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Factores relacionados para diagnosticos de enfermeria
en pacientes con infarto agudo del miocardio
Ingresados en unidad intensiva
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RESUMEN

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un local hospitalario de
asistencia a pacientes graves, en el cual se hace necesaria la aplica-
cion del proceso de enfermeria para dirigir mejor los cuidados con
intervenciones eficaces, holisticas e individuales. La propuesta de
este estudio fue identificar los factores relacionados presentados
por los pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM) ingresados
en la UTI que contribuyeron para establecer los diagnosticos de en-
fermeria. Se trata de investigacion descriptiva, desarrollada con pa-
cientes con 1AM ingresados en dos UT]I, de un hospital publico, lo-
calizado en la ciudad de Fortaleza - Brasil. Los datos fueron recogi-
dos a través de una entrevista, del examen fisico y de la consulta al
expediente clinico. Los resultados, elaborados en acuerdo con la
taxonomia Il de la NANDA, muestran una gran variedad de facto-
res relacionados en el establecimiento de diagnoésticos de enferme-
ria, originados por problemas de origen biopsicosocial. Se puede
concluir que el paciente con 1AM ingresado en un ambiente de tra-
tamiento intensivo, esta expuesto a una cantidad excesiva de fuen-
tes de desequilibrio, identificadas a través de la valoracion y elabo-
racion de diagnosticos de enfermeria, las cuales ameritan interven-
ciones que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
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ABSTRACT

The Unit of Intensive Therapy (UTI) is a hospital local of atten-
dance to serious patients, becoming necessary the application of
the Nursing Process stops better to direct the cares effective, ho-
listic and singular interventions. The proposal of this study was
to lift the related factors presented by the patients with Myocar-
dial Acute Infarction (IAM) entered in Unit of Intensive Therapy
that contributed for the occurrence of nursing diagnoses. It is
descriptive investigation; developed with patient with 1AM ente-
red in two UTI, of a public hospital, located in the city of Fortale-
za - Brazil. The data were picked up through an interview, a phy-
sical exam and a consultation to the patient’s dossier. The resul-
ts, elaborated in agreement with the NANDA taxonomy 11, show
a great variety of responsible factors for nursing diagnoses, con-
sequent of problems biopsychosocials. You can conclude that the
patient with 1AM, entered in the environment of intensive treat-
ment, is exposed to an excessive quantity of sources of imbalan-
ces, identified through the evaluation and elaboration of nursing
diagnoses, needing interventions that improve the quality of life
of this clientele.

Key words: Myocardial acute infarction, nursing, intensive care
unit.

INTRODUCCION

Las ciencias, en los Ultimos tiempos, se han desarrolla-
do de manera acelerada y la enfermeria esta inserta en
este contexto por su avance cientifico, realizando y par-
ticipando cada vez mas de investigaciones, ampliando
su cuerpo de conocimiento y sus acciones.! La consoli-
dacion de la enfermeria como ciencia en Brasil, inicié
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en la década de 60, con Wanda de Aguiar Horta, que
propuso, en 1979, el proceso de enfermeria con una
nueva vision, posibilitando al profesional de enferme-
ria a utilizar la metodologia cientifica para orientar sus
acciones.? El proceso de enfermeria incluye acciones
sistematizadas que visualizan la asistencia al ser hu-
mano; se caracteriza por la interrelacién y dinamismo
de sus fases 0 pasos.® La autora distingue seis fases: la
valoracidn, el diagndstico de enfermeria, el plan asis-
tencial, las prescripciones de enfermeria, la evaluacién
y el pronéstico.

El diagndstico de enfermeria, relaciona las necesi-
dades basicas del paciente comprometidas con su gra-
do de dependencia.?En su 92 conferencia, en 1990, la
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfer-
meria (NANDA)* define al diagndstico de enfermeria,
como “un juicio clinico sobre las respuestas del indivi-
duo, de la familia o de la comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales; el diagnos-
tico de enfermeria proporciona la base para la selec-
cion de intervenciones de enfermeria, para alcanzar
resultados por los cuales la enfermera es responsa-
ble””; define también, que un diagndstico de enferme-
ria es determinado por la interaccion de las respues-
tas humanas con los factores relacionados, los cuales
se originan por factores biopsicosociales y son identi-
ficados por el enfermero, estos factores son capaces de
causar o influenciar el estado de salud o propiciar la
aparicion de procesos patoldgicos. La fase de diagnos-
ticar en el proceso de enfermeria no es tarea facil, exi-
ge habilidades y conocimientos tedrico-préacticos pro-
fundos, para garantizar una asistencia al paciente, fa-
milia o comunidad en nivel elevado. Imaginemos tal
sistematizacion de la asistencia en una UT]I, en donde
los pacientes son criticos, graves y de alto riesgo, con
una asistencia continuada y cuidados intensivos las
veinticuatro horas del dia.

