
24

EMPODERAMIENTO DE LA SALUD:  
Estrategias para adoptar comportamientos saludables 
en una mujer adulta joven con insuficiencia cardiaca 
de súbito desarrollo
HEALTH EMPOWERMENT:  
Strategies to adopt healthy behaviors in a young 
adult woman with sudden heart failure: a case 
study

Autores

Alberto Francisco González-Flores1,  
Juana Mercedes Gutiérrez-Valverde2,  

1 Estudiante de Doctorado. Universidad Autónoma de Nuevo León.  

Facultad de Enfermería, Monterrey, México.
2 Doctora en Ciencias de Enfermería. Universidad Autónoma de Nuevo León.  

Facultad de Enfermería, Monterrey, México.

DOI: https://doi.org/10.59322/90.2431.UJ2

Resumen

La insuficiencia cardiaca es un síndrome que aqueja a personas de edad avanzada que ex-
perimentan un deterioro significativo del funcionamiento f ísico ya que, deben manejar regí-
menes médicos que implican la modificación y adopción de conductas saludables en la vida y 
esto puede ser dificultado por diversos factores sociodemográficos que limitan a las personas 
a seguir las recomendaciones de cuidado en casa.

Se presenta el caso de una paciente en la cuarta década de la vida con antecedentes médi-
cos de síndrome antifosfolípido, con un post-operatorio mediato de cambio valvular mitral. La 
paciente, tras días de asistencia con oxigenación por membrana extracorpórea y estabilizarla, 
egresa de la unidad de cuidados críticos para continuar con su recuperación, rehabilitación, y 
enseñanza en la adopción de nuevas conductas de salud necesarias para mantener su estado 
físico en el hogar. Se realiza la valoración de la persona a través de las 14 necesidades del mo-
delo de Virginia Henderson identificando las más alteradas para la enseñanza y aprendizaje 
que dan pie a la elaboración de los diagnósticos de enfermería; para la planificación se consi-
deran las limitaciones por fuerza en la persona, y se establece la ejecución de las intervencio-
nes bajo estas premisas, obteniendo una evaluación satisfactoria. Para los resultados se hace 
uso de las taxonomías de Clasificación de los Resultados de Enfermería y, de la Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería.

El objetivo de este artículo es exponer la ejecución de un plan de cuidados con intervencio-
nes de seguimiento integral a una paciente joven con insuficiencia cardiaca aguda.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, conductas de salud, oxigenación por membrana extra-
corpórea, alimentación saludable, actividad física, autocuidado.
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Abstract

Heart failure is a syndrome that afflicts elderly people who experience a significant deterio-
ration in physical functioning and must manage medical regimens that involve the modifica-
tion and adoption of healthy life behaviors and this can be made difficult by various sociode-
mographic factors that limit people to following care recommendations at home.

We present the case of a patient in the fourth decade of life with a medical history of anti-
phospholipid syndrome, with a post-operative mitral valve replacement. After days of assistan-
ce with extracorporeal membrane oxygenation and stabilization, the patient leaves the critical 
care unit to continue her recovery, rehabilitation, and training in adopting new health beha-
viors necessary to maintain her physical condition at home. The assessment of the person is 
carried out through the 14 needs of the Virginia Henderson model, identifying those most alte-
red for training and learning that give rise to the development of nursing diagnoses; For plan-
ning, the person‘s strength limitations are considered, and the execution of the interventions 
is established under these premises, obtaining a satisfactory evaluation. For the results, the 
taxonomies of the Classification of Nursing Outcomes and the Classification of Nursing Inter-
ventions are used.

This article aims to present the execution of a care plan with comprehensive follow-up in-
terventions for a young patient with acute heart failure.

Keywords: heart failure, health behaviors, extracorporeal membrane oxygenation, healthy ea-
ting, physical activity, self-care.

necesarias para aplazar estados no deseados, 
como rehospitalizaciones tempranas (<60 
días), complicaciones derivadas del mal con-
trol de la enfermedad, mortalidad temprana 
y sobrecostos de la atención médica 4,  1. Por 
tal motivo, la integración del personal de en-
fermería en la atención de este tipo de pobla-
ción es una piedra angular en la transición 
y seguimiento para el reforzamiento en la 
adopción de conductas y el manejo de la en-
fermedad multidisciplinariamente mostran-
do avances y resultados positivos en este tipo 
de personas.

Distintos reportes señalan la importan-
cia de la adopción de conductas saludables 
en cuatro campos de acción imprescindibles 
para mantener la salud cardiaca de las perso-
nas que padecen IC, los cuales están centra-
dos en la alimentación saludable 5, la activi-
dad física 6, el control del peso 7 y el apego al 
tratamiento farmacológico 8.

Se presenta el caso clínico de una mu-
jer de 34 años con intervenciones de segui-
miento para la adopción de nuevas conduc-
tas de salud derivadas del desarrollo de IC 
aguda posterior a una intervención quirúrgi-
ca cardiaca. La valoración de enfermería se 
realizó de acuerdo con el modelo teórico de 

Introducción

La insuficiencia cardiaca (IC) es un síndro-
me que aqueja cada vez más a la población 
adulta, su prevalencia se estima en poco más 
del 2 % entre las personas de 25 a 74 años de 
la población a nivel mundial 1 con un aumen-
to desproporcionado en las últimas décadas. 
Además se estima que cada año existen en-
tre 500 mil y 600 mil nuevos casos diagnos-
ticados 2.

