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Resumen 

El diagnóstico de enfermería es una respuesta que describe le estado de sa-

lud o patrón de interacción real o potencialmente alterado de un individuo o 

grupo, que el enfermero puede identificar legalmente para lo cual realiza una 

intervención definitiva, para mantener el estado de salud, reduciendo, elimi-

nando o previniendo las alteraciones. El presente estudio identificó los diag-

nósticos de enfermería 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 cardiología, del hospital Arnaldo 

Milián Castro. Los datos fueron recogidos en el período de Enero a Junio de 

2012 a través de revisión de historias clínicas, del examen físico realizado 

por los enfermeros. Los resultados, elaborados según la taxonomía II de la 

NANDA, muestran una gran variedad de diagnósticos de enfermería afecta-

dos, de origen biopsicosocial, con predominio de los Déficit en el autocuidado, 

Riesgo de infección y Deterioro de la movilidad física, 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-

fermería que repercutan en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras claves: Infarto del miocardio, unidades de terapia intensiva, diag-

nóstico de enfermería. 
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Introducción 

El proceso de enfermería surgió, primeramente, de la propuesta de organizar 

un plan de cuidados que funcionara como un instrumento elaborado por el en-

fermero con la intención de recoger y transmitir las informaciones del pa-

ciente a los demás componentes del equipo de enfermería. En la década de 

los años 50 y  los 60, autores de diversos países definieron planes de cuidados 

de enfermería, hasta que los enfermeros optaron por implementar tal idea. 

Inicialmente, ese plan fue elaborado para un conjunto de pacientes con diag-

nósticos 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 metodología pro-

puesta1. 

En Cuba, el proceso de enfermería surgió en la década del 90, donde se in-

troduce una nueva visión de enfermería, posibilitando al enfermero utilizar 

una metodología científica para orientar su práctica1. 

El proceso de enfermería es la dinámica de las acciones sistematizadas e in-

terrelacionadas, cuidando de la asistencia al ser humano y que se caracteriza 

por la interrelación y el dinamismo de sus distintas fases2. 

Esta sistematización está compuesta por cinco etapas que incluyen: la valora-

ción inicial, el diagnóstico de enfermería, la planificación, la ejecución o in-

tervenciones y la evaluación, con la posterior evolución del paciente2. Sin em-

bargo, en nuestra práctica diaria, las etapas utilizadas se limitan a la valora-

ción inicial, al diagnóstico, a las intervenciones y a la evolución de enfermería. 

La práctica muestra también, que a veces el enfermero carece de una serie 

de conocimientos específicos relacionados con el cuidado de enfermería que 
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le permitan, conocer y desarrollar mejores métodos para solucionar proble-

mas y, consecuentemente, lograr mejores resultados con la implementación 

del proceso de enfermería3. 

En un estudio realizado en 2002 con enfermeros1, se intentó identificar las 

dificultades presentadas por éstos en cuanto a implementación del Proceso 

de Atención de Enfermería, las fases encontraron mayor dificultad fueron: 

los diagnósticos de enfermería (43,1%), la valoración inicial (19,6%) y no en-

contraron ninguna dificultad (23,5%). 

En el día a día, tal realidad no es diferente. La fase de diagnosticar en el 

proceso de enfermería es percibida como una tarea difícil por exigir, del en-

fermero, habilidades y conocimientos teórico-prácticos profundos, para ga-

rantizar unos cuidados de calidad, centralizados en el paciente, la familia. 

El término ¨ Diagnósticos de  enfermería ¨ se comenzó a utilizar en los años 

50 en los Estados Unidos4. Este término realmente surgió en la literatura en 

1950 con Mac Manus y, en 1960, pasó a ser un componente más del proceso 

de enfermería. La expresión diagnóstico, en enfermería, surge con el adveni-

miento de la enfermería moderna, cuando Florence Nightingale y sus colegas 

diagnosticaron, en los soldados de la Guerra de Crimea, problemas de salud5. 

El diagnóstico de enfermería es una respuesta que describe la necesidad hu-

mana (estado de salud o patrón de interacción real o potencial alterado) de 

un individuo o grupo, que enfermería puede identificar y para la que realiza 

intervenciones enfermería, tratando de mantener el estado de salud, reducir, 

eliminar o prevenir las alteraciones6. 