Una de las causas mas frecuentes que llevan a un
adulto a ingresar a una UTI son las enfermedades
cardiovasculares,® es por esta razon que en este estu-
dio se busco identificar los factores relacionados en
los pacientes con 1AM ingresados en la UTI, que con-
tribuyeron para establecer los diagnoésticos de enfer-
meria. El IAM es definido como muerte o necrosis de
la célula del musculo cardiaco debido a la isquemia
que resulté de la oclusion total de la arteria corona-
ria.® Es el evento mas importante que en presencia
de cardiopatia isquémica se desarrolla en las nacio-
nes industrializadas, y constituye la principal causa
de mortalidad en EUA, en donde 500,000 personas
son hospitalizadas,” al igual que en otros paises, en
los cuales cerca de 1.5 millén de personas cada afio

sufren un IAM. Aunque la mortalidad asociada a los
problemas cardiacos y vasculares ha reducido 25%
desde la década de los 70, la enfermedad cardiovas-
cular continda siendo la amenaza mas grave a la vida
y a la salud.

La importancia de conocer los factores relaciona-
dos responsables del establecimiento de desarrollo
de diagnosticos de enfermeria, es que se puede inter-
venir en las fuentes causales a través de la elabora-
cion de un plan de cuidados dirigido al paciente con
IAM adecuado a su condicién fisica y emocional.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es descriptivo-exploratorio,
cuantitativo. La poblacidn del estudio fue de 20 pa-
cientes ingresados en dos UTI cardiovasculares, en
dos instituciones publicas de la ciudad de Fortaleza -
Brasil, los cuales cumplieron con los criterios de se-
leccién: haber sido diagnosticado con 1AM, ser capaz
de establecer didlogo coherente y haber aceptado
participar del estudio previa aclaracion. No se tomo
en cuenta el tiempo de internacion ni la edad y sexo.
El instrumento consté de un formulario estructura-
do, que contenia preguntas, abordando los dominios
y clases propuestos por la NANDA, a través de una
entrevista, del examen fisico y de la consulta al expe-
diente clinico del paciente; se comenté al paciente
sobre la investigacién, garantizando sigilo y anoni-
mato y observacion de los preceptos contenidos en la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud de
Brasil. Los datos se organizaron para establecer un
perfil del paciente que permitio identificar los facto-
res relacionados involucrados. En una segunda eta-
pa, los diagndsticos de enfermeria fueron elaborados
de acuerdo con la Taxonomia Il de la NANDA ver-
sion 2001-2002. Para analisis, interpretacion y dis-
cusidn de los datos, se utiliz6 la literatura referente
al tema en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los pacientes valorados, 12 (60%) eran del sexo
masculino y 8 (40%) del femenino. La edad, fue pre-
dominante en el intervalo de 44 a 54 afios con 6 pa-
cientes (30%), aunque, si aumentamos el intervalo
hasta 79 afios, encontramos 9 pacientes (45%). En lo
gue atafe al estado civil, 60% eran casados y 25%
viudos. En cuanto a la actividad profesional, 10
(50%) eran jubilados, siendo que 5 de éstos aln es-
tan en fase activa de trabajo, ejerciendo funciones
como conductor, carpintero, profesor, costurera y
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Cuadro I. Factores relacionados identificados
en pacientes con IAM en la UTI.
Fortaleza/Brasil, 2004.

Factores relacionados Frecuencia
1. Debilidad 31
2. Recepcion, transmision

sensorial alterada 24

3. Procedimientos invasivos 19

4. Exposicion ambiental a
patégenos aumentada 19

5. Uso croénico del tabaco 15
6. Dolor 13
7. Desequilibrio entre ofertay

demanda de oxigeno 11

8. Inmovilizacion fisica 11
9. Actividad fisica insuficiente 10

10. Denticion o higiene inadecuados 10

11. Estado de movilidad disminuida 10

12.Debilidad neuromuscular 10

13. Falta de conocimiento respecto

de la salud dental 10

14. Agentes lesivos 10

15. Condicidn fisica debilitada 9

16. Falta de exposicion 9

17.Falta de privacidad 8

18.Ritmo y frecuencia cardiaca alterados 8

19. Debilidad generalizada 8

20.Circulacién alterada 8

21.Uso de diuréticos 7

22.Higiene oral ineficaz 7

23.Uso de antilipémicos 6

vendedor. Destacan 4 pacientes (20%) con activida-
des domeésticas, 2 manicuras (10%) y 3 con otros ti-
pos de actividades como: agricultor, zapatero y colec-
tor de chatarra.

