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Resumen

El proceso de enfermeria permite que los estudiantes puedan comprender conceptos
bésicos y actividades fundamentales, fomentando a su vez un pensamiento critico
mejorando. La insuficiencia cardiaca es un trastorno en el cual el corazon es incapaz de
satisfacer las demandas del organismo, lo que conduce a una reduccion del flujo
sanguineo, por ello el presente estudio de caso tiene como finalidad emplear el proceso
de atencién de enfermeria a un paciente de 65 afios con insuficiencia cardiaca, dandole
la importancia que la misma merece puesto que representa un riesgo inminente para
las personas de la tercera edad debido a su edad y enfermedades que se van

presentando con el pasar de los afios.

Aplicando en el mismo a taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos
de Enfermeria, la clasificacién de resultados de enfermeria (NOC) y la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC), las cuales reforzaron la capacidad y toma de
decisiones al momento de establecer actividades y llevar un control de la salud del

paciente.

Palabras claves

¢ Insuficiencia cardiaca
¢ Flujo sanguineo

e Proceso de enfermeria
e Taxonomia

e Diagndsticos



ABSTRACT

The nursing process allows students to understand basic concepts and fundamental
activities, in turn fostering critical thinking and improving. Heart failure is a disorder in
which the heart is unable to meet the demands of the body, which leads to a reduction in
blood flow, therefore the present case study aims to use the process of nursing care to a
patient 65-year-old with heart failure, giving it the importance it deserves since it
represents an imminent risk for the elderly due to their age and diseases that appear

over the years.

Applying in the same taxonomy of the North American Association for Nursing
Diagnoses, the classification of nursing results (NOC) and the classification of nursing
interventions (NIC), which strengthened the capacity and decision-making when

establishing activities and keep track of the patient's health.

Keywords

e Heart failure

e Blood flow

e Nursing process
e Taxonomy

e Diagnostics



Introduccién

La insuficiencia cardiaca representa una afeccion que implica una falla en el corazén,
puesto que el mismo no puede bombardear sangre al cuerpo de forma normal lo que
ocasiona multiples sintomas al paciente, causada comunmente por enfermedades de la
arteria coronaria que representa una obstruccion en los vasos sanguineos, una de las
causas mas comunes por las cuales las personas mayores presentan insuficiencia

cardiaca de debe a problemas con la hipertension.

Este estudio de caso tiene como objetivo General Aplicar en un paciente geriatrico con
insuficiencia cardiaca el proceso de atencion de enfermeria implementando indicadores
de valoraciébn que permita mejorar su salud, mediante la valoracion del paciente
geriatrico, determinando su cuadro clinico para la elaboracién posterior de un plan de

cuidado que permita brindar una atencion con calidad y calidez.

El presente caso de estudio permitio identificar la importancia que tienen los procesos
de enfermeria y el impacto que esta genera en la recuperacion y cuidado que deben
tener los pacientes, ademas del apoyo que debe de existir por parte del paciente y

familiares para llevar un tratamiento completo consiguiendo asi resultados positivos.



1. Marco teérico

Insuficiencia cardiaca

Jonathan G. Howlett del Libin Cardiovascular Institute of Alberta afirma que:

La insuficiencia cardiaca es un trastorno en el cual el corazon es incapaz de
satisfacer las demandas del organismo, lo que conduce a una reduccion del flujo
sanguineo, retroceso (congestion) de la sangre en las venas y los pulmones y/o otras

alteraciones que pueden debilitar o endurecer todavia mas el corazon. (2020)

Mientras que En su libro lo esencial en cardiologia Thomas Foster, Jasmine Shen

manifiestan que:

La insuficiencia cardiaca es el sindrome clinico que se origina cuando el corazén es
incapaz de mantener una perfusion tisular suficiente para satisfacer las demandas
metabdlicas de los tejidos corporales, a pesar de presentar presiones de llenado
normales. Es un proceso grave con mal prondstico: el 20-30% fallecera en el afo

siguiente, y el 60% en los 5 afios posteriores. (2019, pag. 137)

Para (Otto, Freeman, Schwaegler, linefsky, 2020), La insuficiencia cardiaca se
produce en pacientes con cardiopatia valvular, incluso cuando la funcién del VI es

normal debido a obstruccién del flujo sanguineo o presion diastdlica pulmonar elevada.