Las personas que deben aprender a vivir 
con esta entidad médica se caracterizan por 
episodios de inestabilidad clínica recurren-
tes, derivados de resultados heterogéneos 
en el cuidado de su salud a través del tiem-
po. Estos resultados conducen a tasas altas 
de ocupación en las salas de urgencia y el uso 
prolongado de camas en las áreas de hospita-
lización debido a que estos pacientes experi-
mentan rehospitalizaciones recurrentes y los 
factores asociados a estas en la mayoría de las 
ocasiones son prevenibles 3.

Para las personas con IC, los riesgos de re-
hospitalización y muerte se acentúan inme-
diatamente después del alta hospitalaria, 
debido a la necesidad de una integración de 
cambios en el estilo de vida y de conductas 
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las 14 necesidades básicas de Virginia Hen-
derson. Se evaluó el autocuidado mediante 
la escala europea de autocuidado en insufi-
ciencia cardiaca (EHFScBS, por sus siglas en 
inglés) 9. La escala consiste en un cuestiona-
rio autoadministrado con 12 ítems que abor-
dan diferentes aspectos de autocuidado de 
los pacientes. Cada ítem se puntúa de 1 (es-
toy completamente de acuerdo/siempre) a 5 
(estoy completamente en desacuerdo/nun-
ca). La puntuación global puede variar de 12 
(mejor autocuidado) a 60 (peor autocuida-
do). Además, se clasificó la clase funcional de 
la persona mediante la Clase Funcional de la 
New York Heart Association. La clasificación 
concentra cuatro estadios, desde la Clase I, en 
la que existe ausencia de síntomas cardiacos 
(dolor y/o disnea), hasta la Clase IV, en la que 
experimentan síntomas cardiacos en reposo.

Se empleó la taxonomía NANDA para de-
nominar mediante diagnósticos enfermeros 
las necesidades de dependencia. En la pla-
nificación de los resultados se hace uso de 
las taxonomías NOC (Clasificación de los Re-
sultados de Enfermería), NIC (Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería) y las disponi-
bles en EBE (Enfermería Basada en Eviden-
cia) para establecer resultados esperables y 
las actividades de enfermería para alcanzar 
dichos resultados, por lo que el objetivo de 
este artículo es exponer la ejecución de un 
plan de cuidados con intervenciones de se-
guimiento que permitan una atención inte-
gral para una paciente joven que ha desarro-
llado insuficiencia cardiaca de forma aguda.

Presentación del caso

Mujer de 34 años, con antecedente médi-
co de síndrome antifosfolípido de 12 años de 
diagnóstico y tratamiento, sin enfermedades 
cardiovasculares, metabólicas o crónicas de-
generativas previas, que es sometida a ciru-
gía de sustitución valvular mitral por esteno-
sis de la válvula que, posterior a la circulación 
extracorpórea en el acto quirúrgico, desarro-
lla falla circulatoria por inotropismo deficien-
te sostenido, por lo que es necesario el apo-
yo vasopresor, inotrópico, metabólico y de 
asistencia circulatoria con balón intraaórti-
co de contrapulsación (BIAC). A su ingreso en 

la unidad de cuidados críticos cardiovascu-
lares, se mantiene con infusión de vasopre-
sores e inotrópicos en dosis altas, BIAC a una 
relación 1:1, manteniendo constantes vitales 
limítrofes. Ante el deterioro hemodinámico, 
el equipo médico/quirúrgico opta por la asis-
tencia con oxigenación por membrana extra-
corpórea (ECMO). Ante la evolución tórpida y 
prolongada en la unidad de cuidados críticos 
cardiovasculares por infecciones nosocomia-
les, alteraciones metabólicas y trombosis del 
miembro pélvico izquierdo y amputación de 
este, es egresada 23 días después al servicio 
de cardiología para continuar con su recupe-
ración y rehabilitación. 

Después de tres semanas de manejo car-
diovascular intensivo, la paciente egresa al 
servicio de cardiología para su seguimiento 
médico, además de iniciar con la transición 
de los cuidados críticos a los del hogar. Insta-
lada en la unidad clínica del servicio de car-
diología, los valores de las constantes vita-
les fueron: presión arterial de 116/68 mmHg, 
frecuencia cardiaca de 68 latidos/minu-
to, frecuencia respiratoria de 18 respiracio-
nes/minuto, saturación de oxígeno de 94 % 
y temperatura de 36,8 ºC. En la valoración fí-
sica, mediante la inspección se observa una 
estructura ectomorfica; es posible notar que 
la paciente no puede mantener la posición 
bipedestada por amputación del miembro 
pélvico izquierdo y debido a la postración en 
cama prolongada la paciente presenta atrofia 
muscular con fuerza 4/10 en las tres extremi-
dades. A la auscultación, la región pulmonar 
presenta ruidos vesiculares y broncovesicula-
res; el precordio con ruidos cardiacos S1 y S2 
con chasquido de la válvula no nativa, rítmi-
cos; a nivel abdominal con ruidos peristálti-
cos lentos. Sin presencia de masas a la palpa-
ción, ni dolor a la percusión abdominal 

Tratamiento médico: se estableció el tra-
tamiento farmacológico y de seguimiento 
con apego a la guía para el tratamiento de la 
insuficiencia cardiaca 2022 10.