En el analisis de los factores relacionados se en-
contraron 93 factores responsables del estableci-
miento de varios diagndsticos de enfermeria, los cua-
les fueron divididos por percentiles, en el cuadro |
observamos aquellos que estuvieron arriba del per-
centil 75. El factor con mas frecuencia fue la debili-
dad, surgiendo 31 veces, como causa de los diagnds-
ticos de déficit en el autocuidado. Este factor puede
estar asociado al propio compromiso fisico y a la con-
dicion debilitada, en la cual se encuentra el paciente
como consecuencia de la injuria sufrida por la bomba
cardiaca, la cual repercutio en varios sistemas orga-

nicos. Estados emocionales comprometidos pueden
acarrear altos niveles de ansiedad y depresién en el
cardidpata, ocasionando interés disminuido, fatiga,
pérdida de energia, sentimiento de desvalorizacién o
culpa produciendo una sensacion de debilidad cons-
tante.®

En segundo lugar, aparece el factor relacionado
recepcion o transmision sensorial alterada, en 24
ocasiones, estando presente en el diagnostico “per-
cepcion sensorial visual perturbada” en 18 pacien-
tes. La recepcion, transmision y reaccion componen
cualquier impresion sensorial, relacionado a los sen-
tidos de la vision, gustacion, tactil, olfato y paladar.
Si un paciente sufre mas de una alteracion sensorial,
su habilidad de actuar y de relacionarse en el am-
biente se ve seriamente perjudicada.® Un estudio he-
cho con pacientes ingresados en UTI, revel6 que és-
tos consideraron el ambiente de la unidad un local
aislado, habiendo una desorientacion cronoldgica y
el ser cerrado, provoco angustia y sentimiento de
aislamiento.'® Los procedimientos invasivos aparecen
en varios diagnésticos de enfermeria, son causa de
incomodidad para el paciente, variando con el proce-
dimiento y el tipo de intervencion a ser realizada;*
debido a su agresion fisica y emocional, pueden pro-
ducir alto nivel de ansiedad en los pacientes, siendo
primordial que los profesionales expliquen qué tipo
de intervenciones seran realizadas y su indicacion,
ayudando a disminuir tal sentimiento.!?

La exposicion ambiental a patdgenos aumentada,
estuvo asociada a los procedimientos invasivos, cons-
tituye una fuente de preocupacion por el riesgo del
paciente a desarrollar procesos infecciosos en la
UTI; la infeccién intrahospitalaria es una de las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes de
UTI, con indices entre 10 y 50%, este riesgo elevado
de infeccion es consecuente de la gravedad del pa-
ciente, su tiempo de permanencia, el compromiso in-
munologico, la terapéutica medicamentosa y de los
procedimientos invasivos, entre otros.** El uso créni-
co del tabaco, fue identificado 15 ocasiones. El humo
es reconocido mundialmente como uno de los facto-
res de riesgo mas importante para el desarrollo de
enfermedad coronaria y es fuente de continuo agra-
vio al aparato cardiovascular.'* En este estudio, apa-
rece como factor causal de diagnostico, deterioro de
la denticién aunado al factor relacionado, falta de co-
nocimiento con respecto de la salud dental. Existe re-
lacién entre el humo y enfermedades peridontales,
siendo directamente proporcionales, es decir, a ma-
yor tiempo y numero de cigarrillos, mayor sera la
pérdida 6sea y consecuentemente el efecto deletéreo
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en los dientes. Asociado a mala higiene bucal estan
factores como autodescuido, privacion de utensilios
de limpieza dental o falta de informacidn sobre la hi-
giene bucal.®®> En este contexto aparecen dos factores
relacionados: denticion o higiene inadecuadas e hi-
giene oral deficiente, en 10 y 7 ocasiones respectiva-
mente; tales datos hacen pensar sobre la higiene bu-
cal ofrecida y las orientaciones recibidas, puesto que
se pudo constatar que los pacientes poseen alto indi-
ce de déficit en el autocuidado bucal, necesitando del
equipo de enfermeria para ser atendido.