Epidemiologia

(Segarra, 2006) Asegura en su libro Fisiologia de los aparatos y sistemas que existen

tres causas que pueden derivar a una insuficiencia cardiaca y estas son:

e Afeccion directa del miocardio: todas las enfermedades que producen dafio
directo del miocardio o pérdida del miocitos ocasionan disminucion de la
capacidad contractil del miocardio. (2006)

e Sobrecarga de presion: existe dificultad para el vaciamiento ventricular, lo que lo
gue produce hipertrofia de la pared. (Segarra, 2006)

e Sobrecarga de volumen: en los casos de insuficiencia (regurgitacion) valvular o
en las malformaciones congénitas con cortocircuitos, aumenta el volumen

diastolico (precarga). (Segarra, 2006)

Mientras que (Médica, 2018) manifiesta que “La causa mas frecuente de
insuficiencia cardiaca en pacientes ancianos es la hipertension arterial, seguida de la
enfermedad coronaria y de la patologia valvular, y se asocia con frecuencia a otras
enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la anemia, la

insuficiencia renal, la diabetes o la demencia.”

Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca

Maximillian Buja & Gerhard Krueger expresan que la fisiopatologia se debe a que.
“La insuficiencia cardiaca es una situacion en la que la bomba cardiaca es incapaz de
proporcionar un volumen suficiente de sangre circulante que satisfaga las demandas

metabolicas del organismo. Dado que los sintomas dominantes son, habitualmente el



resultado de la congestion venosa sistémica o pulmonar, el trastorno se denomina

insuficiencia cardiaca congestiva” (Maximilian Buja & Gerhard Krueger, 2006, pag. 36)

Manifestaciones clinicas de la insuficiencia cardiaca

Las consecuencias fisiopatolégicas y manifestaciones clinicas de la insuficiencia
cardiaca depende de la reduccion del volumen minuto y del aumento de la presion

diastélica ventricular. (Jadraque, 1988)

L. Martin Jadraque también manifiesta que los sintomas que dependen de la

reduccion del volumen minuto se debe a:

e Fatiga: la fatiga o sensacion de cansancio muscular puede ser una consecuencia
directa de la disminucién del volumen minuto. La fatiga puede ser de esfuerzo o

de reposo y generalmente aumenta a lo largo del dia. (pag. 333)

e Disfuncidn cerebral: estos sintomas estan producidos por una disminucién del
flujo cerebral. Pueden aparecer en la insuficiencia cardiaca aguda o crénica y son

mas frecuentes en enfermos con aterosclerosis cerebral. (pag. 333)

e La respiracién de CHEINE STOKES (periodos de hipernea alternando con
apnea) es un signo de insuficiencia cardiaca severa que puede pasar inadvertido.
Es mas frecuentes en pacientes con edad avanzada y en los tratados con

barbituricos, pudiendo desencadenar arritmias importantes. (pag. 333)
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¢ Algunos enfermos con insuficiencia cardiaca pueden sufrir alteraciones psiquicas
severas, cambios de caracter, depresion o incluso comportamiento psicopatico.

(pag. 333)

Diagnoéstico de una persona con Insuficiencia cardiaca

(Oliveri, 1999) Expresa que “La insuficiencia cardiaca es el diagnoéstico mas
frecuente en el momento del alta hospitalaria de los pacientes mayores de 65 afos. El
75% de todas las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca corresponden a pacientes

mayores de 65 afios y la mitad a pacientes con 75 afos”

En su libro Insuficiencia Cardiaca Oliveri también manifiesta que:

“La alta prevalencia de la insuficiencia cardiaca en las personas de edad avanzada
refleja, al menos en parte, que las personas de mayor edad habitualmente padecen
enfermedades que llevan a una disfuncién ventricular izquierda y/o diastolica
importante. Las etiologias mas frecuentes de la insuficiencia cardiaca en las personas
mayores son la enfermedad cardiovascular hipertensiva y la ateroesclerosis coronaria.”