En el estudio hemos tratado de identificar los diagnósticos de enfermería 

manifestadas por pacientes con Infarto Agudo del Miocardio  ingresados 

nuestro hospital, en la unidad cardiológica. Los pacientes estudiados fueron 

http://www.sociedadelainformacion.com/
http://www.sociedadelainformacion.com/


Revista Digital Sociedad de la Información   http://www.sociedadelainformacion.com 

www.sociedadelainformacion.com  Nº 47 – MAYO  2014  5/18 
Edita Cefalea 

 

 

 

 

los infartados, por ser esta patología la más importante cardiopatía isquemia 

en países industrializados, constituyendo el Infarto Agudo del Miocardio la 

principal causa de mortalidad en varios países del mundo7. Además, 1.500.000 

personas sufren un Infarto Agudo del Miocardio con, aproximadamente, 

540.400 muertes. Dos tercios de todas las muertes cardiovasculares están 

asociadas a arteriosclerosis, y la mitad de los fallecimientos ocurren en las 

dos primeras horas del inicio de los síntomas y antes de poder hospitalizar al 

paciente8. 

En este contexto, se infiere la importancia de este estudio con la necesidad 

de elaborar diagnósticos de enfermería 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 carácter retrospectivo-longitudinal des-

criptivo. La población estudiada constó de 79 pacientes ingresaos en la UTI 

de cardiología que tenían, como uno de los diagnósticos médicos principales, 

el de Infarto Agudo del Miocardio y la muestra  quedo constituida  de  20 

pacientes, ingresados entre los meses de enero y  junio del 2012 en la Unidad 

de Terapia Intensiva, en la especialidad cardiología, del Hospital Arnaldo Mi-

lián Castro. 

Criterios 

Los criterios de inclusión: 

Diagnostico medico de Infarto Agudo del Miocardio. 

Haber estado ingresado en la Terapia Intensiva de cardiología. 

Los criterios de exclusión: 

No se consideró el tiempo de ingreso y no se tuvieron en cuenta los límites de 

edad y sexo. 

Fallecidos en el periodo estudiado. 

Para la realización de la recogida de datos se remitió, primeramente, un es-

crito al Comité de Ética e Investigación de la institución hospitalaria, solici-

tando la autorización para el inicio de la investigación. Después, se empezó 

con la recogida de los datos. 

Para la recogida de datos constó de la revisión de las historias clínicas  de la 

muestra seleccionada, así como lluvia de ideas, abordando los dominios de la 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), rellenado a través 

de un examen físico realizado en el propio lecho de la Unidad de Terapia In-

tensiva. Llegándose a una forma de validación, posibilitando identificar los 

diagnósticos de enfermería. 

http://www.sociedadelainformacion.com/
http://www.sociedadelainformacion.com/


Revista Digital Sociedad de la Información   http://www.sociedadelainformacion.com 

www.sociedadelainformacion.com  Nº 47 – MAYO  2014  7/18 
Edita Cefalea 

 

 

 

 

Tras la recogida de los datos, los mismos fueron organizados de modo a poder 

establecer un perfil del paciente que nos permitiera identificar los diagnós-

ticos de enfermería, siguiendo la Taxonomía II de la NANDA, versión 2001-

2002. Para el análisis, interpretación y discusión de los datos, se utilizó la 

literatura especializada referente al tema en estudio como contratación, los 

diagnósticos de enfermería detectados en estos pacientes se han plasmado 

en la Tabla I. 
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Resultados y discusión 

Del total de pacientes analizados, 12 (60%) eran hombres y 8 (40%) mujeres. 

En relación a la edad, predominaban los pacientes con un intervalo de edad 

entre los 44 y 54 años con un total de 6 pacientes (30%), aunque, si aumen-

tamos el intervalo de edad de 64 a 79 años, caracterizando la edad adulta-

anciana, vemos que ésta incluye a un total de 9 pacientes (45%). En lo que 

atañe 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, costurera y vendedor de raíces. 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 diagnósticos (Tabla 1) 

que están por encima del percentil 75, significando que éstos estaban por 

encima de 75% del total de diagnostico de enfermería identificados y que por 

tanto tenían una marcada presencia. Y es en este perfil en donde nos situa-

remos para el análisis y la discusión de los mismos. 

Los diagnósticos de enfermería de mayor prevalecía en los pacientes infarta-

dos fueron: Déficit en el autocuidado para el baño/higiene (00108), apare-

ciendo en todos los pacientes. En el ambiente de una unidad de terapia inten-

siva, debido a las restricciones físicas y, por problemas emocionales y/o psí-

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 período de permanencia en la Unidad de Terapia Intensiva, generalmente 

el paciente presenta un estado de gran dependencia, confiando sus cuidados 

de higiene y alimentación a los profesionales, pudiendo darse una sensación 

de angustia, abandono y constreñimiento debido a sus limitaciones físicas 9, 

10. 

