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Resumen

Introduccién: En la actualidad las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte a nivel mundial teniendo el infarto agudo al miocardio como la principal
patologia, el cuidado integral que se proporciona en la unidad de cuidados intensivo
(UCI) por parte del profesional de enfermeria es realizado con conocimiento, experiencia,
comunicacion y acompafiamiento hacia la persona de cuidado, que pasa por una
intervencion cardiaca, es importante para su recuperacion y tener calidad de vida.
Obijetivo: Proporcionar un cuidado integral a la persona posoperada de intervencion
cardiaca en la (UCI), al asegurar una recuperacion en un entorno seguro. Metodologia:
Llevado a cabo con elementos de la investigacion cualitativa, deductivo e inductivo, con
técnicas de observacion participantes y entrevista en profundidad, registro de datos y
como instrumento una pregunta detonadora para obtener los hallazgos de fendmeno de
estudio, los participantes, siete personas de cuidado y nueve profesionales de enfermeria
en dos hospitales privados de la ciudad de Chihuahua, en la UCI y la unidad de
coronarios, posteriormente se realizo el analisis de cada entrevista, seleccionar los
conceptos mas significativos y con mayo similitud para formular cinco categorias y 13
subcategorias. Resultados: El cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria
debe ser integral mediante la comunicacion y un acompafiamiento, en la (UCI) para una
recuperacion de calidad. Consideraciones finales: la importancia de realizar un modelo
es la necesidad que la persona de cuidado tiene al enfrentarse a una intervencidn cardiaca
en lo fisico, psicolégico y emocional que vive, el profesional de enfermeria debe
contribuir a minimizarlos.

Palabras claves: Cuidado, profesional de enfermeria, persona de cuidado y

unidad de cuidados intensivos



Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are currently the leading cause of death
worldwide, with acute myocardial infarction being the main pathology. The
comprehensive care provided in the intensive care unit (ICU) by nursing professionals is
carried out with knowledge, experience, communication, and support for the patient
undergoing cardiac surgery, which is important for their recovery and quality of life.
Objective: To provide comprehensive care to post-operative cardiac surgery patients in
the ICU, ensuring recovery in a safe environment. Methodology: Conducted using
qualitative, deductive, and inductive research elements, with participant observation and
in-depth interview techniques, data recording, and a trigger question as a tool to obtain
findings on the phenomenon under study. The participants were seven caregivers and nine
nursing professionals in two private hospitals in the city of Chihuahua, in the ICU and the
coronary care unit. Each interview was then analyzed, selecting the most significant and
similar concepts to formulate five categories and 13 subcategories.
Results: The care provided by nursing professionals must be comprehensive, involving
communication and support in the ICU to ensure a high-quality recovery. Final
considerations: The importance of developing a model lies in the need for caregivers to
address the physical, psychological, and emotional aspects of cardiac intervention, which
nursing professionals must help to minimize.

Keywords: Care, nursing professional, patient, and intensive care unit
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Capitulo |
Introduccion

Las intervenciones cardiacas son procedimientos quirurgicos para el tratamiento
de la persona de cuidados con enfermedad coronaria, como es el Infarto Agudo al
Miocardio (IAM), con ello se pretende una rapida recuperacion, que genere una corta
estancia en una unidad especializada para proporcionar estabilidad hemodinamica, al
lograrlo a partir de sus necesidades de cuidado, al tener en cuenta las complicaciones
posibles, en el cual se necesita observacion, equipo electro médico, profesionales de
enfermeria con la capacidad de dar respuesta a los problemas que se presenten durante y
después del procedimiento (Gamboa et al., 2025).

Para Giordani et al. (2021) menciona que, en Brasil, los padecimientos
cardiovasculares como la hipertension arterial sistémica, la insuficiencia cardiaca
congestiva, la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares representan las
principales causas de muerte, especialmente entre la poblacion adulta y los adultos
mayores. Reconocer oportunamente estas patologias cardiacas y aplicar el tratamiento
clinico o quirdrgico pertinentes favorece una recuperacion mas rapida del paciente y
contribuye a reducir los indices de morbimortalidad asociados a estas enfermedades.

Durante los Gltimos cinco afios se ha presentado una reduccion significativa de la
expectativa de vida, de hasta ocho afios en mujeres, mientras que en hombres hasta 13
afios, y esto se atribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en cualquiera de
sus manifestaciones, diversos estudios afirman que esto es como consecuencia de la
obesidad, que presenta afecciones negativas al miocardio como los cambios en su

estructura, en la funcion cardiaca, inestabilidad hemodinamica propia de la obesidad, asi



como el impacto de las comorbilidades metabdlicas sobre las células cardiacas (Lacube,
2024).

Las enfermedades cardiovasculares, son la principal causa de muerte a nivel
mundial, se estima que 18 millones de personas que murieron por dichas enfermedades el
85% fueron causadas por eventos cardiacos y accidentes cerebrovasculares. De los 18
millones de muertes prematura en menores de 70 afios el 30% fueron producidas por
enfermedades cardiovasculares (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Cruz (2020) argumenta que el cuidado a la persona, es responsabilidad que tiene
el profesional de enfermeria mediante la interrelacion que se tiene con el paciente, al
considerar, la mente, el cuerpo, el ser social y el espiritual, la comunicacién es una pieza
fundamental en donde se externa las necesidades, genera empatia, dentro de un contexto
holistico, en el cual se buscan respuestas en el cuidado brindado con calidad, esto requiere
autoconocimiento de la enfermera para el control de las emociones.

El profesional de enfermeria que brinda cuidado a las personas con enfermedades
cardiacas en la unidad de cuidados intensivos, requieren de actualizacidn continua, ya que
el conocimiento les brinda herramientas para mejorar la calidad del cuidado, a traves del
conocimiento cientifico, empirico, tedrico y practicos basados en la experiencia y la
practica diaria abarca desde la obtencidn de informacidn, exploracion fisica, la
medicacion, sus efectos y del funcionamiento de los equipos electro médicos, ademas de
ser el responsable de mantener un ambiente seguro, al disminuir el estrés, la ansiedad y
promover tranquilidad de la persona durante la hospitalizacion (Oliveira et al., 2021).

Lépez & Rodriguez (2025) sefialan que algunas personas de cuidado manifiestan
que las indicaciones preoperatorias pueden resultar confusas y generar altos niveles de

estrés. El uso de terminologia médica compleja dificulta su entendimiento, especialmente



en personas con bajo nivel educativo o sin experiencia previa en procedimientos
quirargicos. Por ello, el personal de enfermeria debe asegurar que la informacién sea
comprendida y recordada, al utilizar un lenguaje claro y accesible. Asimismo, una
atencion mas personalizada y humanizada, que fomente la participacion activa del
paciente en la toma de decisiones y promueva una mejor coordinacion entre los
profesionales de la salud, lo que contribuye a reducir la frustracion, el estrés y la
sensacion de desamparo.

Por consiguiente, el presente modelo innovador, que se desarrollé con un enfoque
cualitativo mediante cinco etapas, la primera fue la investigacion de campo deductivo, la
segunda se conforma con el estado del arte, la tercera se realizé a través del enfoque
inductivo que instituyo la base de la cuarta etapa de la construccion del acercamiento a la
realidad y la altima la elaboracion del modelo innovador de cuidado cuyo objetivo fue
Promover en el profesional de enfermeria la habilidad de brindar cuidado integral a la
persona posoperado de intervencidn cardiaca en la unidad de cuidados intensivos, con el

propdsito de ofrecer una recuperacion en un entorno seguro.



Capitulo 1l
Metodologia

El Modelo innovador de cuidado de enfermeria en personas posoperadas de
intervencion cardiaca en la UCI, se llevé a cabo en tres fases: La primera se realizé en un
hospital publico de segundo nivel en la ciudad de Chihuahua en la Unidad de Cuidados de
Coronarios, para la identificacién del modelo de cuidado prevalente, que brinda el
personal de enfermeria a los pacientes posoperados de una intervencion cardiaca. El
estudio, se realiz6 con elementos del enfoque cualitativo y deductivo, se utiliz6 como
modelo referente elementos de la Teoria de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis
(Meleis, 2010), que ofrece una perspectiva global de la experiencia de las transiciones al
tiempo al considerar los contextos en los que las personas experimentan un cambio, esta
teoria por su exhaustiva, aplicabilidad y afinidad con la salud, se ha aplicado en algunos
fendmenos humanos de interés y preocupacion para las enfermeras como lo es la
enfermedad, recuperacion, nacimiento, muerte, pérdidas e inmigracion.

Los principales conceptos de la Teoria de la Transiciones: son naturaleza de la
transicion que incluye: tipos salud/enfermedad, patrones y propiedades; condiciones de
las transiciones: facilitadores e inhibidores: personales comunidad y sociedad; patrones de
respuesta indicadores de proceso e indicadores de resultados, asi como la terapéutica de
enfermeria (Meleis et al., 2000).

Para llevarla a cabo se utilizd como técnicala observacion participante y registro
de datos como instrumento una guia de observacion constituida con siete elementos de la
teoria que fue a través de la guia (Apendice A) en el cual se observé como era el entorno
en el que se llevaba a cabo el cuidado, salud enfermedad, conciencia, compromiso,

cambios y diferencias asi como la duracion, con estos elementos, permitié analizar el



conocimiento sobre la condicion del profesional de enfermeria y de la persona de cuidado
es su transicién y como en su comportamiento, ante los puntos criticos y acontecimientos,
se visualizd cémo es la conducta asi como la del profesional de enfermeria en el momento
mas critico del procedimiento quirargico; asi como la transicién que vivio, en el elemento
de creencias y actitudes culturales en la cual se puso atencion a la importancia que la
persona le da, asi mismo, como el profesional de enfermeria ayuda a esta transicion, de
igual forma se cont6 con un diario de campo. Los participantes que se observaron fueron
siete personas de cuidado posoperadas de revascularizacion miocérdica y nueve
profesionales de enfermeria que brindaron el cuidado en la unidad de area critica.

La segunda fase, se conformé por el estado del arte (Londofio et al., 2014) que se
realizd a través de la revision de la literatura del tema a investigar con la finalidad de
mejorar el sustento teorico y asi tener claridad en cuanto a los principales conceptos
utilizando las palabras clave, asi como la basqueda en los principales articulos, en
diferentes bases de datos, en un tiempo determinado, en diferentes idiomas, es por ello
por lo que el estado del arte se realiza en dos tiempos.

En la primera denominada heuristica, que consiste en realizar una bdsqueda
exhaustiva en libros de texto, articulos, tesis entre otros la indagacion se llevé a cabo en
diversas bases de datos como lo son: EBSCO, Scielo, Pub Med, Cochrane, SienceDirect,
ademas se empled el buscador bibliografico Google Académico, en los idiomas de inglés,
espafol y portugués, con las palabras y uso de descriptores de ciencias de la salud (DeCS)
como cuidado, care, enfermeria, posquirdrgico, persona de cuidado, paciente,
revascularizacion miocéardico, unidad de cuidados criticos, Ademas, se utilizaron los

operadores booleanos AND y OR para ampliar esta busqueda.



En la parte correspondiente a la hermenéutica después de seleccionar los articulos
se llevar a cabo el cribado que en este caso fueron se discriminaron 80 por no cumplir
con los criterios o bien porque no se relacionaban con el tema, seleccionando un total de
17 articulos, de los cuales se procedio a clasificar, leer, analizar, interpretar, sistematizar
la informacion y construir nuevo conocimiento que permitio darle soporte cientifico al
fendmeno de estudio (Molina, 2005).

En la tercera fase, se realizo la residencia dos, con un enfoque cualitativo
inductivo, y se emplearon elementos de la teoria fundamentada, ésta trata de identificar
los procesos basicos en la interaccion humana dentro del contexto social, es una estrategia
que comparte los métodos de recoleccidn con otros enfoques, es decir la entrevista no
estructurada y la observacion participante, pero el énfasis mayor lo hace en el desarrollo
de la teoria. La diferencia principal consiste entre ellas en el grado en que los conceptos o
categoria emergen durante el proceso de anélisis de datos, con base en la codificacion y la
categorizacion, la comparacion constante de la informacion obtenida con los participantes
al complementarlos con la revision de la literatura como fuente referente.

El interaccionismo simbolico explica de como las relaciones se producen entre los
seres humanos que interpretan las acciones de las demas personas y reconoce que el
intercambio humano, es mediada por el uso de simbolos para el proceso de interpretacion
del significado de las acciones de las personas en su contexto social. Kuerten & Do Prado
(2008). En la teoria fundamentada el analisis se realiza mediante el proceso de relacionar
categorias al seguir las lineas de sus propiedades y dimensiones y de observar como se
entrecruzan y se vinculan las mismas. Una categoria representa un fendmeno, un
problema, un asunto, un acontecimiento o un suceso que se definen como significados

para los entrevistados, ademas permite subdividir por etapas en codificacion abierta, axial



y selectiva para generar categorias y subcategorias, que al unirlas permitan describir la
realidad observada (Strauss & Corbin, 2002).