(pag. 357)

Gravedad de la insuficiencia cardiaca

(Pedro Abizanda Soler, Leocadio Rodriguez Mafas, 2020) En su libro Tratado de
medicina geriatrica: Fundamentos de la atencion sanitaria a los mayores expresan una

clasificacion respecto a la gravedad de la insuficiencia cardiaca
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e Estadio A: paciente asintomatico con alto riesgo de desarrollar insuficiencia

cardiaca, sin anomalia estructural o funcional identificada.

e Estadio B: pacientes asintomaticos con enfermedad cardiaca estructural
claramente relacionada con insuficiencia cardiaca
e Estadio C: paciente con insuficiencia cardiaca sintomatica asociada a

enfermedad estructural subyacente

e Estadio D: paciente con enfermedad cardiaca estructural avanzada y
sintomas acusados de insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento

médico maximo (pag. 962)

Tratamiento

Medidas generales

Segun (Thomas Foster, Jasmine Shen, 2020) algunas medidas generales para el

tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca son las siguientes.

En los pacientes con insuficiencia cardiaca deberia restringirse la ingesta de sal, y si
estan sobrecargados de volumen. También podria resultar beneficiosa la restriccion de
liquidos. Deberia evitarse el alcohol por sus efectos toxicos sobre el corazén. Ademas
deberian tratarse eficazmente las posibles comorbilidades (como hipertension,

cardiopatia isquémica, diabetes, etc) (pag. 144)
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Tratamiento farmacoldgico

(Thomas Foster, Jasmine Shen, 2020) También manifiesta que existen tres

tratamientos farmacoldgicos que son:
Tratamientos de primera linea

Inhibidores de enzima convertidor de la angiotensina (ECA), Betabloqueantes (o

antagonistas del receptor adrenérgico)
Tratamientos de segunda linea

Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA-Il) si no se tolera el inhibidor de
la ECA, Antagonistas de la aldosterona (también conocidos como antagonistas del

receptor mineralocorticoide)
Tratamientos de tercera linea/ adicionales

Digoxina, Hidralazina y nitratos de combinacién, lvabradina, combinacion de

sacubitril/valsartan. (pag. 144)
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1.1. Justificacion

La insuficiencia cardiaca representa una afecciéon que implica una falla en el
corazén, puesto que el mismo no puede bombardear sangre al cuerpo de forma
normal lo que ocasiona multiples sintomas al paciente, causada comunmente por
enfermedades de la arteria coronaria que representa una obstruccion en los vasos
sanguineos que reparten sangre y a su vez oxigeno al corazon, otra causa comun se
debe a la presion arterial elevada que genera debilitamiento o rigidez a los musculos

del cuerpo.

Las persona a partir de los 65 afios se vuelven propensas a presentar problemas
cardiacos debido a su edad y a las enfermedades que con el paso de los afios se
van presentando como por ejemplo los problemas con la hipertension por el
consumos excesivo de alimentos hiposodicos o de bebidas alcohdlicas en general,
es por ello que este estudio de caso permitird conocer lo necesario que resulta llevar
un control de la salud obteniendo mas informacion que permita brindar una mejor

atencion y calidad de vida.

Esto mediante la recopilacion de datos para la elaboracion de un proceso de
atencion de enfermeria asi como la valoracion, y diagnostico que se dara de un
paciente de 65 afios de edad, descubriendo mediante diferentes examenes
relocalizados enfermedades que el paciente presente y a su vez el tratamiento

necesario para mejorar el nivel de vida del mismo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Aplicar en un paciente geriatrico con insuficiencia cardiaca el proceso de atencion de

enfermeria, brindando una atencién integral optima que permita mejorar su salud.

1.2.2 objetivos especificos

e Valorar al paciente geriatrico a través de examen fisico y patrones funcionales

para identificar los problemas de salud que presenta.

e Determinar el cuadro clinico mediante el descubrimiento de patrones

funcionales alterados.

e Elaborar un plan de cuidado para mejorar la salud del paciente geriatrico

brindando una atencién con calidad y calidez.
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1.3Datos Generales
Nombres Completos: Maria del Rocio Yépez Beltran
Fecha de nacimiento: 6 de mayo de 1954
Edad: 65
Sexo: femenino
Estado Civil: casada
Hijos: 2 mujeres y 2 varones
Raza: mestiza
Lugar de Residencia: Babahoyo
Direccion: 9 de noviembre y custodio Sanchez
Nivel de Estudio: secundaria
Ocupacion: Ama De Casa
Nivel socioecondémico: bajo
Caracteristicas del Hogar: casa de una sola planta tres dormitorios, 2 bafios, de

estructura mixta y cuenta con los servicios basicos
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinica del paciente.

