.
Las que se encontraban por encima del percentil 75 fueron: Déficit en el au-
tocuidado para bafo/higiene (00108), Alto riesgo de infeccion (00004), Dis-
posicion para mejorar el suefio (00165), Deterioro de la movilidad fisica
(00085), Intolerancia a la actividad (00092), Deterioro de la deambulacion
(00088), Deterioro de la integridad cutdnea (00046) y Disminucion del gasto
cardiaco (00029).
A pesar de ser un estudio, debido al nimero limitado de pacientes estudiados,
el estudio nos ha permitido identificar las necesidades de cuidados en los
pacientes infartados ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de cardio-
logia, al tiempo que nos ha proporcionando también, una oportunidad para el
desarrollo de la habilidad diagnéstica de enfermeria.
Constatamos también, que en esta investigacidn, apenas recorremos dos eta-
pas del Proceso de Atencidn de Enfermeria. En este proceso de investigacion,
el andlisis de las historias clinicas y de los datos del examen fisico contribuyé
a un conocimiento mds profundo de la especificidad del enfermo critico en
base a los diagnésticos de enfermeria de la NANDA, conforme a la Taxonomia
IT.
Sin embargo, comprendemos que este estudio estd todavia en los inicios de

poder facilitar una propuesta para sistematizar en su totalidad la atencién
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de enfermeria al paciente infartado ingresado en una Unidad de Terapia In-
tensiva, con la Unica finalidad de proporcionarle cuidados de enfermeria indi-
vidualizados y fundamentados en un conocimiento técnico-cientifico.
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Cantidad
Diagnésticos de Enfermeria
1. Déficit en el autocuidado para bafio/higiene 20
2. Alto riesgo de infeccion 19
3. Disposicion para mejorar el suefio 16
4. Deterioro de la movilidad fisica 13
5. Intolerancia a la actividad 12
6. Deterioro de la deambulacion 11
7. Déficit en el autocuidado para vestirse/arreglarse 11
8. Deterioro de la integridad cutdnea 11
9. Disminucidn del gasto cardiaco 10
10. Deterioro de la movilidad en la cama 10
11. Dolor agudo 10
N° 1

Tabla 1. Diagnésticos de enfermeria mds frecuentemente identificados en

infartados ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de Cardiologia.
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