Para obtener la informacién sobre cuidado de enfermeria en las personas
posoperadas de una intervencidn quirurgica, se realizo en dos hospitales privados de la
ciudad de Chihuahua en las unidades de terapia intensiva asi como el &rea de cuidados
coronarios en el turno matutino, donde se realizaron entrevistas en profundidad
primeramente al profesional de enfermeria (Apendice G) que realiza el cuidado,
posteriormente a la persona de cuidado en condicién de intervencion cardiaca, la
entrevista en profundidad (Apendice H) estd compuesta por una pregunta detonadora y
también con una guia de temas con la finalidad de obtener mas informacion, asi mismo,
se utilizo el diario de campo, y la observacion participante no sin antes contar con el
consentimiento informado (Apendice F), esto se realizo hasta llegar a la saturacion de los
datos.

Posteriormente, se realizo la transcripcion de las entrevistas, se analizo la
informacion linea por linea para seleccionar los datos empiricos de mayor relevancia, se
realiz6 codificacion, con estos codigos se realizaron categoria y subcategorias.
Finalmente se construyd el Modelo innovador de cuidado de enfermeria en personas
posoperadas de intervencion cardiaca en la unidad de cuidados intensivos mediante la
conjuncion de los datos obtenidos de la residencia uno y la dos y se complementé con el
estado del arte donde se revel6 la importancia de realizar un cuidado integral por el
profesional de enfermeria, hacia la persona de cuidado posoperadas de una intervencion

cardiaca y es representado por el esquema, sus elementos y la definicion de los conceptos.



Capitulo 111
Acercamiento a la realidad

En este apartado, se buscé identificar los aspectos mejorables del fenémeno de
estudio mediante la observacion, posterior a la revision de la literatura en el estado del
arte y lo encontrado a través de las entrevistas que se realizaron a las personas de cuidado
posoperadas de una intervencion cardiaca en la unidad de cuidados intensivos, asi como
los profesionales de enfermeria, no antes de realizar el analisis por medio de la lectura
linea por linea y la codificacién de los datos, emergieron cinco categorias y trece
subcategorias que se presentan a continuacion:
Figura 1

Esquema del acercamiento a la realidad de la persona posoperada de intervencién

cardiaca en la UCI

— 4.-Proporcionar Cuidado
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Perspectiva emocional de PPIC
La persona de cuidado que es se le realiza una intervencién cardiaca atraviesa por
momentos emocionales que va desde un episodio de estrés, dolor mismo que perjudican
su pronta recuperacion.
Estrés como respuesta humana
El estrés puede presentarse en diferentes momentos y situaciones de la vida, sin

embargo, en ocasiones, puede manifestarse como un simple miedo o incomodidad ante
algo repentino o que nos preocupa, no obstante, si el estrés se mantiene por mucho tiempo
o se intensifica, puede llegar a convertirse en un problema mas serio. Los efectos que
pueden causar el estrés prolongado o muy intenso incluyen desde molestias fisicas y
emocionales hasta riesgos graves para la salud, incluso llegando a poner en peligro la
vida.

[...] “Pues el estrés, toda persona trae su carga de estrés. En muchisimos de los

casos, ni cuenta nos damos que traemos ese peso en la espalda” [...] (PCL).

[...] “El estrés de... pues el estrés que yo creo que todos vivimos, el estrés

econdmico de las familias. Como estrés, pues que anda lo preocupado, que tiene

que pagar muchas cosas, esta muy caro” [...] (PC4).

[...] “Lo que pasa es que, desgraciadamente, hace un afo le firmé de aval a una

compafiera. Y ese fue mi estrés, Entonces eso fue lo que me dio un poquito de

estrés” [...] (PC5).

[...] “En el trabajo, nada mas, de que hay presiones de que salga rapido el

trabajo o asi” [...] (PC6).
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El estrés es una respuesta psicofisioldgica que modifica la homeostasis del
organismo, que es para el ser humano un mecanismo de alarma ante sucesos llamados
estresores, que va desde una crisis hipertensiva, cambios en el ritmo cardiacos problemas
intestinales hasta una ansiedad, depresion, miedo y temor (Urizar et al., 2022). Aunado al
proceso fisiologico por el que la persona esté pasando, se agrega el sindrome de cuidados
intensivos como consecuencia de la adaptacion, en el cual los pacientes presentan temores
secundarios a la alteracion de la rutina y a todos los procedimientos que se le realizaron y
que afectan el estado emocional, como ansiedad, estrés o depresion (Cedefio et al., 2021).
Experiencia desagradable de dolor

El dolor que puede experimentar una persona que ha sufrido un infarto agudo al
miocardio 0 que se sometid a una intervencion cardiaca puede variar mucho de una
persona a otra. Algunas veces, esa incomodidad se siente como una molestia en el
estdmago, una sensacion de dificultad para respirar o incluso una sensacion de vacio que
es dificil de describir con palabras. Este tipo de dolor es muy subjetivo, ya que cada quien
lo vive y lo expresa de manera diferente.

[...] “No, el dolor fue leve en mi caso. El dolor en el caso de los bloqueos de
coronarias, el dolor va creciendo” [...] (PC1).

[...] “Pero ya el tercero si, ya no lo aguanté. No, ya inclusive yo pensé, en el
tercero fue cuando pensé, si dicen que tiene uno que toser y respirar aire.
Entonces, empecé a aspirar aire y a toser, Pero no, pues si se me quitaron las
anteriores veces, pero la tercera ya no” [...] (PC2).

[...] “Bueno, pues se presento inesperadamente de momento y los sintomas no
los relacioné directamente con un infarto, sino parecia una agrura, Una agrura

y tomé carbonato para una agrura normal, pero ya después no se me quitaba, no
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se me quitaba y opté por ir al médico. No, mas bien fue dolor. Fue ardor y falta
de aire y dolor en la parte de atrds del brazo” [...] (PC3).

[...]1 “El dolor empieza siendo como un poquito arriba de la parte del
estdbmago, empieza un dolor tranquilo, se empieza a extender, se acabd a la
izquierda y sube hasta la garganta, Yo le digo a mi sefiora que me dice que estoy
mal, digo que es un dolor como un vacio muy profundo, como muy profundo con
mucho dolor, pero como un vacio, no sé explicarlo” [...] (PC4).

[...] “Este dolor fue horrible. Fue asi el dolor mds horrible de mi vida. Y esto es
aqui en mi pecho” [...] (PC5).

[...] “Le dije a mi esposa que no me sentia bien y me chequé la... la glucosa y
estaba... estaba alto 228, y ... le dije que sentia como ardor en el pecho y que
no... no me podia dormir.” [...] (PC6).

El dolor se define como "una experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular real o potencial, o descrita en términos de esta”. Esta
definicion enfatiza que el dolor no solo es una sensacion fisica, sino también una
experiencia emocional subjetiva, y que puede estar asociada a un dafio real o incluso a
una percepcién de dafio (Pérez, 2023). Gonzalez-Urueta et al. (2024) describen como en
la unidad de cuidados intensivos la incidencia del dolor esta constantemente presente, lo
que genera alteraciones fisicas y psicoldgicas que se reflejan en cambios hemodinamicos
y por ende disconfort que se convierte en una experiencia traumatica, el profesional de
enfermeria lo identifica de primera instancia, por lo tanto, la percepcion depende de la

esencia humana, de la experiencia del dolor y la empatia.
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Miedo como respuesta a la incertidumbre

Una persona que pasa por un procedimiento quirdrgico suele experimentar una
sensacion de miedo, principalmente por lo desconocido. Es natural sentir inquietud ante
las posibles complicaciones que puedan surgir y también por la presencia del dolor que
podria experimentar durante o después de la cirugia. Este miedo es una reaccién humana
comprensible, ya que enfrentarse a una intervencion médica puede generar incertidumbre

[...] “No, miedo a morirme no. Ni siquiera miedo a morirme no. Mi
preocupacion era dejarlos solos, pero preocupacion a morirme no” [...] (PC5).
[...] “Pues a las complicaciones mds bien. No por... No por el personal ni por el
equipo. Sino por el procedimiento, Por el que fuera a pasar alguna reaccion de
mi cuerpo” [...] (PC6).

[...] “Si, que no voy a llegar. Si, que no voy a llegar ni al carro, venia pensando
va ni al carro” [...] (PC2).

[...] “Yo no tuve miedo de que me fuera a pasar algo grave hasta que... cuando
ya me dijeron, estas infartado. Fue el momento que dije, ah, caray y Si. Si, pues
estaban... todavia no los terminod de... Encaminar, De encaminar. Ese era, su
familia. Su familia. Su esposa se iba a quedar sola. Si, penso en morirse. No
pensé en morirme, pero si sabia que habia probabilidades de que me fuera” |...]
(PC4).

La persona sometida a una intervencién quirdrgica cardiaca experimenta estrés
psicoldgico debido a la incertidumbre sobre el procedimiento, la anestesia, las posibles
complicaciones y el riesgo de muerte, ademas del dolor (Crespo, 2023). El solo hecho de
encontrarse en una unidad de cuidados intensivos provoca sentimientos de miedo, tanto a

la muerte, como a la incertidumbre sobre el estado fisico y al dolor secundario a las
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intervenciones realizadas tanto por el profesional de enfermeria como médico y estos
sentimientos se refuerzan con el entorno critico que los rodea (Bahcecioglu, 2024).
Percepcion del cuidado del profesional de enfermeria de la PPIC
La percepcion que externa la persona que esta hospitalizada en una unidad de
cuidados intensivos al proporcionarle el cuidado de enfermeria, va desde una satisfaccion
fisica hasta el apoyo, por si surgen dudas en relacién con el cuidado de enfermeria que se
le proporciona.
Cuidado humanizado
El cuidado mediante la interaccion es fundamental, ya que permite que el paciente

exprese sus principales necesidades. A traves de esta comunicacion, se establece una
conexion que facilita satisfacer esas necesidades de manera efectiva, este proceso se
realiza de forma individualizada, todo esto se lleva a cabo en un entorno seguro, donde el
paciente se siente comodo y confiado para expresar sus inquietudes y recibir la atencién
de calidad

[...] “Todo excelente. Que no he tenido que exigir nada. No me he incomodado

en absoluto con el tiempo que he permanecido aqui, con la falta de atencion o

gue haya abandonado. Constantemente esta entrando personal a revisar aquel

aparato, a revisar el esto, a revisar el suero, a preguntar como me encuentro, a

traer los alimentos, a traer ropa limpia, etc. Una atencion de 10" [...] ( PC1).

/[...] “Todo muy bien. Muy bien, aqui los estan tratando, los monitoreando todo

el dia. Y ahorita me quitaron las... Me quitaron todas las mugres, porque me

bafné. Me lo van a volver a poner”[...] (PC2).
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[...] “Pues aqui me han atendido perfectamente bien, de otra manera que haya
sido que yo tenga experiencia de que me fuera a mejorar en otro departamento.
No. No, estan muy bien” [...] (PC2).

[...] “Mirespeto. No, qué barbaridad, aqui ha sido un trato que jamas habia

tenido, de verdad” [...] (PC5).

El cuidado, es una conexién integral brindada a través de la interaccion con la
persona, teniendo en cuenta su condicidn y entorno, buscando su bienestar, y se realiza de
manera individualizada segun las necesidades y diagnostico de enfermeria (Holguin &
Espinoza, 2023). Para Zhans et al. (2024), el cuidado humanizado en la unidad de
cuidados intensivos implica que el profesional de enfermeria lo brinde individualizad, con
sensibilidad, interés, que dé respuesta a las necesidades y respeto a sus derechos, ya que
contribuye a mejorar la capacidad de las personas, afrontar el estrés y a su vez, favorece
la recuperacion.

Interaccion PE-PPIC

La interaccion entre el profesional de enfermeria y la persona de cuidado se basa
en una comunicacion efectiva y respetuosa. A traves de esta, la persona de cuidado puede
expresar las principales necesidades, creando un espacio de confianza y apertura. Al
conocer mejor lo que el profesional de enfermeria requiere, se facilita brindar un cuidado
mas adecuado y personalizado.

[...] “Desde que llega uno, igual, y seguimiento y la programacién para
cateterismo y todo. Fue el tiempo. La enfermera me informo en todo momento

todo lo que se le iba a hacer” [...] (PC3).
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[...] “Bueno, todas las enfermeras que han pasado por aqui, yo como un
enfermero que me he tocado todos muy bien. Muy bien” [...] (PC4).