Paciente geriatrico que ingresa al Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo — Provincia De Los Rios por el area de emergencia por presentar un cuadro
hipertension arterial mas cefalea, en los ultimos dos dias ha presentado ortépnea con
edema de miembros inferiores méas dolor precordial esporadico que va en aumento por

esfuerzo fisico.

e Antecedentes personales: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2
e Antecedentes quirurgicos: cesaria

e Antecedentes familiares: Padre Hipertenso

e Alergias: No refiere

e Habitos: No refiere

2.2Principales datos clinicos que refiere el paciente.

Paciente de 65 afios de edad de sexo femenino ingresado al Hospital General Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo con antecedentes personales de diabetes por
presentar cuadro clinico de hipertension arterial mas cefalea, manifiesta que en los
altimos dos dias a presentado falta de respiracién (Disnea), fatiga al caminar y edema

de miembros inferiores acompafado de dolor precordial esporadico.
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2.3Examen Fisico.
Cabeza: Normo cefalico, simétrico, sin lesiones o cicatriz, pupilas isocoricas y reactivas,
mucosas moderadamente secas.

Cuello: cuello simétrico, sin presencia de lesiones, sin adenopatias, o cicatriz

ingurgitacion yugular.

Torax: simétrico, ruidos cardiacos crepitantes, campos pulmonares hipo ventilados, se

evidencia presencia de electrodos.

Abdomen: blando, se puede observar la cicatriz de la cesaria, sin dolor a la palpacion.
Extremidades superiores: simétricas, sin edemas.
Extremidades inferiores: simétricas con presencia de edemas.
Peso: 82 kg

Talla: 1,57 cm

IMC: 30

Signos vitales:

Temperatura: 36.5%c.

Frecuencia Cardiaca: 95x1

Presion Arterial: 165/100mmhg.

Frecuencia Respiratoria: 30 x1
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Valoracion por Patrones Funcionales.
Patron Percepcién de Salud — Manejo de Salud.

Paciente orientado en tiempo y espacio y persona, manifiesta que se preocupa por
su salud por lo que asiste cada mes a retirar los medicamentos de la presion y de la
diabetes al centro de salud mas cercano a su domicilio, la paciente manifiesta ademas
de que a pesar de ser de bajos recursos siempre busca la manera de conseguir los
medicamentos mes a mes puesto que se preocupa por su salud, y trata de llevar un

buen control.

Patron Nutricional- Metabdlica.

El paciente presenta facies palidas, piel de color normal, mucosa moderadamente seca,
termorregulacion normal, presenta deshidratacién, ademas de ello se puede observar la

presencia de edema de miembros inferiores.

Paciente refiere que su ingesta de liquidos: es de cinco vasos de agua por dia, y no

ingiere bebidas alcohdlicas.

La ingesta de alimentos: es de tres comidas por dia, con mayor presencia de consumo

de carbohidratos, azucares y una cantidad baja de consumo de verduras

Presenta un peso de 82 kg, talla de 1.59 cm e IMC: 30, con sobrepeso.

Patron Eliminacion

El paciente refiere a tener una eliminacién de liquidos normales, realizandolo hasta seis

veces por dia y presenta orina con caracteristicas normales.
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En cuanto a la eliminacién intestina, el paciente refiere una eliminacién normal ya que

realiza deposiciones dos veces al dia, o de cuatro a seis por semana, aspecto normal.

Patrén Actividad-Ejercicio.

El paciente manifiesta que no realiza ninguna actividad fisica.

Presenta una presion arterial de 165/100mmhg, una frecuencia cardiaca de 95x1 y una

frecuencia cardiaca de 30 x1.

Patron Suefo-Descanso.