En los casos de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio, es necesario 

el reposo absoluto con la finalidad de reducir el esfuerzo cardíaco que puede 

producir una disminución de la oxigenación (hipoxemia) circulante11. Es impor-

tante la elaboración de un plan de cuidados para facilitarle actividades que 

conlleven un menor consumo de oxígeno evitando, al máximo, actividades te-

nidas como no esenciales. En nuestro estudio, apareció también el Déficit en 

el autocuidado para vestirse/arreglo personal (00109) en 11 pacientes, tam-

bién el Déficit de autocuidado para la alimentación en una proporción menor, 

en 5 infartados. 

La disminución del oxígeno circulante, antes mencionada, será más significa-

tiva si el paciente infartado presenta una respuesta de Disminución del gasto 

cardíaco (00029), precisando de una asistencia más intensiva. Este diagnos-

tico lo identificamos en 10 pacientes, la mitad del grupo en estudio, lo que 

justifica que hayamos encontrado un alto índice de deficiencia para el au-

tocuidado, principalmente en actividades que exijan esfuerzo, como en el caso 

de la higiene. El débito cardíaco es la cantidad de sangre lanzada por la bomba 

cardiaca, a través de la aorta, en un minuto, constituyéndose en el factor más 

importante a ser considerado en relación a la circulación. El bajo débito car-

díaco es consecuencia de dos factores: los cardíacos, incluyendo el Infarto 

Agudo del Miocardio y la miocarditis; y los factores periféricos, a través de 

la disminución del retorno venoso12. 
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El paciente con un Infarto Agudo del Miocardio, como ya se hablado, necesita 

estar encamado durante algún tiempo por la restricción impuesta por la propia 

patología. Tal sensación de inmovilidad puede ocasionarle una sensación de 

desaliento e impotencia en relación a la manutención de su independencia para 

el autocuidado13. En esta condición de restricción motora, surge la respuesta 

humana Deterioro de la movilidad física (00085) que, en nuestro estudio, in-

cluyó a un total de 13 pacientes, aunque todos estuviesen constreñidos al le-

cho. A pesar de ser grande el número de pacientes que pasan por una Unidad 

de Terapia Intensiva, con este tipo de respuesta, hay pocos estudios abar-

cando esta temática14. 

Estos hallazgos nuestros coinciden con un estudio de un caso14 realizado en 

una paciente diagnosticada de Accidente Vascular Cerebral, en la que se ve-

rificó que por no poderse movilizar como consecuencia de la propia enferme-

dad y por la conducta terapéutica, había desarrollado Deterioro de la movili-

dad física.  igualmente, encontramos esta respuesta en otro estudio15, con 

una incidencia del 17,85% en relación a los 28 diagnósticos elaborados en pa-

cientes ingresados con alteraciones neurológicas, relacionadas con la falta de 

movilidad parcial (hemiplejía, paraplejías, 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 física (00085). En nuestro estu-

dio, esto fue como consecuencia de problemas musculares, intolerancia a la 

actividad y, principalmente, por la limitación impuesta por la permanencia del 

introductor en femoral debido al cateterismo cardíaco con angioplastia, hasta 

unas seis horas después de la realización de este procedimiento16. La angio-
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plastia de rescate es uno de los métodos preferentes de reperfusión car-

diaca, realizada sin el uso previo de antitrombolíticos y que ofrece cifras 

elevadas de perfusión arterial inmediata17, siendo progresivamente utilizada 

como método eficaz de reperfusión en las primeras 24 horas después del 

inicio del Infarto Agudo del Miocardio18. En nuestra práctica, a muchos pa-

cientes que son sometidos a cateterismo cardíaco, se les realiza una angio-

plastia asociada. Los cuidados básicos de enfermería pos-cateterismo son: 

decirle al paciente que no debe movilizar el miembro cateterizado, mante-

niéndolo extendido e igualmente después de la retirada del introductor, per-

maneciendo en esa posición durante más de seis horas, observando siempre 

cualquier posible hemorragia o anormalidad a nivel local19. 

El Deterioro de la deambulación (00088), fue otra respuesta humana apun-

tada en 11 pacientes, tuvo como principal factor causal la limitación impuesta 

por el introductor en el vaso femoral, anteriormente comentado. Aunque, 

como ya se ha mencionado, todos los pacientes quedan limitados a la cama, en 

el caso de ser incentivados su deambulación en sus límites físicos tolerados, 

estos pacientes no podrían andar debido a presencia de los introductores, 

contribuyendo a la aparición del mencionado diagnóstico. 