[...] “Estoy bien. Son muy amables y todo. Muy cuidadosos. No lastimarlo a uno
y todo muy bien” [...] (PC6).

El cuidado implica comprender la atencion como una responsabilidad del
profesional de enfermeria, quien, a través de la interaccion con la persona, considera su
mente, cuerpo Y espiritu, utilizando la comunicacién (Gonzalez & Rivera, 2020).

Lograr una adecuada interaccion entre la persona y el profesional de enfermeria
resulta complejo, ya que presentan barreras institucionales, de comunicacion, ambientales
y de conducta, para ello es fundamental que el profesional de enfermeria las identifique
para lograr una relacion terapéutica mediante la mejora la comunicacion terapéutica
efectiva, mostrando empatia, expresar calidez y respeto (Kwame, 2021).

Conocimiento PE Cuidado concepto

El profesional de enfermeria debe de deber claridad del concepto del cuidado
como el objeto de estudio de la disciplina, ya que lo proporcionara cumpliendo las
necesidades de la persona de cuidado que tiene bajo su responsabilidad

Perspectiva biologicista

La perspectiva del cuidado biolégico por parte del profesional de enfermeria debe
estar bien definida, ya que esto le permite comprender y cumplir con las necesidades de la
persona de cuidado de manera adecuada. tener claramente el concepto de cuidado
bioloégico es fundamental para que el profesional ya que con ello pueda ofrecer una
atencidn efectiva, asegurandose de que sus necesidades sean atendidas de manera integral

y respetuosa
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[ ...] “Pues si, la monitorizacion de los signos vitales, el estado hemodindmico
del paciente, lo que refiere también al paciente” [...] (PE3).

[...] “Pues entra todo el equipo para realizar los estudios, conectarlo a los
métodos invasivos que traiga el paciente y pues empezamos a valorar en cuanto
a el gasto del sangrado de los drenajes, si viene intubado, si viene extubado,
laboratorios, gases arteriales, EKG, valoramos también la herida” [...] (PE4).
[ ...] “Es estar valorando tantos signos vitales, valorar al paciente, dolor, la

herida. Es darle cuidado al paciente, mantenerlo estable “[...] (PEB).

[ ...] “Pues si, la monitorizacion de los signos vitales, el estado hemodindmico
del paciente, lo que refiere también al paciente. ” [...] (PE7).

La unidad de cuidados intensivos es un servicio fundamental ya que permite
brindar cuidado especializado, por ello el profesional de enfermeria debe estar capacitado
para enfrentarse con situaciones de emergencia, criticas y delicadas, no solo en el manejo
de procedimientos técnicos, sino también en la toma de decisiones clinicas rapidas y la
adaptacion a situaciones de alta complejidad (Ceron & Cejas, 2025). Los profesionales
de enfermeria deben estar altamente capacitados, con competencias en ética, habilidades
afectivas y comunicacion. Ademas, deben contar con una formacion académica
especializada en cuidado critico (Gamboa et al., 2025).

Cuidado holistico

El profesional de enfermeria, con un enfoque de cuidado holistico, se da cuenta de

que su labor va mas alla de simplemente un diagndstico. Su objetivo es brindar un

cuidado integral que abarca no solo a la persona de cuidado, sino también a su familia, en
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un entorno seguro y adecuado. De esta manera, se aseguran de cumplir con todas las

necesidades del paciente, promoviendo su bienestar en todos los aspectos
[...] “Cuidado es algo muy global, tiene que ser global porgque no nada més es al
paciente, también es a la familia, hay que cuidar muchos factores para que
nuestro paciente salga pues avante de su procedimiento y no nada més es abarcar
cosas, pues lo de salud, hay que abarcar muchas otras cosas, sobre todo lo
emocional, lo psicolégico, todo eso para posteriores de su recuperacion pues se
recupere mas pronto” [...] (PEL).
[ ...] “El cuidar es el abordar a aquella persona, valga la redundancia de cuidado
y analizar todas sus necesidades o problemas de salud que tenga, sin estar
enfocadas en un diagndstico médico, yo reviso o abordo a mi paciente o tengo mi
primer contacto de mi paciente valorando la cefalocaudal y encontrando pues
todo tipo de necesidad que tenga la paciente, desde el plano que podemos ver
necesidades biologicas, sociales, espirituales, como podemos entender, 0 sea,
tenemos que tomar al paciente como en todas sus esferas y sus necesidades” |[...]
(PE2).
[ ...] “ Pues monitorizar el trazo, por ejemplo, de la frecuencia cardiaca, lo que el
paciente refiere en cuanto a dolor, el electro, a veces el cardidlogo nos deja que
haga el electro cada, pues todas las mafianas. Pero asi, desde que llega y todo,
¢qué es lo que tu haces? ¢Como le proporcionas tu cuidado? Es mas, ¢ desde qué
sabes que va a llegar un paciente con cirugia cardiaca? Con la monitorizacion.

De sus signos vitales” [...] (PETY).
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Conocimiento del procedimiento
[ ...] “ Pues cuidados son el manejo hemodinamico del paciente, estar
controlando sus signos vitales en base a los medicamentos aminérgicos que
maneje, la vigilancia de sangrado, cambios neurologicos también” | ...] (PE3).
El personal de enfermeria es esencial para la humanidad, siendo un factor
motivador para elegir la profesion, y se lleva a cabo mediante la aplicacion del
conocimiento y el pensamiento critico, de manera oportuna y eficaz, resolviendo
problemas (Hidalgo & Altamira, 2021).
Satisfaccion de funciones basicas
El profesional de enfermeria brinda un cuidado integral a la persona que se somete
a una intervencion cardiaca, asegurandose de atender sus necesidades en todos los
aspectos. Esto incluye satisfacer las necesidades fisioldgicas, asi como tambiéen las
emocionales, psicoldgicas y espirituales, con el fin de promover su bienestar integral de la
persona de cuidado.
[...] “Tratamos de ofrecerle a nuestro paciente, sustituir todas esas actividades
que ¢l por si mismo no puede, actividades fisicas, emocionales y por el tipo del
hospital hasta religiosas” [ ...] (PE9).
[ ...] “Proporcionar los cuidados que requiera dependiendo pues la necesidad
de cada, de cada pues enfermedad que tenga, es ayudarlo, asistirlo, consentirlo
también en medida de lo posible” [...] (PES).
[ ...] “Pues ver que esté comodo, en donde estd, que no tenga dolor, que se
sienta lo mas... ¢ Como se podria decir? Pues lo mas cercano a su casa,
¢verdad? Darle confort. Estar al pendiente de sus signos, de sus

necesidades [ ...] (PE5).
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La persona intervenida a una revascularizacion miocardica y enfrenta un proceso
de recuperacion que afecta no solo su esfera emocional, sino también la fisiologica, social
y espiritual, contando con el apoyo constante de un profesional de enfermeria capacitado,
que mantiene una comunicacion continua y escucha activa para atender sus necesidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales (Pérez, 2023).

Proporcionar un cuidado PPIC

El proporcionar cuidado de enfermeria a la PPIC conlleva una preparacion no solo
tedrica si no también tener habilidad y destreza en el manejo de las técnicas y
procedimientos, asi mismo, implica la capacidad de prevenir complicaciones, logrando un
bienestar completo, contar con una unidad funcional, para otorgarle cuidado integral.
Conocimiento del procedimiento

El profesional de enfermeria que se prepara para el cuidado de una persona que se
somete a una intervencion cardiaca tiene que prepararse, primeramente, en la parte teorica
ya que tener el conocimiento ante el procedimiento ayuda a brindar un mejor cuidado
anticipando cualquier eventualidad.

[...] “Primeramente hay que prepararse, tanto documentarse lo que va a
realizarse, el procedimiento que se va a realizar y preparar todos mis
materiales, todo mi equipo pues para el momento que se reciba nuestro paciente,
pues tengamos todo lo mas esencial” [...] (PEL).

/[...] “Yo tengo que prepararme en todos los aspectos para abordar a mi
paciente, no se puede dejar nada a un lado, el conocimiento es fundamental,

porque la responsabilidad que tengo hacia esa persona que va a estar en mis
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manos tiene 0 me demanda conocimiento, me demanda experiencia, me
demanda habilidades y destrezas” [...] (PE2).

El profesional de enfermeria actta de tal forma que desarrolla y refleja los
suficientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores para evitar reacciones adversas
y fomentar el autocuidado, la comunicacién y brindar un cuidado de calidad, el objetivo
de la una atencion de intervenciones especializada en un paciente en estado critico es
utilizar la mejor evidencia cientifica. (Gonzélez & Rivera, 2020).

Preparacién de un entorno seguro

El profesional de enfermeria, asi como parte de su formacion, se prepara mediante
un conocimiento previo también hay que tener un entorno seguro, una unidad donde
cumpla con todo lo necesario para otorgarle un mejor cuidado a pacientes que se someten
a un evento quirurgico.

[...] “Tenemos que apartar un lugar, le apartamos uno de terapia, generalmente
este lado manejamos de terapia y de los de intermedio, entonces preparamos un
cubiculo, pues hay que poner todo para la monitorizacion, se prepara para
monitorizacion invasiva también, lineas invasivas, suficientes bombas de
infusion” [...] (PES).

[...] “Gestiono el que haya todos los materiales que necesitan para un cuidado
Optimo de los pacientes, me toca gestionarle todos los formatos, documentos y

todo lo legal de nuestro paciente de cirugia de corazon™ [...] (PE9).

La unidad de cuidados intensivos es un area de alta complejidad, ya que recibe a

pacientes con enfermedades graves o agudas. En esta unidad se dispone de tecnologia
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avanzada y recursos tanto materiales como humanos, con el objetivo de reducir las
complicaciones que puedan surgir (Garcia, 2021).
Satisfaccién del cuidado de las funciones fisiolégicas
La persona de cuidado que se somete a una intervencion cardiaca se ve afecta
hemo dinamicamente, el profesional de enfermeria debe de estar preparado para la
solucion de problemas mas comunes en procedimiento de este tipo y anticipar posibles
complicaciones y la solucidn de estos.
[...] “Pues estar checando signos vitales. Si tiene infusiones de Leuphed o que
tiene, no sé, digamos Leuphed, estar valorando las presiones que hay, quiero
tanto las medias asi, pues se le modifican las infusiones, o sea, estar muy...
Valorando constantemente” [...] (PEB).
[...] “Pues cuidados son el manejo hemodindamico del paciente, estar
controlando sus signos vitales en base a los medicamentos aminérgicos que
maneje, la vigilancia de sangrado, cambios neurologicos también” [...] (PE3).
[...] “Pues monitorizar el trazo, por ejemplo, de la frecuencia cardiaca, lo que
el paciente refiere en cuanto a dolor, el electro, a veces el cardiélogo nos deja
que haga el electro cada, pues todas las marianas” [ ...] (PET).
[...] “Bueno, pues si llega a monitorizarlo, fijarse en los laboratorios, le
tomamos un electro en cuanto llega. Posterior, se toma cada dia o si vemos
algin cambio, pues lo notificamos al médico y lo anotamos, lo registramos.
Tenemos cuidado en sus sondas, estar al pendiente del sello de agua” | ...]
(PED).
[...] “Cuando un paciente tenemos el infortunio de que fallezca, debemos de

saber que hicimos todo lo humanamente posible por ofrecerle a ese paciente una
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posibilidad. Esa debe ser tu motivacién o debe ser tu satisfaccion de saber que
hiciste todo lo que estaba en tus manos” [...] (PE9).

[...] “Ah, pues porque le dicen a uno, muchas gracias, sefiorita me senti muy a
gusto, me gustd con usted, ay qué bueno que le toco a usted” [...] (PES).

[...] “Verdad que te queda una satisfaccion muy bonita cuando el paciente pues
mejora, que se puede ir a su cuarto, a su casa, y que mejoren las condiciones de
salud, pues es algo muy reconfortante, muy bonito” [...] (PEL).

[...] “A veces lo externan, a veces el paciente es muy agradecido y lo externan
totalmente. O a veces en los gestos que tiene la familia con uno o un paciente
con otro” [...] (PET).

Esto se logra mediante la intervencion de un profesional de enfermeria que cuente
con formacion especializada, capacidad de analisis y conocimientos sobre los avances
tecnoldgicos y la evidencia cientifica. De esta manera, se proporcionan parametros
hemodinamicos adecuados y una atencion integral, planificada para disminuir las posibles
complicaciones graves del paciente (Rivera, 2020).

Interaccion en el cuidado PPIC

Es relevante que el profesional de enfermeria, al realizar el cuidado a la persona,
exista la interaccion y esta se logra mediante una comunicacion eficaz, en el cual se
externan las principales necesidades y se crea un dialogo de confianza para cumplir con
las mismas.