El paciente refiere a no tener problemas de suefio y tampoco utiliza métodos o

medicamentos adicionales para conciliar el mismo,

Patron Cognitivo- Perceptual.

El paciente no refiere dificultades auditivas pero si refiere dificultades visuales,
manifiesta que nunca ha visitado a un oftalmélogo ni optémetra por ser de bajos

recursos econdémicos, no presenta problemas de memoria y refiere dolor precordial.

Patrén Autopercepcion Autoconcepto.

El paciente refiere ser una persona amable. Respetuosa, honesta, humilde, sencilla con
un poco de intranquilidad por su problema de salud, ademas de ello manifiesta que se

considera una persona divertida.
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Patron Rol relaciones.

Familia funcional, vive con su esposo y uno de sus hijos.

Patron Sexualidad y Reproduccion.

Refiere que su menarquia fue a los 11 afios, en cuanto a la sexualidad no refiere,

manifiesta que siente verguenza.

Patrén de Adaptacion- Tolerancia al estrés.

El paciente presenta una facil adaptacion a las normativas y protocolos del Hospital
General Martin Icaza, debido a que es una persona carismatica, colaboradora y

mantiene una buena relacion con el personal de la salud.

Patron Valores y Creencias.

El paciente refiere de ser de la religidon catdlica

Al finalizar la valoracion por patrones funcionales se determind la alteracion de los

siguientes patrones

e Patrén Actividad — Ejercicio
e Patron Nutricional Metabdlico

e Patrén Cognitivo-Perceptual
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2.4Informacién de exdmenes complementarios realizados

Hematologia

Hospital General Martin Icaza

Paciente: Maria del Rocio | Edad: 65 Sexo: femenino
Yépez Beltran

Resultados Valor Referencial
Tiempo de protrombina (tp) Inr 12.1 10.8 -14.5
Leucocitos (wbc) 8.2 45 -10
Hemoglobina (hgb) 14.8 14 - 18
Hematocrito (hct) 44.3 42 - 52
Monocitos 0.54 0.3-0.8
Eosinofilos 0.26
Linfocitos 2.08 1.1-32
Neutrofilos 3.24 22-48
Basofilos 0.05
Plaquetas 2900000 130000 - 400000
Recuento de globulos rojos 4.78 4.7 -6.1
Monocitos % 7.17 55-11.7
Eosinofilos % 2.3 09-29
Linfocitos % 32.33 40.5-455
Neutrofilos % 54.11 40 - 65
Basofilos % 0.78 02-1

Bioquimica
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Resultados Valor Referencial
Glucosa 155 70 - 100
Cloro 100 94 - 110
Potasio 3.86 35-45
Sodio 139.1 135 - 148
Urea 40.61 12.6 -42.6
Creatinina 0.95 04-1.2

EXAMEN: TRIGLICERIDOS - QUIMICA

Resultados Valor Referencial
Triglicéridos 160 44 - 150
Colesterol 220 135-200

2.5Formulacién del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnostico Presuntivo: Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

e Diagnoéstico Diferencial: cardiomiopatia dilatada idiopatica.

e Diagnéstico Definitivo: Insuficiencia Cardiaca.

e Diagnostico Enfermero: deterioro de la ventilacion espontanea, disposicion

para mejorar la gestion de la salud, fatiga.
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2.6 Andlisis y descripciéon de las conductas que determina el origen del problema

y de los procedimientos a realizar.

Luego de la realizacién de los estudios de laboratorio y RX Torax; posicion unica frontal
y teniendo en cuenta el diagndstico médico, se plantea el siguiente tratamiento

farmacoldgico de enfermeria para la pronta recuperacion del paciente.