La Intolerancia a la actividad (00092) aparece presente en 12 pacientes. Uno 

de los factores de mayor responsabilidad para la aparición de esta respuesta 

es la variable inmovilidad o reposo en la cama. En un estudio realizado en 1996, 

en pacientes ingresados en UTI20 contrastó que el 43,5% poseían Intoleran-

cia a la actividad y que el 81,2% tenían Deterioro de la movilidad física. En 

este estudio, la inmovilidad es un factor de riesgo importante para el diag-

nóstico Alto riesgo de infección (00004), donde afectó al 96,8% de los pa-

cientes estudiados, asociado al de Deterioro de la integridad cutánea 
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(00046). De igual modo, nuestro estudio también reveló un alto índice para la 

respuesta humana Alto riesgo de infección (00004), estando presente en 19 

pacientes infartados, no alcanzando a la totalidad, pues una paciente ya se 

encontraba con infección instalada y con alteraciones de la integridad de la 

piel. En nuestro estudio encontramos 11 pacientes con el diagnóstico Dete-

rioro de la integridad cutánea (00046), relacionado, principalmente, con la 

inmovilización física. 

Debido a la alta vulnerabilidad del paciente infartado ingresado en una Unidad 

de Terapia Intensiva relacionado con el número de procedimientos a los cua-

les es sometido y por el propio ambiente cargado de agentes patógenos, es 

necesario un cuidado en la manipulación de éstos y en el control del ambiente 

para que la respuesta Alto riesgo de infección sea la menor posible, para evi-

tar contraer algún proceso infeccioso. 

El Patrón de Disposición para mejorar el sueño (00165), diagnóstico muy fre-

cuente en los pacientes hospitalizados, fue identificado en 16 infartados en 

nuestro estudio. En un estudio realizado con pacientes de postoperatorio de 

cirugía cardíaca23, reveló que éstos percibieron el ambiente como negativo 

dado que les impedía el sueño y el reposo, además de estar viendo a otros 

pacientes graves. Este trabajo incide en que el ruido constante de los moni-

tores y respiradores, la iluminación y la aeración superficial son factores que 

dificultan o impiden, el sueño y el reposo necesario en la recuperación del 

enfermo. Otro estudio realizado con pacientes hospitalizados10, mostró que 

el 40,8% de las respuestas desfavorables estaban relacionadas con altera-

ciones en el reposo de los pacientes. Las dificultades señaladas fueron la 

funda plástica que reviste el colchón y la almohada, ocasionando calor y sudor; 

y la flexibilidad del colchón y el número 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 Cardiología. De éstos, 

el 60% eran hombres con una edad predominante entre los 44 a 54 años. Del 

total, el 50% estaban jubilados y el 60% estaban casados. 

Fueron identificadas un total de 10 diagnósticos en los pacientes infartados. 

Las que se encontraban por encima del percentil 75 fueron: Déficit en el au-

tocuidado para baño/higiene (00108), Alto riesgo de infección (00004), Dis-

posición para mejorar el sueño (00165), Deterioro de la movilidad física 

(00085), Intolerancia a la actividad (00092), Deterioro de la deambulación 

(00088),  Deterioro de la integridad cutánea (00046) y Disminución del gasto 

cardíaco (00029). 

A pesar de ser un estudio, debido al número 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-

logía, al tiempo que nos ha proporcionando también, una oportunidad para el 

desarrollo de la habilidad diagnóstica de enfermería. 

Constatamos también, que en esta investigación, apenas recorremos dos eta-

pas del Proceso de Atención de Enfermería. En este proceso de investigación, 

el análisis de las historias clínicas y de los datos del examen físico contribuyó 

a un conocimiento más profundo de la especificidad del enfermo crítico en 

base a los diagnósticos de enfermería de la NANDA, conforme a la Taxonomía 

II. 

Sin embargo, comprendemos que este estudio está todavía en los inicios de 

poder facilitar una propuesta para sistematizar en su totalidad la atención 
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de enfermería al paciente infartado ingresado en una Unidad de Terapia In-

tensiva, con la única finalidad de proporcionarle cuidados de enfermería indi-

vidualizados y fundamentados en un conocimiento técnico-científico. 
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Diagnósticos de Enfermería 

Cantidad 

1. Déficit en el autocuidado para baño/higiene  20 

2. Alto riesgo de infección 19 

3. Disposición para mejorar el sueño 16 

4. Deterioro de la movilidad física 13 

5. Intolerancia a la actividad 12 

6. Deterioro de la deambulación 11 

7. Déficit en el autocuidado para vestirse/arreglarse 11 

8. Deterioro de la integridad cutánea 11 

9. Disminución del gasto cardiaco 10 

10. Deterioro de la movilidad en la cama 10 

11. Dolor agudo 10 

 

Nº 1 

Tabla 1. Diagnósticos de enfermería más frecuentemente identificados en 

infartados ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva de Cardiología.  
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