Comunicacion como una intervencién de integracion
El profesional de enfermeria, a través de una comunicacién efectiva con la

persona de cuidado, genera una interrelacion en la que se expresan las principales
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necesidades. Mediante esta interaccion, se pueden identificar esas necesidades y buscar
las mejores soluciones.
[...] “Bueno, pues es cordial, es una relacion cordial, es un paciente pues
generalmente que no conocemos, entonces llega, cuando viene extubado pues
nos presentamos, le decimos qué area es, que va a pasar, cuando ya se haya
instalado por completo, ver que esté un poco mas estable, puesto que fueron
pues muchas horas quirargicas. ” [...] (PES).
[...] “Hay que explicarles porque si salen asi muy agitados, entonces pues nada
mas el hablar con ellos, el explicarles, conforme van pasando las horas que
vemos que se van tranquilizando [ ...] (PE4).
[...] “Pues es directa se pudiera decir, o sea, es en base a interrogatorios, tanto
checar como ya comid, tiene dolor, estd comodo, este, todo eso, pues hay que
estar en constante comunicacion con el paciente.” [...] (PE3).
[...] “No, pues se va haciendo asi como... Cuando se empiezan asi a relacionar
con nosotros, de que no, fijese que vinieron a visitarme mis hijas o espero que
venga y me visite alguien y asi” [...] (PE5).

El profesional de enfermeria, quien, a través de la interaccion utilizando la
comunicacion para generar empatia y un enfoque holistico que busque respuestas con
atencién de calidad, promoviendo el autoconocimiento y control emocional del
profesional (Gutiérrez, 2023).

Confianza e interaccion PE-PPIC

A través de una comunicacién efectiva se genera una confianza importante en la

relacion con la persona de cuidado y el profesional de enfermeria, con ella se genera un

vinculo cercano y sincero, en el cual la persona se siente cbmodo para expresar sus
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principales necesidades, mediante interaccion, se puede elaborar un plan de cuidado
personalizado.
[...] “Ah, pues platicando de todos sus antecedentes y ahi empiezan a socializar
mas y empiezan a tener ese vinculo de confianza [...] (PE7).
[...] "Tiene que uno brindarles confianza también para que ellos se expresen
contigo en las necesidades y momentos incémodos, pero uno trata de brindarle
la confianza para que ellos pues se acerquen a ti, mas que tu enfermera pues
tengan como tu confidente” [...] PEL.
[...] “Presentarme con mi nombre, que soy la enfermera que lo va a estar
cuidando y hablarle por su nombre a ese paciente, para gque el paciente entre en
confianza y sepa” [...] (PE2).
[...] “Se pudiera decir, o sea no creo ellos que en el estado en el que se
encuentran sean asi como que no me realices esto, no me hagas aquello, ya que
creo yo que si existe un tipo de confianza, se pudiera decir, en el servicio que
nosotros les estamos brindando” [ ...] (PE3).

La confianza es un fendmeno cognitivo y una actitud afectiva que refleja el
optimismo hacia alguien de que la persona de confianza se sentira motivada
favorablemente por la idea de que contamos con ella, lo que denota una cierta capacidad
de ser confiable, mientras que una comunicacion ineficiente puede ser contraproducente
para la toma de decisiones, mienstras que la relacién enfermera-paciente basada en la
comunicacion, redice la estancia hospitalaria y mejora la recuperacion (Defaz et al.,

2025).
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Capitulo 1V
Modelo innovador de cuidado
Soporte tedrico-referencial

En este apartado se describen los principales elementos de un modelo innovador
de cuidado para personas sometidas a una intervencion cardiaca, basandose en el
acercamiento a la realidad. El primer elemento es el cuidado, que es la esencia de la
disciplina de enfermeria, sequido del profesional de enfermeria, quien es responsable de
realizar dicho cuidado. También se considera a la persona de cuidado que recibe la
intervencion cardiaca y la unidad de cuidados intensivos, ya que es en este contexto
donde se lleva a cabo el cuidado, garantizando una atencion especializada y de calidad.
Cuidado

El cuidado es una conexion integral el cual se brinda a partir de la interaccion con
la persona de cuidado de acuerdo de su condicion y su entorno en donde se debe
proporcionar bienestar, el cuidado se realiza de forma individualizada segun las
necesidades de la atencidn y la practica que necesite segun el diagndéstico y los centros de
salud en donde se necesite (Holguin & Espinoza, 2023). Requiere una comprension
profunda de la atencion y es una responsabilidad fundamental del profesional de
enfermeria. Esto implica una interaccién cercana con la persona de cuidado, considerando
la mente, cuerpo y espiritu. La comunicacidn es una pieza clave en este proceso, ya que
permite expresar las necesidades y generar empatia.

Ademas, es importante adoptar un enfoque holistico, buscando brindar una
atencién de calidad. Todo esto también implica el autoconocimiento del profesional de
enfermeria, especialmente en el control de sus emociones, para ofrecer un cuidado mas

efectivo y humano (Cruz, 2020). Es un proceso moral y espiritual que va mas alla de las
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necesidades fisicas y el desarrollo de habilidades técnicas, en el cual su enfoque principal
es la conexion humana que busca la relacion entre el profesional de enfermeria, persona
de cuidado y su familia, a través de la confianza y el respeto mutuo, abarcando los
cuidados auténomos y en colaboracion, es la esencia de la profesién, que se materializa a
través de acciones transpersonales como la emotiva, afectiva, espiritual, cognitiva,
afectiva y ética (Espinoza, 2024).

Santamaria (2024) afirma que el cuidado abarca un conjunto de practicas y
pensamientos que van destinados a sostener la vida, garantizando que se cumplan las
distintas necesidades de una persona, a través de intervenciones que logran establecer
patrones y habitos de vida saludable, ya que la salud actual es el resultado de los cuidados
previos.

El cuidado de enfermeria constituye el principal vinculo entre el equipo de salud y
la persona de cuidado, su intervencion se basa en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza para favorecer la recuperacion del mismo, donde también estan incluidas las
complicaciones post operatorias, el rol de la enfermera permite la aplicacion de los
tratamientos desde los convencionales hasta los técnicos, donde se debe resaltar el
elevado nivel de preparacion y responsabilidad que el personal de enfermeria muestra
cuando se encuentra a cargo de pacientes con enfermedades cardiovasculares (Pincay,
2020).

Profesional de enfermeria

El procedimiento quirargico para el tratamiento de la persona de cuidados con de
enfermedad coronaria, como es el infarto agudo al miocardio, su principal objetivo es
una pronta recuperacion, que genera una corta estancia en una unidad especializada para

proporcionar estabilidad hemodinamica, lograr confort a partir de sus necesidades de
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cuidado, teniendo en cuenta las complicaciones posibles, para ellos se necesita
observacion, equipo electro médico un profesional de enfermeria con la capacidad de dar
respuesta a los problemas que se presenten durante y después del procedimiento

El cuidado, que es proporcionado por el personal de enfermeria, representa la
clave de la esencia humana. Son factores que motivan a la profesional de enfermeria a
elegir esta profesion, ya que ella realiza su trabajo aplicando su conocimiento y
manteniendo un pensamiento critico. Ademas, lleva a cabo su labor de manera oportuna y
rapida, resolviendo los problemas que afectan tanto al profesional de enfermeria como a
la persona que recibe el cuidado (Hidalgo & Altamira, 2021).

Gonzélez & Rivera (2020), mencionan en su estudio que una persona de una
intervencidn cardiaca, que requiere de tratamiento quirargico, debe afrontar un proceso de
recuperacion, en donde se ve afectado no solo la esfera emocional si no lo fisiologico, lo
social y espiritual, ademas de contar con la participacion del profesional de enfermeria,
preparada, activa, dindmica desde el diagnostico, hasta la recuperacién completa teniendo
una comunicacion permanente, capacidad de escucha para que la persona exprese sus
necesidades biologicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria en la UCI busquen
oportunidades de formacion y desarrollen mayores niveles de autonomia y habilidades en
el cuidado critico, esto puede potenciar su capacidad de respuesta, mejorar el cuidado y
promover una actualizacion constante, ya sea mediante programas educativos, cursos
especializados, conferencias o el intercambio de conocimientos con colegas. Estas
acciones les permitiran fortalecer y mantener las competencias necesarias para ofrecer un
cuidado de excelencia en el entorno critico de la UCI, ademas de favorecer su crecimiento

profesional (Suin, 2023).
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Hoy en dia la cantidad de avances de tecnolégicos de vanguardia, procedimientos
en ocasiones invasivos y farmacoldgicos, también se acompafia de problemas de personas
en estado critico tan complejos que anteriormente no se hubiera podido abordar la
terapéutica médica y el cuidado de enfermeria.

Persona de cuidado

Persona de cuidado sometida a una procedimiento quirdrgico, en el cual se
proporciona una atencion especial ya que las complicaciones en el posoperatorio son
impredecible, el profesional de enfermeria actta de tal forma que despliega los suficientes
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para evitar reacciones adversas y fomentar
el autocuidado, la comunicacion y brindar un cuidado de calidad, el objetivo de la una
atencion de intervenciones especializada en un paciente en estado critico es utilizar la
mejor evidencia cientifica, para que los resultados sean los establecidos en el plan de
cuidados (Pérez, 2023).

Una persona que ha sido sometida a una revascularizacion miocéardica debe
afrontar un proceso de recuperacion integral. Este proceso no solo afecta su esfera
emocional, sino también su estado fisioldgico, social y espiritual. Es fundamental contar
con la participacion y comprometida del profesional de enfermeria, quien debe estar
preparado y ser dinamico desde el diagnostico hasta la recuperacion completa,
manteniendo una comunicacion constante y efectiva, asi como una capacidad de escucha
atenta, para que la persona pueda expresar sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales. De esta manera, se favorece una recuperacion mas integral y
humanizada (Gonzalez & Rivera, 2020)

Crespo (2023) argumenta que una persona de cuidado que es sometido a una

intervencidn quirdrgica cardiaca se exponen a un estrés psicolégico ya que se presentan a
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un evento desconocido ya sea por falta de informacion, de la anestesia, de la misma
cirugia y complicaciones de la misma y a las posibles complicaciones y posibilidades de
muerte, ademas de exponerse al dolor, el profesional de enfermeria es el encargado de
analizar la efectividad en el seguimiento de la ansiedad que se genera el procedimiento.
Unidad de cuidados intensivos

Gutiérrez (2023) menciona en su articulo que la unidad de cuidados criticos, lugar
dénde se proporciona atencidn con calidad a un paciente en estado grave, con ellos
disminuir las complicaciones que puede llegar a presentar, todo esto con un profesional
de enfermeria que cuente con una formacion en la especialidad y que tenga la capacidad
para analizar y que tenga los conocimientos para los avances tecnoldgicos y evidencia
cientifica proporcione parametros hemodinamicos con una atencion integral,
planificando y con ellos disminuir las complicaciones graves que puede llegar a presentar

Lemus et al. (2020) dice la unidad de cuidados intensivos en donde proporciona
una atencién para la recuperacion de una persona de cuidado en estado critico, con ellos
evitar complicaciones, contar tanto con un recurso humano, materiales, tecnolégicos y
financieros para un cuidado 6ptimo y de calidad, teniendo indicadores para el
cumplimento adecuado, con resultados 6ptimos reflejados en la disminucion de
mortalidad, es un trabajo constante y amplio que incluye por parte de los profesionales de
enfermeria conocimientos cientificos y tecnolégicos para estar a la vanguardia y evitar

complicaciones y proporcionar cuidados satisfactorios.
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Justificacion
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel

mundial, se estima que 17.9 millones de personas que murieron por enfermedades
cardiovasculares es el 32% de las muertes anuales, de las cuales el 85% se debieron a
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. De los 17 millones de muertes
prematura menores de 70 afios el 38% fueron causadas por enfermedades
cardiovasculares (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS] 2024). Mientras que en
Mexico, las enfermedades cardiovazculares corresponden a la primera causa de muerte,
presentando 100 710 casos, de los cuales el 55.6% corresponden al sexo masculino
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2025).

El aumento de las enfermedades cardiovasculares ha convertido a estas afecciones
en la principal causa de muerte a nivel mundial, siendo el infarto agudo de miocardio la
patologia mas frecuente dentro de ellas. Como parte del tratamiento, se llevan a cabo
diversas intervenciones cardiacas, entre las que destacan la revascularizacion miocéardica
y los procedimientos de cateterismo, ya sea con fines diagnosticos o terapéuticos, como
las angioplastias. Después de estas intervenciones, la recuperacion del paciente
generalmente se realiza en una unidad de cuidados intensivos, donde se monitorea
cuidadosamente su estado y se brindan los cuidados necesarios para favorecer su
recuperacion y prevenir complicaciones.