Medidas terapéuticas
Medidas generales

e Control de los signos vitales
e Reposo

e Monitorizacién

e Examenes complementarios
e Posicién semifowler

e Dieta hiposodica/hipograsa

Tratamiento farmacoldgico.

e Furosemida 80 mg/dia

¢ Nifedipino 20mg al dia

e Enalapril Tab 5mg V.O cada dia
e Omeprasol 20 mg / cada dia

e Metformina 850 mg/12 h

e Carvedilol Tab 12.5mg cada 12h
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Dominio 4: Actividad y reposo

NANDA: 00092 S ,1‘%
NOC: 0415 Clase 4 Respuestas cardiovascular / pulmonar - 00092 Intolerancia a la actividad B 95
®. /
NIC: 3350 /oé;&_m_;,,f
N
( ) ( N
by R/c: fatiga en musculos respiratorios E/P: aumento del uso de los musculos
E \ V.
-
4 N
A Dominio II: Salud fisiolégi [ \
ominio I: Salud fisiologica ESCALA DE LIKERT
—
\ V.
)
| 7 ) a
. Clase E- Cardiopulmonar INDICADORES 1 2 3 4 5
041501 Frecuencia respiratoria X
T L o 041502 Ritmo respiratorio
7 \ 041509 Pruebas de funcién pulmonar X
E Etiqueta: 0415-Estado respiratorio 041503 Profundidad de la inspiracion X
L SN /
Y
E ) . / \
Campo 2: Fisioldgico: Complejo Actividades
N
\ J e Toma de signos vitales
c e Colocar al paciente en posicién semifowler.
q D e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
' Clase K Control respiratorio respiraciones.
o e  Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.
\ V.

e Brindar cuidados de atencion con calidad y calidez al paciente
N geriatrico integral.
e Toma de glucotec diario.

3350 Monitorizacién respiratoria

G \_ J
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NANDA: 00092 Dominio 4: Actividad y reposo

NOC: 0005
NIC:0180 Clase 3 Equilibrio de la energia - 00093 Fatiga
"SR
y \ 2
E ’ ~
R/C: perdida de la condicién fisica E/P: cansancio al realizar actividad fisica
-
\ S
A
\ / 4 N
— Dominio I: Salud Funcional [ESCALA DE LIKERT \
| \ )
Fuente especificada no valida.
N 4 N
Clase A: Mantenimiento de Energia INDICADORES 1|2 3 4 5
T ) 000501 saturacion de oxigeno en respuesta 1 a la actividad X
\ J 000508 Esfuerzo respiratorio en respuesta a 1 la actividad X
E 000504 Presion arterial sistélica X
[ . ] . h 000505 Presion arterial diastdlica X
R Etiqueta: 0005 tolerancia a la actividad
! ) ’ \ j
E
i . . / \
Clase 2: Control de actividad y ejercicio
C ..
\ J Actividades
| e ) ) ]
Campo 1: fisiolégico bésico ¢ Constadesignosvitales _
0 e Llevar un control de la dieta hiposédica — hipograsa
\ ) e Canalizacion de vias periféricas permeables.
N e Administracion de medicamentos.
p e  Brindar confort.
E Etiqueta: 0180 odel . e Verificar si los valores del laboratorio son correctos
lqueta: manejo ae la energia e Vigilar las respuestas del paciente a los farmacos administrados
S
\
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2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Teorizante.

El modelo seleccionado para este estudio de caso es el Modelo de Virginia
Henderson pues manifiesta que los seres humanos tienes 14 necesidades
basicas que cubrir para lograr su independencia entre ellas estad el respirar
normalmente, alimentarse, dormir, moverse, escoger ropa adecuada, mantener la
higiene, evitar los peligros ambientales, vivir sus valores y creencias,
comunicarse, participar en actividades recreativas, aprender, mantener la

temperatura en los limites establecidos y ocuparse en algo

Este modelo permite establecer la capacidad que tiene una enfermera para asistir
a un paciente sano o enfermo, diagnosticando y tratando si la situacion asi lo
exige colaborando estrechamente con su tratamiento logrando recuperar asi su

independencia.

2.8 Seguimiento.

Llevando a cabo el plan de cuidado se logré un resultado favorable para el
paciente, puesto que mejoro de forma significativa el nivel de fatiga que mantenia
por la falta de actividad fisica, ademas de que se pudo obtener un nivel de

respiracion mas estable

2.90bservaciones

La paciente estuvo internada en el Hospital General Martin Icaza por tres dias,
retorno a su casa con el tratamiento médico siguiendo las recomendaciones

sugeridas por el personal de salud, las cuales fueron:

e Tomar la medicacion a la hora indicada.
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e Llevar una dieta baja en sal y azlcar.

e Realizar actividad fisica moderada como caminatas.