El dolor fue otro factor relacionado significativo,
ocurriendo 13 veces. La sensacion de dolor sentido
por los pacientes es un hecho real y debe ser conside-
rado por los profesionales, teniendo caracter subjeti-
vo, individual y emocional.’*'” En estudios realizados
con pacientes ingresados en la UTI, revelaron que el
dolor es causa de incomodidad, ocasionando ansie-
dad ante los procedimientos realizados o por reali-
zar.®® Otro estudio realizado con pacientes post-in-
fartados en sus domicilios, reveld que la experiencia
de sufrir el infarto fue algo doloroso no s6lo para el
paciente que sufrié las alteraciones fisico-psicolégi-
cas, sino también, para los familiares de éste. Uno de
los pacientes, en su declaracion, enfatiza la paradoja
de la tecnologia donde, aunque ésta proporcione so-
porte para revertir el cuadro de enfermedad, es cau-
sa de dolor y sufrimiento.*®

La inmovilizacion fisica surgié como factor relacio-
nado, asi como el estado de movilidad disminuiday la
debilidad neuromuscular. Hay un namero considera-
ble de pacientes con estos factores relacionados que
permanecen en el ambiente de la UTI, debido a la te-
rapéutica intensiva y aparatos instalados que restrin-
gen sus funciones motoras.? El mantener a un pa-
ciente encamado puede producir complicaciones a ni-
vel pulmonar, cardiocirculatorio y lesiones de la piel.
El factor actividad fisica insuficiente y la condicion fi-
sica debilitada colaboran también en la aparicion de
Ulceras por presion; en nuestro estudio, el primer fac-
tor fue uno de los responsables del diagnostico de en-
fermeria “constipacién y riesgo de constipacion” vy el
segundo para “fatiga”. La actividad fisica insuficiente
es impuesta por la terapéutica de la UTI que restrin-
ge al paciente al lecho, pero también por la condicion
fisica debilitada en la cual se encuentra como conse-
cuencia de problemas cardiacos consecuentes de la in-
juria al tejido por el IAM.

El factor desequilibrio entre la demanda y oferta de
oxigeno se relaciono con el diagnostico, “intolerancia
a la actividad”, este desequilibrio muchas veces se
manifiesta por un cuadro de disnea asociado a una

sensacion de angustia, donde hay acumulacion de un
exceso de diéxido de carbono acomparfiado de hipoven-
tilacién. Este desequilibrio en el cambio de gases pue-
de acontecer en el diagnoéstico “débito cardiaco dismi-
nuido” y puede empeorar el cuadro isquémico instala-
do por el IAM. El cuidado de enfermeria ante este
cuadro es disminuir las actividades del paciente, colo-
candolo en reposo absoluto con la intencion de reducir
el esfuerzo de la bomba cardiaca.?? Ante este cuadro,
se instalan otros dos factores relacionados: el ritmo y
frecuencia cardiaca alterados, y la circulacion altera-
da, quienes comprometen alin mas la hemodinamica
del paciente; éstos pueden desarrollar un cuadro de
letargo, porque a medida que la sangre circulante dis-
minuye, ocasiona una incapacidad de transportar oxi-
geno al cuerpo, en especial al cerebro, determinando
un estado de pérdida de conciencia y coma si la hi-
poxemia no es revertida rapidamente.?

La falta de informacion fue registrada en el diag-
nostico, “conocimiento deficiente”. Se comprende
este término como la falta de informacion necesaria
al paciente, donde los principales informantes deben
ser los profesionales de la salud; la intencién fue de-
tectar si ellos sabian el motivo patolégico que los lle-
vO a ser ingresados y se verificd que 9 pacientes no
sabian la causa real; cuando en la entrevista, se rela-
taba que el paciente habia sufrido un infarto, las res-
puestas de los pacientes fueron de sorpresa, otros
preguntaron qué era tal enfermedad y a otros no les
intereso la informacion; poco fue explorado si los pa-
cientes sabian lo que era infarto, quiénes tenian con-
ciencia de su diagndéstico médico o las causas que lle-
van a un individuo al infarto. Aun cuando el pacien-
te no demuestre curiosidad, como aconteci6 en este
estudio, es necesario mantenerlo informado sobre
las diferentes etapas que se va a vivir; eso hace que
sienta qué posee algun control de la situacion, ayu-
dando a disminuir su nivel de ansiedad.'? Rosenthal
desarrollé un trabajo sobre las percepciones de pa-
cientes con 1AM e identifico que a éstos les gustaria
ser enterados siempre, en lenguaje accesible sobre
su enfermedad y el tratamiento al cual estan someti-
dos, ” permitiendo que éste exprese sus sentimientos,
miedos y angustias, pasa a confiar en el equipo de
salud de la UTI enfrentando mejor la situacion es-
tresante en que se encuentra.!?