La necesidad de implementar un modelo innovador de cuidado en las
intervenciones cardiacas surge principalmente por el incremento en la cantidad de
procedimientos cardiacos realizados. Es fundamental ofrecer un cuidado mas humanizado
y menos centrado Unicamente en lo bioldgico, aunque en la préctica la prioridad suele ser

lo hemodinamico. Sin embargo, es importante buscar un equilibrio en el cuidado integral
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de la persona de cuidado considerando no solo su salud fisica, sino también sus
necesidades emocionales y espirituales. Esto se puede lograr a través de una
comunicacion efectiva, que pueda proporcionar de manera mas completa y empatica a
quienes pasan por estos procedimientos.

La persona de cuidado que ha sido sometida a una intervencion cardiaca pasa por
una serie de procesos que inicia desde el diagnostico, especialmente en casos de infarto
agudo de miocardio. El tratamiento puede variar desde un manejo conservador hasta
procedimientos quirdrgicos, como cateterismos o revascularizaciones miocardicas todo
este proceso requiere un cuidado integral que incluya un acompafamiento y una
comunicacion efectiva por parte del profesional de enfermeria. Es fundamental que en
este acompafiamiento se externan claramente las principales necesidades de la persona de
cuidado, desde el momento del diagndstico, durante el tratamiento y en su proceso de
recuperacion, para garantizar un cuidado integral

La implementacion de un modelo innovador de cuidado para la persona
posoperada de una intervencién cardiaca en la unidad de cuidados intensivos es de suma
importancia, especialmente por profesionales de enfermeria altamente capacitados en
equipo tecnoldgicamente avanzado. Este enfoque permite ofrecer un cuidado mas
integral, personalizado y eficiente, basado en conocimientos y experiencias previas en el
manejo de estos procedimientos. Este un modelo innovador de cuidado contribuye a

optimizar el cuidado mas humanizado y efectivo.
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Objetivos

General

Promover en el profesional de enfermeria la habilidad de brindar cuidado integral
a la persona posoperado de intervencion cardiaca en la unidad de cuidados intensivos, con
el propdsito de ofrecer una recuperacién en un entorno seguro.

Especificos

Mejorar la competencia en el profesional de enfermeria para brindar cuidado
humanizado en la persona posoperado de intervencion cardiaca en la unidad de cuidados
intensivos.

Crear una interaccion mediante la comunicacion entre PE y PPIC.

Actualizar las habilidades del profesional de enfermeria para brindar cuidado de
calidad en la persona posoperado de intervencion cardiaca en la unidad de cuidados
intensivos.

Realizar un plan de cuidado integral desacuerdo a la prioridad de las necesidades.
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Esquema de modelo de cuidado de enfermeria en personas posoperadas de
intervencion cardiaca en la UCI.
Figura 2
Esquema de modelo de cuidado de enfermeria en personas posoperadas de intervencion

cardiaca en la UCI.

Nota. Elaboracion propia
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Descripcion del esquema de modelo

El esquema de este modelo, se inicia en el contexto que es la unidad de cuidados
intensivos; en este entorno la tecnologia y el equipo de vanguardia son esenciales, ya que
a través del monitor se refleja el estado hemodinamico de la persona de cuidado, contar
con una infraestructura y equipo electromédico de avanzada es fundamental para
identificar de manera anticipada posibles complicaciones de las personas posoperadas de
intervencién cardiaca, ya que permite una intervencion rapida y efectiva y esto, favorece
significativamente en su recuperacion.

El reloj de arena simboliza la importancia de que el tiempo es relativo, ya que, en
cuestion de minutos o incluso segundos, las complicaciones pueden ser devastadoras y
poner en riesgo la vida de la persona de cuidado. Por ello, en situaciones criticas de estos
procedimientos, el tiempo de recuperacion puede variar desde horas, quizas dias o incluso
semanas. La rapidez con la que actUe el profesional de enfermeria, en la deteccion y
cuidado oportuno son fundamentales para disminuir los riesgos de complicaciones y
lograr restablecer la salud de la persona de cuidado.

Como eje central se localiza el corazon en la silueta de la persona de cuidado, ya
que simboliza lo primordial que es el momento del diagnostico médico de infarto agudo
al miocardio, la colaboracion del profesional de enfermeria con el médico para la
realizacion de la intervencion cardiaca como el cateterismo o una revascularizacion
miocardica, esta persona experimenta respuestas fisiopatoldgicas que van desde cambios
hemodinamicos, sangrados y dependencia de ventilacidn mecanica. Ademas, presenta
respuestas humanas, como dolor, angustia, miedo y preocupacion. En estos momentos, el

rol de la enfermera en la gestion del cuidado es brindar apoyo profesional de enfermeria
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brinda apoyo integral para afrontar las respuestas fisicas y emocionales de la persona de
cuidado.

La fusidn del 6rgano del cerebro y el corazon, reflejan la formacién profesional de
la enfermera con bases sélidas de conocimientos, para que este, se refleje al realizar
procedimientos especificos en el cuidado integral que realiza, con rapidez y acorde a las
respuestas humanas de la persona de cuidado, este se representa a través de las manos que
emergen de la parte lateral del de los 6rganos fusionados; y que para este modelo
innovador en mencion, la esencia del cuidado que realiza la enfermera es relevante.

Finalmente, el esquema se realizo de forma circular, seguido de fechas que indican
la continuidad del cuidado humano e integral, el cual es significativo en las personas de
cuidado que requieren de intervenciones cardiacas, ya que se deben evitar
complicaciones, por los valores que implica el actuar como es la responsabilidad, empatia
entre otros, las 24 horas del dia con el esfuerzo colaborativo del equipo de salud, ademas,
con el compromiso de lograr la recuperacion y estabilidad fisica, social, emocional y

espiritual de la persona de cuidado.
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Conceptualizacién de los elementos y atributos del modelo

En este apartado muestra el significado sus elementos que constituyen el modelo
innovador de cuidado, asi como sus atributos.
Cuidado

El cuidado va més alla de cuidar, es la esencia y el ntcleo de la diciplina de
enfermeria, mediante la accién intencional, reflexiva y contextualizada para mejorar,
proteger, confortar y preservar la calidad de vida, se centra en las principales necesidades
de la persona, que se expresa a traves de una conexion e interaccion, que se realizara
mediante una comunicacion efectiva en el cual se centra en el bienestar, fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, teniendo como atributos.
Cuidado integral

El cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria que reconoce a la
persona como un ser holistico, integrando las principales necesidades ya sea fisicas,
sociales y espirituales para la recuperacion, basados en la empatia, el respeto y la
dignidad, fomentando una interaccion solida y de confianza con la finalidad de alcanzar el
nivel maximo de bienestar, independencia y calidad de vida.
Cuidado fisiopatoldgico

El cuidado es cuando se proporciona al diagnéstico el cual no se puede dejar a un
lado ya que en patologias cardiacas se debe de cumplir con un conocimiento previo para
una recuperacion optima profesional de enfermeria

Es el responsable de proporcionar cuidado de calidad teniendo una preparacion
académica, actualizacion de los procedimientos asi como la experiencia en los mismos,

para dominar la tecnologia ya que es una herramienta Util para la deteccion oportuna de
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posibles complicaciones, sin dejar a un lado el cuidado integral que proporciona con el
acompafiamiento, el tiempo para la escucha, se externaran las principales necesidades,
con ello se realizaran con paciencia, seguridad, precision para la solucién de estas
teniendo como atributos
Conocimiento

El profesional de enfermeria debe contar con un conocimiento clinico y
procedimental previo para proporciona el cuidado asi mismo tener la habilidad y destreza
de observar, analizar, interpretar y evaluar situaciones complejas de la persona en fase
critica.
Pensamiento critico

El profesional de enfermeria posee habilidades para analizar, observar situaciones
complejas en la toma de decisiones basadas en la evidencia para con ellos garantizar la
seguridad y la calidad en el cuidado de la persona posoperada de intrevension cardiaca
teniendo el conocimiento y experiencia para la resolucion de problemas.
Persona de cuidado

Persona que presentd una intervencidn cardiaca que experimenta en su primer
episodio dolor, ademas de enfrentarse a un diagndstico y al tratamiento quirtrgico que
conlleva diversas complicaciones antes, durante y después del procedimiento hasta la
perdida de la vida, tener control del manejo de las emociones, de angustia, dolor y miedo,
asi como desarrollar la capacidad de convertir esas emociones en fuerzas para una pronta
recuperacion y mejorar la calidad de vida.
Resiliencia

La persona de cuidado PPIC tiene la capacidad de adaptarse positivamente,
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al lograr fortalecerse y transformarse por la experiencia dificil y los diferentes escenarios
por los cuales pasa, mediante el ajuste saludable a las circunstancias, es una cualidad que
se construye y se fortalece con el paso del tiempo.
Control de sus emociones

Son admirables las personas de cuidado que pasan por un evento quirdrgico y
tienen una motivacion para seguir adelante, mediante la conciencia para modular y
orientar la intensidad y la expresién de las emociones tanto positivas como negativas.
UCI

Es una unidad hospitalaria especializada en brindar el cuidado a las personas que
han pasado por una intervencion cardiaca. En esta unidad, se espera contar con toda la
tecnologia necesaria para prevenir complicaciones, asi como con recursos materiales
suficientes para el cuidado de cada persona. Ademas, el recurso humano, que es la parte
mas importante, es quien hace posible que se brinde un cuidado adecuado mediante el
acompafiamiento individualizado, atendiendo las necesidades especificas de cada persona
que lo requiera.
Segura

La UCI debe un area completa, ya que se caracteriza por tener medidas de
seguridad, con una comunicacion con la persona de cuidado, asi mismo un personal de
enfermeria debe de estar capacitado, y tener la habilidad y destreza lo necesario para
proporcionarle un cuidado y una resolucion de problemas.
Calida

La UCI debe de contar con un recurso humano en el cual haga sentir a la persona
que a pesar de la percepcidn que se tiene se hagan sentir acompafiado, y lo méas cuidado

posible.
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Estrategias de implementacion del modelo.
Estrategia 1: Gestion

Requiere de la aplicacion de conocimientos en el &mbito Institucional para
desarrollar funciones fundamentales: la realizacién de acciones con las personas que se
encuentran en departamentos donde se toman decisiones de acuerdo con las metas de la
Unidad de Salud y la segunda lograr la participacion de otras disciplinas para la
implementacion del modelo.
Acciones:

Solicitar un oficio para la presentacion del modelo ante las autoridades de la
institucion.

Gestionar ante a la coordinadora de educacion su autorizacion para presentar el
modelo al personal directivo y operativo de los diferentes servicios con el propdésito de
que aporten formas que faciliten su implementacion.

Presentar el modelo a las autoridades y directivos de la institucién de salud por medio
de un Power Point de manera sucinta para dar conocer el modelo, asi como los objetivos.
Estrategia 2: Difusion
Acciones:

Elaborar materiales como carteles tripticos y redes sociales para dar a conocer donde
y cuando se realizaria la presentacion considerando el tiempo y los recursos necesarios
para la presentacion.

Brindar informacidn clara, especifica relevante sobre el contenido y los beneficios de

la implementacion del modelo.
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Formar un grupo de WhatsApp para mantener comunicacion con los interesados en
participar en las acciones para promover el modelo innovador.
Estrategia 3: Promocién de la intervencion educativa
Acciones:
Presentar el programa educativo con estrategias didacticas innovadoras para que sea

atractivo y el personal de enfermeria asita y colabore en la implementacion del modelo.

Cuando se autorice la implementacién del modelo se daré a conocer primeramente a
los jefes de los servicios de la unidad cuidados intensivos, asi como las unidades de
coronarios para su implementacion.

Identificar participantes que manifiesten interés y liderazgo que acepten colaborar en

la implementacion del modelo.

Al obtener la autorizacion por parte de los directivos, asi como los jefes del servicio,
se procederd a la utilizacién del modelo en personas posoperadas de intervencion cardiaca
en el area de cuidados intensivos
Estrategia 4 Intervencion educativa
Acciones:

Presentar el Programa:
Elementos
Introduccion:

El papel de la enfermera es fundamental en el desarrollo de programas
encaminados a la educacion del paciente, para la prevencidén de complicaciones y
promocion de una recuperacion rapida y segura. Un conocimiento especializado en

cuidados pre y posoperatorios y su capacidad para establecer una relacion de confianza
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con los pacientes contribuye significativamente al éxito para la recuperacion de la salud.
En las ultimas décadas la cirugia cardiaca ha experimentado un desarrollo espectacular, al
ofrecer mejores resultados gracias a diversos factores como mejoras y financiamiento en
los sistemas para un diagndéstico precoz, perfeccionamiento en los procedimientos
quirdrgicos, mejoras en las técnicas de circulacion extracorpérea y la calidad en la
atencion pre y posoperatorias de las personas sometidos a este tipo de cirugia.