Se le comunico asi mismo por medio de una interconsulta que tiene que asistir al

centro de salud mas cercano a su domicilio a retirar su medicacion cada mes.

Conclusion
Los problemas cardiacos representan un riesgo inminente en las personas de
tercera edad por diferentes razones como enfermedades que se van presentando
con el paso de los afios como la diabetes y la hipertension, producidas por la mala

alimentacion, la falta de actividad fisica o los excesos en su estilo de vida.

Mediante la realizacion de diferentes estudios se pudo conocer que el paciente es
una persona a la que le importa su salud, pero que debido a ciertas circunstancias
como sus antecedentes familiares de hipertension, esta presentando problemas
cardiacos.

Al realizar el cuadro clinico se determind la alteracién de tres patrones los cuales
son: el patron actividad ejercicio debido al sedentarismo por parte del paciente en
su vida cotidiana, el patrén nutricional metabdlico que se establecié por la
deshidratacion ya que el paciente refiere a que solo ingiere 5 vasos con agua al

dia y por ultimo el patron cognitivo.

Aplicando los planes de cuidado obtuvimos resultado el paciente indico que ha
existido una mejoria en su salud, comprometiéndose a su vez a tomar los
medicamentos a la hora indicada, seguir la dieta y realizar actividad fisica

moderada.



28

Bibliografia

Howard K Butcher, Gloria M Bulechek, PhD RN Faan, Joanne M Dochterman,
Cheryl M Wagner, RN PhD Mba/Msn. (2018). Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (Nic) (7 ed.).

Howlett, J. G. (2020). MANUAL MSD. Recuperado el 22 de 02 de 2021, de
MANUAL MSD: https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-del-
coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/insuficiencia-
card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca

Jadraque, L. M. (1988). Cardiopatia Isquemica: Angia de pecho, Infarto Miocardio.
Maximilian Buja & Gerhard Krueger. (2006). Anatomia Patoldgica.

Médica, G. (19 de abril de 2018). Gaceta Médica. Recuperado el 2021, de Gaceta
Médica: https://gacetamedica.com/investigacion/insuficiencia-cardiaca-
primera-causa-de-hospitalizacion-en-mayores-de-65-anos-en-espana-
jy1504487#:~:text=La%20causa%20m%C3%A1s%20frecuente%20de,la%
20diabetes%200%20la%20demencia

Oliveri, R. (1999). Insuficiencia Cardiaca .
Otto, Freeman, Schwaegler, linefsky. (2020). Guia Practica de Ecocardiografia.

Pedro Abizanda Soler, Leocadio Rodriguez Mafias. (2020). Tratado de medicina
geriatrica: Fundamentos de la atencidn sanitaria a los mayores.

Segarra, E. (2006). Fisiologia de los Aparatos y Sistemas.

Sue Moorhead, Marion Johnson, Meridean L. Maas, Elizabeth Swanson. (2013).
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC): Medicion de Resultados
en Salud (5 ed.).

Thomas Foster, Jasmine Shen. (2019). Lo Esencial En Cardiologia. Espafa.

Thomas Foster, Jasmine Shen. (2020). Lo escencial de la Cardiologia .



ANEXOS
eag,’ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
1 ’:S@’d»‘ ; Faecultad de Ciencias de la Salad
N SECRETARIA GENERAL
CERTIFICACION

LA SECRETARIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CERTIFICA:

QUE ELILA SR(TA). ANDAGANA GARCIA EVELYN NATALI CON
NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD 1206736249, CON CODIGO
ESTUDIANTIL EST-UTB-14898, HA CULMINADO SU MALLA
CURRICULAR Y HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y
REGLAMENTARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROCESO DE
TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, POR LO CUAL SE
DECLARA A EL/LA ESTUDIANTE APTO(A) PARA MATRICULARSE AL
PROCESO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA PARA
EL PERIODO NOVIEMBRE 2020 — ABRIL 2021 (2020-11-23 AL 2021-
04-23).

CONSTANCIA QUE ESCRIBO A SOLICITUD DE LA PARTE
INTERESADA PARA LOS FINES PERTINENTES

BABAHOYO, 8/12/2020.

SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

29



30