La falta de privacidad fue otro factor relacionado
que se presento en diagnostico “riesgo para consti-
pacion” y “calidad de suefio perturbado”. Cuando en
la UTI impera el cuidado técnico, el paciente se en-
cuentra expuesto a la pérdida de identidad y a la fal-
ta de privacidad a pesar de que los profesionales tie-
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nen conciencia de la necesidad de un cuidado huma-
no. La estructura fisica de este ambiente colabora a
la falta de privacidad del paciente; muchas veces, las
camas son separadas solamente por divisiones que
no sirven como barreras para la visién o audicion de
los pacientes conscientes y orientados, teniendo no-
cion de todo lo que pasa con los otros pacientes, lo
que puede exacerbar el estado de angustia, tension y
sufrimiento.® Un estudio demostré la contrariedad
de los pacientes ingresados en la UTI porque se en-
cuentren desnudos, tal conducta es justificada debi-
do a la rutina, a facilidad de manipulacién del pa-
ciente durante situaciones de emergencia, en virtud
de los electrodos, sondas o drenajes y a la facilidad de
puncidn de venas profundas. Para los pacientes, es-
tar desnudos es causa adicional de estrés y sufri-
miento, expresado en sentimientos de incomodidad y
como consecuencia de la falta de privacidad, princi-
palmente durante el bafio en cama y en la realiza-
cion de sus necesidades fisiolégicas.?®

El uso de determinadas medicaciones surgio como
factor relacionado para algunos diagnosticos como
consecuencia de sus efectos adversos. El uso de diu-
rético aparece en los diagnosticos: “riesgo para cons-
tipacion”, “constipacion y riesgo para volumen de li-
quidos deficiente”. Los diuréticos son medicamentos
que ocasionan pérdida global de sodio y agua a tra-
vés de una accion renal franca sobre las células del
rindn modificando indirectamente el contenido del
filtrado; los de asa, en especial la furosemida, es ca-
paz de acarrear la excrecién de 15-25% del sodio
existente en el filtrado.?®

El uso de antilipémicos aparece 6 veces, 2 en el
diagndstico “constipacién” y 4 en el “riesgo para
constipacidon”. Estos medicamentos son utilizados
para reducir el colesterol LDL plasmatico. Es valido
resaltar que los efectos indeseables en el uso de éstos
estan relacionados con el sistema gastrointestinal
ocasionando nauseas, plenitud abdominal, constipa-
cion o diarrea, dependiendo de la dosificacion admi-
nistrada, confirmando con el encontrado en nuestro
estudio.?® El reposo en cama por 3 6 5 dias, asociado
al uso de narcéticos, casi siempre lleva a un paciente
a desarrollar constipacién intestinal.?”

Otros 69 factores relacionados aparecieron en el
estudio, pero estan abajo del percentil 75, por lo que
no son comentados en detalle.

CONCLUSION

A pesar de ser un estudio-piloto debido al nimero li-
mitado de pacientes estudiados, éste favorecié la

identificacion de las necesidades de cuidados con los
pacientes con 1AM ingresados en la UTI, proporcio-
nando, oportunidad para el desarrollo de habilidad
diagnostica. Resaltamos que en esta investigacion,
recorremos apenas dos etapas del Proceso de enfer-
meria: Valoracion y diagnéstico de enfermeria. El
analisis de las entrevistas y de los datos del examen
fisico llevd ahondar en la especificidad del enfermo
critico con base en los diagnosticos de enfermeria de
la NANDA, conforme a la taxonomia de la NANDA
11, sin embargo, comprendemos que este estudio es
el inicio de una propuesta para sistematizar la asis-
tencia de enfermeria al paciente portador de IAM in-
gresado en UTI, como designio de que proporcione-
mos cuidados de enfermeria individualizados y fun-
damentados en un conocimiento técnico-cientifico.
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