El equipo médico y personal de enfermeria juegan un papel importante, siendo
éste el que méas tiempo permanecen con el sujeto en el area de cardiologia como parte
activa del equipo multidisciplinario con competencias en cuidados avanzados, desempefia
un rol y funciones especificas a nivel individual, ademés de tener una importante labor en
el ambito asistencial, docente y de investigacion, sin dejar de lado el cuidado a la familia.
Es por ello que es trascendente que cuente con un sustento teorico que fundamente sus
acciones en beneficio de la persona de cuidado (L6épez & Rodriguez, 2025).
Justificacion:

La educacion continua dirigida al personal de enfermeria dentro de las
Instituciones de Salud es de gran relevancia, cuyo proposito es mantenerlo a la
vanguardia de los avances tecnoldgicos que van surgiendo para el cuidado de la salud, la
enfermera debe conocer el funcionamiento de cada equipo con la finalidad de dar
respuesta a las necesidades que se presentan continuamente.

Los modelos de cuidado al igual que los protocolos establecidos para el cuidado
de la salud tiene la final de brindar un cuidado de calidad, es por eso que es pertinente
que el personal tenga el dominio de cémo utilizarlos con la mayor precision con el
propdsito de obviar tiempo y evitar omisiones que en ocasiones tienen un costo tanto

humano como material, es por ello que es de gran importancia la realizacion de
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programas educativos especialmente en el personal de enfermeria situado en éareas
criticas, puesto que un personal que cuenta con conocimiento, préctica y experiencia
generara en ella menor estrés ya que cuando existe inseguridad por no conocer el servicio
se presenta eventos adversos de tal forma que el presente modelo aporta elementos para
brindar un cuidado con sustento cientifico a la persona sometida a un procedimiento
cardiaco especialmente en el proceso posoperatorio.

Objetivo:

Desarrollar en el personal de enfermeria conocimientos, habilidades actitudes y
valores para el cuidado de la persona con la implementacion del Modelo Innovador de
cuidado de enfermeria en personas posoperada de intervencion cardiaca en la unidad de
cuidados intensivos.

Objetivos especificos:

Brindar Cuidado Humanizado a la persona posoperada de intervencion cardiaca en

la UCI

Contar Bases de la Cirugia Cardiaca y Postoperatorio Inmediato

Identificar Complicaciones Postoperatorias, de manera precoz en el Manejo de

Drenajes y soportes
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Sesion/Tiempo Contenido Resultaglo _de Es_trgte_gias Evidencia~de Recursos
aprendizaje Didacticas Desempefio
Primera Sesion  1.Lectura del programa Al término de la sesién los  Dinamica el hilode la ~ *Registro de
Tedrica 2. Integracion de los participantes establecen empatia asistencia *Lista de
participantes con una conexidn y se reconoceran asistencia
presentacion y exposicion de  como equipo de trabajo. *Evaluacion
expectativas diagndstica *Programa
Objeto 1 Lluvia de Ideas
Al término de la sesion, el “Significado de cuidar ~ *Rotafolio *Lista de cotejo
Cuidado profesional de enfermeria ~ humanizadamente” Marcadores para definir los
Humanizado a la persona reconoce los fundamentos principios de
posoperada de intervencién del cuidado de enfermeria  Clase participativa con  *Proyector cuidado
cardiaca en la UCI e identifica las participacion humanizado en la
*Dimensiones de la persona  necesidades emocionales,  “Principios de cuidado  *Equipo de UCl
en el contexto hospitalario psicoldgicas y espirituales  humanizado y su computo
*Etica del cuidado y la de la persona posoperada  aplicacién en la UCI”
dignidad humana. de intervencion quirdrgica *Auditorio

*Desafios y barreras de la
humanizacion en la UCI.

*Estrategias para mejorar la

comunicacion.

* Creacion de entornos de
cuidado confortables y
respetuosos

Simulacidn préctica
“Intervencidon empatica
y terapéutica con la
persona y su familia”




Carta descriptiva (continuacion...)
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P . - Estrategias Evidencia de
Sesion/Tiempo Contenido Resultado de aprendizaje Didacticas Desempefio Recursos
Objeto 2 El profesional de Presentacion Seguimiento de  *Proyector
Segunda Sesién enfermeria aplica un “Requerimientos para procedimientos
Ingreso a la UCI de la protocolo seguro y el ingreso seguro de la *Modelos
Teorico persona de cuidado humanizado de ingreso de  persona posoperada de Simulacién anatémicos
- posoperada de intervencién  la persona posoperada de intervencién cardiaca
Practica cardiaca intervencién cardiacaala  ala UCI” *Lista de cotejo

*Comunicacion y vinculo
emocional

*Bienestar integral al
ingreso

Bases de la Cirugia
Cardiaca y Postoperatorio
Inmediato

*Anatomia, fisiologia y
farmacologia cardiovascular
relevante.

*Tipos de cirugia cardiaca
(Bypass Coronario,
Valvulares, Trasplante).

* Repercusiones de la
Circulacién Extracorpérea.

*Recepcion y transicion del
paciente de Quir6fano a UCI.

unidad de cuidados
intensivos.

Analizara las bases
fisiopatoldgicas y los
procedimientos quirurgicos
Con énfasis en u cuidado
humanizado y empatico

Préactica

“Ingreso humanizado
de la persona a la
ucr’

Videos

“Analisis de videos
con las principales
enfermedades
cardiacas”

“Circulacion
extracorpérea”

de ingreso a la
UCl
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P . - Estrategias Evidencia de
Sesion/Tiempo Contenido Resultado de aprendizaje Didacticas Desempefio Recursos
Tercera Objeto 3 El profesional de Presentacion Simulacién *Computadora
Sesion Monitoreo Hemodinamicoy enfermeria interpreta de “Parametros
Soporte Avanzado. forma experta el monitoreo hemodindmicos™ *Proyector
Teorico hemodinamico y aborda las Ejercicios de
*Monitorizacion infusiones y aplicacion de  Taller interpretacion de  *Maniquies con

Préctica hemodinamica invasiva: farmacos especializados. “Interpretacion de pardmetros y accesos

CVC, catéter de Swan-Ganz
(presiones, gasto cardiaco). -
Interpretacion y manejo de
lineas arteriales.

*Parametros Criticos:
Presiones de llenado, gasto
cardiaco, Resistencia vascular

*Farmacos vasoactivos,
inotropicos y sedoanalgesia:
preparacion, bombas de
infusion y ajuste de dosis.

* Marcapasos temporales:
indicaciones, tipos y cuidados
de enfermeria.

analisis, curvas y
calculos
hemodinamicos™

Taller

“Manejo de bombas
de infusion y lineas de

presion”

analisis

vasculares

*Bombas de
infusién
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Sesion/Tiempo Contenido Resultaglo _de Es_trgte_gias Evidencia de Recursos
aprendizaje Didacticas Desempefio
Cuarta Objeto 4 El profesional de Taller: *Toma de *Marcapasos
Sesion Complicaciones enfermeria identifica de “Manejo de sistemas  decisiones Temporal
Postoperatorias, Manejo de  forma prematura las de drenaje toracico”
Practica Drenajes y soportes principales *Interpretacion de *Simulador
*Hemorragia: Drenajes complicaciones y ejecuta  Simulacién trazos ECG

toracicos (tipos, medicion,
cuidados) y criterios de
reexploracion.

*Sindrome de Bajo Gasto
Cardiaco: Deteccion y manejo
inicial.

*Arritmias: Identificacion
en el ECG y protocolos de
cardioversion/desfibrilacion
(ACLS avanzado).

*Taponamiento Cardiaco:
Signos de alarma y
preparacién para
pericardiocentesis/quirdfano.

las intervenciones para la
persona posoperada de
intervencién cardiaca.

“Electrocardiografia”

electrocardiograficos
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P . - Estrategias Evidencia de Recursos
Sesion/Tiempo Contenido Resultado de aprendizaje Didacticas Desempefio
Al término de la sesion los
Quinta Obijeto de estudio IV participantes fortalecen las  Presentacion *Reporte de *Guias de
Sesion Cuidado de Enfermeria competencias en la “Enfermeria basada en lecturas practica clinica
basados en la evidencia para aplicacion de cuidados la evidencia”
Tedrico la persona posoperada de basados en la evidencia *Planteamiento *Equipo de
intervencion cardiacaenla  cientifica para el paciente  Revision de resolucion de ~ computo
Practica UCI posoperado de cirugia “Estudio de casos casos clinicos

*Enfermeria basada en la
evidencia

*Valoracion integral de la
persona en estado critico.

*|ntervenciones de
enfermeria basada en la
evidencia.

*Cuidado humanizado y
educacion a la persona

*Comunicacion efectiva
Profesional de enfermeria-
persona de cuidado-familia en
la Unidad de cuidados
intensivos.

cardiaca, con la finalidad
de lograr la recuperacion
integral y sin
complicaciones u
omisiones.

clinicos”

Taller

“Aplicacion de NIC-
NOC- NANDA en la
persona en estado
critico”

mediante la *Bases de datos
enfermeria basada

en la evidencia

*Plan de cuidados
para la persona
posoperada de
intervencion
cardiaca
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Capitulo V
Evaluacion integral del modelo

La evaluacion sera realizada cuando el profesional de enfermeria dentro del
contexto clinico identifique necesidades de cuidado de la persona posoperada de cirugia
cardiaca bajo los siguientes criterios:

1. El primer punto a evaluar serd el nivel de conocimiento adquirido por el
personal de enfermeria participante en el programa educativo, mediante una evaluacion
diagnostica y una final.

2. El instrumento cuenta con 20 items (Apéndice I) elaborado en tres categorias,
que son las siguientes: importancia del saber teorico, relevancia del saber practico, y el
cuidado humanizado.

3. Posteriormente, se obtendran evidencien en el servicio con el profesional de
enfermeria y las personas posoperada de cirugia cardiaca mediate la aplicacion de una
entrevista semiestructurada con cuatro preguntas para cada una de ellas, que seran
analizadas por la autora del modelo (Apéndice J).

4. Se realizara seguimiento sobre la experiencia del profesional de enfermeria y
personas de cuidado con la implementacion del modelo.

5. Por altimo la evaluacion funcional del modelo sera cuando el profesional de
enfermeria lo aplique en su préactica diaria y la persona que ha sido intervenida de cirugia

cardiaca haya recibido el cuidado especifico, humanizado y se sienta satisfecha
con el servicio recibido, entonces se puede establecer que el Modelo Innovador de
Cuidado de enfermeria en personas posoperadas de intervencion cardiaca en la UCI

proporciona beneficios a la persona, a la enfermera porque brinda una cuidado con bases
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cientificas, criterio clinico y pensamiento critico y la Unidad Hospitalaria porque brindara

un servicio acorde a las necesidades de las persona.
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Capitulo VI
Consideraciones éticas

El presente modelo innovador de cuidado de enfermeria en personas prosperadas
de intervencion cardiaca el cual se apega a ley general de salud en materia de
investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 2014).

De acuerdo con el titulo segundo capitulo 1, articulos 13, 14 y 16 en los cuales se
considerd lo estipulado en cuanto al respeto a la dignidad, la proteccion de sus derechos y
la confidencialidad de las personas que participaron durante el desarrollo de la residencia,
dirigiéndose a ellos con cortesia, amabilidad y de forma profesional, salvaguardando su
integridad en todo momento, por lo cual se respeté la decision de la persona a participar o
no en la investigacion, asi como también se sugirié que el investigador principal
suspendera la investigacion al advertir algin riesgo para la salud de la persona.

Se respetara el Articulo 14, Fraccion V, VI, VIl 'y VIII, donde se sefiala que el
estudio se sometera al dictamen del Comité de Etica, ademas, se contara con un
consentimiento informado para el profesional de enfermeria y la persona de cuidado en
condicién de posoperada de intervencion cardiaca en la unidad de cuidados intensivos, el
cual garantizara el anonimato, la participacion voluntaria y la libertad de dejar de
participar en el estudio sin que dicha decision afecte su relacion con la institucion o
persona; asi mismo el estudio sera realizado por un profesional del area de la salud con
conocimiento y experiencia con el proposito de cuidar la integridad del profesional de
enfermeria y a la persona de cuidado en condicidn de posoperada de intervencion
cardiaca en la unidad de cuidados intensivos

De acuerdo con el Articulo 16 se protegera la privacidad del profesional de

enfermeria, y a la persona de cuidado en condicidn de posoperada de intervencion
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cardiaca en la unidad de cuidaos intensivos, por lo cual en el presente estudio no se
solicitard informacion personal que identifique a alguno de los participantes.

Las actividades realizadas han sido contempladas bajo el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, donde menciona que
conforme, articulo 17, fraccion Il el presente estudio fue considerado sin riesgo, ya que
no se realiz6 ninguna intervencion sobre variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales en
los participantes, Este estudio representa un riesgo minimo tanto para la persona de
cuidado como para el profesional de enfermeria, debido a que exista la posibilidad que
despierte la incomodidad durante la recoleccion datos, estos seran analizados de manera
anénima y confidencialidad

En base al Articulos 20 y 21 Fraccion 1, 11, 111, VI, VI, VII se elaborara un
consentimiento informado y se dara una explicacion clara y completa al profesional de
enfermeria y a la persona de cuidado en condicidn de posoperada de intervencion
cardiaca en la unidad de cuidados intensivos sobre este, haciendo énfasis en la
justificacion y los objetivos del estudio, los instrumentos que se utilizaran, los riesgos y
beneficios, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos y la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que su decisidn afecte su relacién con
ninguna institucién o persona.

Segun lo estipulado en el Articulo 22 Fraccion I, 11, 111, VI, VI1I el investigador
principal elaborara el consentimiento informado el cual indicara los nombres y
direcciones de dos testigos y la relacidn que éstos tenian con el profesional de enfermeria
y a la persona de cuidado en condicion de posoperada de intervencidn cardiaca en la

unidad de cuidados intensivos
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En relacion con lo estipulado por el Articulo 24 que menciona si existe algun tipo
de dependencia por parte del sujeto de investigacion, que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debera ser obtenido por alguien externo a la relacion investigador-
sujeto. Por lo cual se solicitara el consentimiento del cuidador familiar.

Conforme al articulo 58 fraccion I, 11, 11 los participantes siempre se protegera en
todo momento con un consentimiento en el cual se firmara posterior a la recoleccion de
datos, asi mismo, se omiten nombres, en caso de no querer participar se respetard y no se
utilizar&n los datos obtenidos.

I11. Podréa efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion una vez enterado de los objetivos de la investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento.
Lo anterior, garantiza la proteccion de los datos personales de los sujetos participantes,
asi mismo se les brinda la informacion correspondiente por medio de un consentimiento
informado (Apendice C-F).

Se tom6 en cuenta el articulo 3ro de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, donde estipula que:

I. Garantiza por el articulo 24 la libertad de creencias, dicha educacion sera laica
y, por tanto, se mantendra por completo ajena a cualquier doctrina religiosa.

I1. El criterio que orientara a esa educacion se basara en los resultados del
progreso cientifico, luchara contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los

fanatismos y los prejuicios.
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Referente a lo anterior, al hablar de temas como la espiritualidad y la religion, se
pone una gran atencion en la libertad de creencias de cada persona, por lo que, el imponer
una religion o promover una préactica religiosa no forma parte de este modelo, sino la
ensefianza a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria a brindar un cuidado espiritual
a la persona, sin importar su creencia religiosa o no religiosa, por lo que no se esta
atentando contra el articulo 3ro constitucional. Dentro del programa se tocan temas como
son la religion, creencias, la vida y la muerte, fe y esperanza, entre otros, pero sin la
intencion de dar una ensefianza basada en la religion a los estudiantes.

Por otra parte, dentro de la ética del enfermero es importante mencionar que el
cuidado integral contempla el cuidado espiritual, y brindar cuidado espiritual significa
que el enfermero cumple con integridad las necesidades que la persona en su condicion de
enfermedad requiere, con respeto a sus creencias y a su manera de entender la fe y la

esperanza en la vida.
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Capitulo VII
Consideraciones finales

El modelo innovador de enfermeria a personas prosperadas de intervencién
cardiaca en la unidad de cuidados intensivos se identifico la necesidad de ofrecer un
cuidado mas integral a las personas de cuidado que atraviesan procedimientos
quirdrgicos. Este modelo innovador busca responder a esa demanda, enfocandose en
brindar un cuidado que considere no solo los aspectos fisicos, sino también los
emocionales y sociales de la persona de cuidado

El objetivo principal es proporcionar un cuidado integral que facilite la
recuperacion de la persona de cuidado, reconociendo que durante su proceso atraviesa
diferentes eventos y necesidades personales. Para ello, se fomenta una comunicacion
efectiva en la que se expresen claramente las principales necesidades por las que pasa la
persona de cuidado, asi como un acompafiamiento por parte del profesional de
enfermeria.

Este enfoque busca no solo mejorar la calidad del cuidado, sino también promover
una recuperacion mas humanizada y personalizada, en la que la persona de cuidado se
sienta acompafiado y cuidado durante su paso por la unidad de cuidados intensivos.

El cuidado que proporcionara el profesional de enfermeria con este modelo tendra
la capacidad y la oportunidad de ponerlo en practica de manera responsable, con el
objetivo de mejorar la atencion integral. Este enfoque busca fortalecer el aspecto humano
del cuidado, promoviendo una recuperacion mas efectiva de la persona de cuidado.
Ademas, el profesional de enfermeria debe contar con los conocimientos, la experiencia y
un pensamiento critico que le permita identificar y resolver problemas de manera

adecuada, garantizando asi un cuidado de calidad y centrada en la persona de cuidado.
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Apendice A
Guia de observacion

Guia de observacidon para el profesional de enfermeria y persona de cuidado en condicién
de postoperado de revascularizacion miocérdica en la unidad de cuidados intensivos

Observacion
Elemento de la - Profesional  Persona
, Caracteristica
teoria de de
Enfermeria  cuidado
Entorno ¢Cual es el contexto del entorno?

Salud /enfermedad ¢Como actla ante el diagnostico?
Nivel de conocimiento sobre la condicion
Conciencia ¢COmo esta orientado ante la transicion?

Percepcion de los factores de riesgo

Compromiso Observar los cambios fisiologicos,
emocionales y ambientales ante el
cambio

Cambios y Comportamiento ante el diagndstico o

diferencias situacion
Disposicion para mejorar la calidad de
vida

Duracion Como la transicion desde el diagndstico,

el proceso y alta del paciente

Puntos criticos y Comportamientos en los momentos
contecimientos criticos

Creencias y actitudes | Importancia ante las creencias
culturales
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Diario de campo
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Fecha:

Area:

PE:

PPIC:

Observaciones:
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Apéndice C
Consentimiento informado para el profesional de enfermeria
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Titulo del Proyecto:
Cuidados de enfermeria en personas de cuidado post operados de revascularizacion

miocardica en la unidad de cuidados intensivos

Autor: L.E.I. Celia de la Paz Rivas
Director de Tesis: Dra. Karla Judith Ruiz Gonzélez
Introduccion.

La enfermedad isquémica del corazdn, es un tipo de patologia cardiaca en la cual,
las arterias no logra llevar suficiente sangre oxigenada al musculo cardiaco; ha sido por
maés de 20 afios una de las primeras causas de mortalidad, en el mundo, a nivel nacional y
local, uno de los tratamientos utilizados a lo largo de este tiempo es la revascularizacion
miocardica, durante el periodo posoperatorio el cuidado por parte del profesional de
enfermeria es una parte fundamental, ya que es un procedimiento critico en el cual la
persona de cuidado puede tener una recuperacion y una calidad de vida 6ptima.

Proposito

Identificar el modelo prevalente los cuidados de enfermeria en persona de cuidado

en condicion de postoperada de revascularizacion miocéardica en la unidad de cuidados

intensivos
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Descripcion del procedimiento

El estudiante de maestria de 3er semestre, realiz6 mediante la observacion
participante y una guia de observacion, en el servicio de urgencias y unidad de cuidados
intensivos, en el turno matutino y vespertino, con la Teoria de las Transiciones de Afaf
Ibrahim Meleis el cuidado que se proporciona a la persona de cuidado en condiciones de
postoperado de revascularizacion miocérdica, complementando las anotaciones en el
diario de campo, posterior a la explicacion del objetivo del estudio, si usted no esta de
acuerdo en que los datos recolectados durante el proceso de observacion sean tomados en
cuenta para dicho estudio estos se podran omitir y se eliminaran cualquier registro que se
tenga donde se haya observado su persona.
Riesgo

En este estudio no tiene un riesgo en relacion con su participacion de usted en él,
debido a que exista la posibilidad que despierte la incomodidad durante la observacion y la
recoleccion datos, estos seran analizados de manera andénima y confidencialidad.

Beneficios esperados

En el presente estudio no hay ningun beneficio personal ni econémico por su
participacion, pero en un futuro con los datos obtenidos mediante la observacion se
profundizaron aspectos relevantes para la realizacion de un Modelo de Cuidado en la
Atencion de Persona de Cuidado de en Condicion Postoperada de Revascularizacion
Miocardica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion

Si desea participar en el presente estudio, las Unicas personas su informacion sera

usted y los responsables del estudio, ninguna informacion que se obtenga en la cédula de

datos y la observacion, asi como los resultados seran expuestos en forma general, nunca de
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manera personal en una investigacion, ademas podran ser utilizados en articulos de
investigacion, exposiciones, conferencias etc., de manera confidencial y anonima

Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, favor
de comunicarse a la Facultad de Enfermeria y Nutriologia (FEN) de la Universidad
Autonoma de Chihuahua (UACh), en la Secretaria de Investigacion y Posgrado, al teléfono
614 238 60 48, en horario de 9 a 14 horas. Direccion Campus Universidad #2, Circuito

Universitario, Campus UACh Il, 31125 Chihuahua, Chih.
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Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

Yo , manifiesto que he sido informado del

proposito y de los objetivos de la presente investigacion y en pleno uso de mis facultades
manifiesto que acepto participar en este proyecto, de la misma manera manifiesto que se
me ha informado de manera clara y precisa los riesgo y beneficios de mi participacion, asi
mismo he leido y comprendido la informacién anterior y todas mis preguntas han sido

resueltas con satisfaccion.

Firma del participante / fecha

Firma de testigo 1/ fecha Firma de testigo 2/ fecha

Firma del investigador/fecha
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Apéndice D
Consentimiento informado para la persona de cuidado
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Titulo del Proyecto:
Cuidados de enfermeria en personas de cuidado posoperadas de revascularizacion
miocardica en la unidad de cuidados intensivos

Autor: L.E.I. Celia de la Paz Rivas
Director de Tesis: Dra. Karla Judith Ruiz Gonzélez
Introduccion.

La gravedad de las enfermedades del corazdn necesita en muchas ocasiones,
requiere de su ingreso a la unidad de terapia intensiva a los hospitales donde se atienden
cuando la enfermedad es més grave, la unidad de terapia intensiva por lo regular es un
lugar en el cual la el paciente tiene altos periodos de estrés, por pensar que va a morir, por
gue no esta con sus familiares, no entienden el proceso por el cual esta pasando o la
cirugia que se le realizé y todos los aparatos en los cuales esta conectado durante su
estancia.

Conocer el proceso y observar por todo lo que paso, con estas experiencias vividas
y que den a conocer a una enfermera con una especialidad o intensivista lo que viven
durante el proceso, es la importancia de este ejercicio de la materia metodologia de

investigacion cualitativa, conocer sentimientos, cambios de forma de vida, miedo
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Propdsito

Se ldentifico el modelo prevalente los cuidados de enfermeria en persona de
cuidado en condicién de postoperada de revascularizaciéon miocardica en la unidad de
cuidados intensivos
Descripcion del procedimiento

El estudiante de maestria de 3er semestre realizé en el servicio de urgencias y
unidad de cuidados intensivos, en el turno matutino y vespertino, mediante observacion el
cuidado que le proporciona la persona de cuidado durante el diagnéstico tratamiento y
recuperacion, dichos datos recolectados se manejan de forma andnima y confidencialidad,
si usted acepta se le proporcionara un consentimiento informado.
Riesgo

Mi participacion en este proyecto no existe ningun tipo de riesgo, debido a que los
datos obtenidos durante la observacion se manejaron de manera anénima y confidencial,
pero si me llega a general incomodidad, puedo rehusar mi participacion en cualquier
momento, sin que afecte mi atencion en el servicio.
Beneficios esperados

Al aceptar la participacion en este proyecto no hay ningun tipo de beneficio personal
ni econdmico, pero mi participacién favorecera en un futuro a los profesionales de
enfermeria un cuidado en la atencidn de personas de cuidado en condicion de post operadas
de revascularizacion miocéardica en el area de cuidados intensivos.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion

Las Unicas personas que sabran que estd participando en el proyecto de
investigacion seran usted y los responsables de esta investigacion, los datos y la

informacion que yo proporcione al aceptar en la investigacién se llevara a cabo de manera
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totalmente andnima y confidencialidad donde solo los responsables tendran accesos
Unicamente para fines académicos utilizando codigos para el manejo de los datos y la
informacién que se obtenga
Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, favor
de comunicarse a la Facultad de Enfermeria y Nutriologia (FEN) de la Universidad
Autonoma de Chihuahua (UACNh), en la Secretaria de Investigacion y Posgrado, al teléfono
614 238 60 48, en horario de 9 a 14 horas. Direccion Campus Universidad #2, Circuito

Universitario, Campus Uach 11, 31125 Chihuahua, Chih.

Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

Yo , se me ha

explicado y se ha dado a conocer el proposito de la presente investigacion y en pleno de
mis facultades, manifiesto que acepto participar en este proyecto, de la misma manera,
manifiesto que he sido informado de manera clara y precisa. Asi mismo, he leido y
comprendido la informacion anterior y todas las preguntas han sido respondidas de manera

clara y satisfactorias.

Firma del participante / fecha

Firma de testigo 1/ fecha Firma de testigo 2/ fecha

Firma del investigador/fecha
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Apéndice E
Consentimiento informado para el profesional de enfermeria
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria

Titulo del Proyecto:

Cuidado de enfermeria en personas de cuidado posoperadas de revascularizacion

miocardica en la unidad de cuidados intensivos

Autor: L.E.I. Celia de la Paz Rivas

Director de Tesis: Dra. Karla Judith Ruiz Gonzélez

Introduccion

La persona de cuidado prosperado de revascularizacion miocardica, que requiere de
tratamiento quirdrgico, debe afrontar un proceso de recuperacion, en donde se ve afectado
no solo la esfera emocional si no lo fisiologico, lo social y espiritual, ademas de contar
con la participacion del profesional de enfermeria, la cual tiene una preparacion activa,
dinamica desde el diagndstico, hasta la recuperacion completa teniendo una
comunicacion permanente, capacidad de escucha para que la persona exprese sus
necesidades biologicas, psicoldgicas, sociales y espirituales

Procedimiento

Mi participacion en este estudio consistird en responder una serie de preguntas
relacionadas con mi actuar como profesional de enfermeria y la manera de relacionarme

con personas posoperadas de revascularizacién miocardica
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Riesgo La informacion que se obtuvo de la observacién no me coloca en ningun tipo de
riesgo, debido a que la informacion recabada es de mi préctica cotidiana, la cual se
manejara con 19 confidencialidad y anonimato, pero si me llega a generar incomodidad,
puedo denegar la autorizacion para la utilizacién de los datos.

Beneficios y costo

Al permitir utilizar esos datos no contaré con algun beneficio econdémico o personal, pero
favoreceré la comprension de aspectos de cuidado de las personas posoperadas de
revascularizacion miocérdica, que permitan en un futuro brindar o disefiar modelos de
cuidado de enfermeria que contribuyan a un cuidado. Al proporcionar esta informacion
no me genera ningun costo persona

Confidencialidad

Se me ha explicado que la informacidn recabada sera utilizada con fines acadéemicos y
Unicamente los responsables de la construccion del modelo de cuidado, tendran acceso a
dicha informacion y no podré ser identificada la institucién donde yo laboro, ni mi
nombre y se utilizara un codigo para el manejo de mi informacion. Cabe sefialar que si
deseo puedo conocer las anotaciones realizadas sobre mi practica.

Negacion del uso de la informacion

Puedo negarme a que la informacion recabada no sea utilizada sin que mi situacion
laboral se vea perjudicada.

Preguntas

En caso de que surjan preguntas o dudas, respecto a la utilizacion de como se utilizara la
informacion, puedo comunicarme a la coordinacion de investigacion de la facultad de

enfermeria y nutriologia — 6142386048, extension 4848
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Consentimiento para el uso de la informacion

Yo acepto voluntariamente a que la

informacidn recabada sea utilizada para la construccion del modelo de cuidado, he leido
la informacion de este formato, se me ha explicado y todas mis dudas han sido
contestadas, aunque estoy aceptando que mi informacion se utilice puedo cancelar la

autorizacién para su uso en cualquier momento.

Firma del participante / fecha

Firma de testigo 1/ fecha Firma de testigo 2/ fecha

Firma del investigador/fecha
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Apéndice F

Consentimiento informado para la persona de cuidado

Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Enfermeria y Nutriologia

Maestria en Enfermeria Introduccion

La persona de cuidado que es intervenida a una revascularizacion miocardio es
expuesta a un stress psicoldgico ya que puede surgir de diversas causas ya sea por
presentar principalmente al procedimiento quirargico por falta de informacion, a la
anestesia a las complicaciones de la misma cirugia y a la altas posibilidad de la muerte,
ademas de exponerse al dolor, el profesional de enfermeria es el en cargado de realizar un
andlisis de la principal causa que esto le genere para dar el seguimiento
Procedimiento

Mi participacion en este estudio consistira en responder una entrevista, la manera en
la que percibo el cuidado por parte de los profesionales de enfermeria y mi sentir al
momento de recibir mi atencién en salud. Dichos datos recolectados se manejaran de
manera confidencial
Riesgo
Al aceptar participar en esta investigacion no me coloca en ningun tipo de riesgo, debido
a que los datos que se puedan recabar son aspectos del procedimiento quirargico y el

cuidado y se manejaran con confidencialidad, pero si para mi persona llegara a generar
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incomodidad, puedo declinar mi participacion en cualquier momento, sin que esto afecte
mi atencion en salud.
Beneficios y costos
Al aceptar participar en la investigacion, no recibiré ningun beneficio personal o
economico, pero mi participacién favorecera en un futuro los profesionales de enfermeria
puedan brindarme un mejor cuidado cuidado donde yo me sienta en confianza. Al aceptar
participar en esta investigacion no le generara ningun costo personal.
Confidencialidad

Los datos y la informacidn que yo proporcione al aceptar participar en la presente
investigacion se llevaran a cabo de manera totalmente anénima y confidencial, donde solo
los responsables de la investigacion tendran acceso a los datos y se utilizaran unicamente
con fines académicos utilizando codigos para el manejo de los datos y la informacion que
se obtenga.
Abandono del estudio

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria y tengo el derecho a
retirarme de la presente investigacion en el momento que asi lo desee sin necesidad de dar
explicaciones y sin ningun tipo de afectacion.
Preguntas
Si durante mi participacion surge cualquier duda, preocupacion o queja respecto a la
investigacion o al manejo que se le dara a la informacion recabada, me podré comunicar a
la coordinacién de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia -

6142386048, extension 4848.
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Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

Yo , manifiesto que he sido informado del

proposito y de los objetivos de la presente investigacion y en pleno uso de mis facultades,
manifiesto que acepto participar en esta investigacion. De la misma manera, manifiesto
que he sido informado de manera clara y precisa. Asimismo, he leido y comprendido la
informacidén anterior y todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi

entera satisfaccion.

Firma del participante / fecha

Firma de testigo 1/ fecha Firma de testigo 2/ fecha

Firma del investigador/fecha
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Apendice G

Entrevista a profesionales de enfermeria

¢Me podria describir como proporciona el cuidado a las personas pos operadas de

revascularizacién miocardica?

Y la guia de temas de los cuales se espera obtener informacion son:

7
X

Los cuidados brindados en las personas pos operadas de revascularizacion
miocardica.

La relacidn entre la persona pos operadas de revascularizacién miocardica y el
profesional de enfermeria.

Comunicacion con las personas pos operadas de revascularizacion miocardica
Barreras para brindar el cuidado personas pos operadas de revascularizacion
miocardica.

Percepcion respecto personas pos operadas de revascularizacion miocardica



Apéndice H

Entrevista a personas posoperadas de revascularizacién miocérdica

¢Me podria platicar de qué manera lo cuida o lo cuido la enfermera?

Guia de temas de los cuales se espera obtener informacion:

% Necesidades de cuidado.
+ Satisfaccion con el cuidado de su cirugia

% Que cree que pueda hacer mejor la enfermera para cuidarlo mejor.

79
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Apeéndice |

Evaluacion diagnostica para el profesional de enfermeria que proporcionan cuidado

a la persona de cuidado de una intervencion cardiaca en el area de UCI

Conocimiento Tedrico

1. Seleccione la respuesta correcta segln corresponda:

a)

b)

d)

¢Cual de las siguientes capas musculares es la principal responsable de la
contraccién cardiaca?
Miocardio Pericardio Epicardio Endocardio

¢Cuadl es la camara cardiaca que recibe la sangre oxigenada que regresa
directamente del pulmon?
Al V.1 A.D. V.D.

¢Cual es la valvula que separa la A.D. del V.D.?
Mitral Adrtica Tricuspide Pulmonar

¢La sangre oxigenada que bombea el V.I va hacia?
Aorta Vena cava superior Venas pulmonares  Arteria Pulmonar

La valvula mitral se encuentra entre:
V.l. y laaorta LaAl yel V.l EIV.D.yla AP.

2. Explique en que consiste la circulacion mayor y menor

3. Explique el concepto de infarto agudo al miocardio

4. Seleccione los signos y sintomas del infarto agudo al miocardio

[ Dolor ambos brazos [ Diarrea [0 Nauseas
O Diaforesis O Dolor Toréacico [ Fatiga
[ Vértigo O Ansiedad O Dolor brazo izquierdo
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5. ¢Cuales son los 3 pilares fundamentales para el diagnostico del IAM?

a) Sintomas, Doppler cardiaco, Troponinas K
b) Sintomas, Electrocardiograma, Troponinas T
c) Sintomas, Ecocardiograma, Triponinas |

5. Cual es el estdndar de oro de marcadores cardiacos
a) Renina b) Troponina c) Angiotensina

6. ¢Cuales son las tres fases del tratamiento para el infarto agudo al miocardio?
Urgencia inicial/ Repercusion / Tratamiento Farmacoldgico
Urgencia inicial/ Reperfusion / Tratamiento Farmacologico

Urgencia inicial/ Reperfusion / Tratamiento Quirdrgico

7. Seleccione las complicaciones en personas de cuidado con IAM

O Fibrilacion Ventricular gicc O Hipotension severa
O Diaforesis continua O Dolor Toréacico [ Taponamiento cardiaco
O Blogueo AVC O Ansiedad O acv

8. Explique cudl es el tratamiento quirargico para el infarto agudo al miocardio

9. Mencione al menos 5 cuidados de enfermeria en personas con intervencion
cardiaca
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Conocimiento practico
1. Terminacion para la monitorizacion correcta
a) LA, RA, V, LL,RL b) I, 11, I c) LA, RA 11, V1, V2
2. Explique el manejo de personas de cuidado con intervencion cardiaca
a) Manejo de dolor, drenajes, aminas
b) Manejo de S. Foley

c) Proteccion de la piel

3. Mencione las principales arritmias durante

a) Extras Ventriculares, Taquicardia Ventricular
b) Taquicardia auricular, bradicardia
c) Taquicardia, bradicardia

4. Manejo del catéter venoso central

a) Curacion, Permeabilidad
b) Toma de cultivos, toma de muestras
c¢) administracion de medicamentos

5. Interpretacion del electrocardiograma en personas de cuidado con infarto agudo al
miocardio

a) EsVs y elevacion del Segmento ST
b) Taquicardia bradicardia
c) derivacién DIl y DIII
6. Manejo del dolor en personas de una intervencion cardiaca
a) Analgeésicos
b) Analgésicos opioides, posicion comoda

¢) Reposo y vigilar herida
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Cuidado Humanizado

7.

10.

Mencione como es el primer abordaje con la persona pos operada de una
intervencion cardiaca

A) Orientacion de la cirugia, acompafiamiento, manejo del dolor
B) Manejo de aminas
C) Cuidados de herida y drenajes

Mencione como es la comunicacion con la persona de cuidado con pos operada de
una intervencion cardiaca

A) ldentificacion del profesional de enfermeria
B) preguntar e identificar principales necesidades
C) acompafiamiento y vigilancia

Mencione como es el cuidado que se le proporciona a la persona pos operada de
una intervencion cardiaca

A) Basado principalmente en las necesidades del cuidado
B) preguntar e identificar principales necesidades
C) acompafamiento y vigilancia

Cual es su percepcion al proporcionar el cuidado satisfactorio a la persona de
cuidado de una intervencion cardiaca

A) confianza y comodidad
B) miedo e inseguridad

C) inseguro y satisfecho
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Apendice J

Entrevista a la persona de cuidado pos operada de una intervencion cardiaca que

1)
2)
3)

4)

recibe cuidado por el profesional de enfermeria

Me podria platicar de que manera lo cuida la enfermera
Como es la comunicacion con su enfermera que lo cuida
Platiqueme como le gustaria que lo cuiden y se sienta lo mas cémodo

Que mejoraria 0 que le gustaria cambiar de cémo le cuidan
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