Evolución: se mantuvo con tendencia ha-
cia la mejoría clínica, con apego al manejo 
médico y de los cuidados intrahospitalarios 
del personal de enfermería. Con deterioro en 
el desplazamiento f ísico por amputación del 
miembro pélvico izquierdo, pero que no con-
diciona la evolución cardiovascular. Durante 
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la estancia en el servicio de hospitalización 
de cardiología se mantiene asintomática car-
diovascular: al interrogatorio verbaliza desco-
nocimiento de la transición de los cuidados 
hospitalarios a los cuidados en casa. Ante la 
necesidad de educación y autocuidado de la 
persona ante la enfermedad, se establece un 
plan de atención basado en la promoción y 
adopción de conductas saludables que per-
mitirán la adopción de hábitos de vida salu-
dables, conocer su enfermedad con el reco-
nocimiento de signos y síntomas de deterioro 
f ísico e inestabilización.

Valoración de cuidados

Cuando la paciente fue egresada de la uni-
dad de cuidados críticos a el servicio de hos-
pitalización de cardiología, ya instalada en el 
servicio, se realizó la valoración, exploración y 
entrevista. Se recopilaron datos de la historia 
clínica. Con toda la información se realizó un 
plan de cuidados basados en las necesidades 
de la paciente priorizando aquellas relativas 
al aprendizaje siguiendo el modelo de Virgi-
nia Henderson.

 ▶ Necesidad de respirar normalmente: con 
disnea de esfuerzo, sin antecedentes de 
patología pulmonar, saturación de oxí-
geno 90 %, con apoyo de oxígeno su-
plementario intermitente nocturno, a 
la auscultación los campos pulmonares 
se encuentran con ruidos vesiculares y 
broncovesiculares, ruidos cardiacos S1 
y S2 con chasquido de la válvula no nati-
va, rítmicos. 

 ▶ Necesidad de comer y beber adecuada-
mente: peso de 54 kg, talla 1,71 m, con 
dieta hiposódica, con restricción de lí-
quidos a 1 l/día.

 ▶ Necesidad de eliminar normalmente 
por todas las vías: no presenta inconti-
nencia urinaria y mantiene un adecua-
do patrón intestinal con una escala de 
Bristol de 3 y 4.

 ▶ Necesidad de moverse y mantener pos-
turas adecuadas: tiene una dependen-
cia parcial para las actividades básicas 

de la vida diaria, no puede mantener 
la bipedestación. Se estratif ica la clase 
funcional según la New York Heart As-
sociation en Clase III.

 ▶ Necesidad de dormir y descansar: ref ie-
re uso de medicamentos para conciliar 
el sueño, con inversión del ciclo circadia-
no durante la primer semana en el servi-
cio de cardiología.

 ▶ Necesidad de escoger ropa adecuada, 
vestirse y desvestirse: se mantiene con 
dependencia parcial ante disminución 
de la fuerza motora de las tres extremi-
dades 4/10.

 ▶ Necesidad de mantener la temperatu-
ra corporal dentro de límites normales: 
normotérmica durante su estancia en el 
servicio de hospitalización de cardiolo-
gía, sin datos de f iebre o febrícula.

 ▶ Necesidad de mantener la higiene cor-
poral y la integridad de la piel: mantiene 
una dependencia parcial en la higiene y 
aseo, con integridad cutánea y de  mu-
cosas. Se observan vestigios de cicatri-
zación en distintas zonas por uso de me-
dios invasivos para la atención clínica.

 ▶ Necesidad de evitar los peligros am-
bientales: consciente y orientada. No se 
tienen reportados tratamientos previos. 
Sin reporte de alergias.

 ▶ Necesidad de comunicarse con los de-
más: sin alteraciones cognitivas. Mani-
f iesta verbalmente preocupación por su 
situación médica futura en casa. Evalua-
ción de la escala cognitiva de Montreal 
de 28 puntos (sin deterioro cognitivo).

 ▶ Necesidad de practicar sus creencias: a 
pesar de la preocupación por la enfer-
medad, se muestra capaz de afrontar su 
nueva situación médica/personal.

 ▶ Necesidad de trabajar: es abogada y ac-
tualmente no labora por la condición 
médica.

 ▶ Necesidad de realizar actividades lúdi-
cas y recreativas: tiene aficiones de en-
tretenimiento como leer, ver la televi-
sión, bordar.
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 ▶ Necesidad de aprendizaje: muestra in-
terés por la enfermedad y el manejo mé-
dico que recibe. Sin embargo, verbaliza 
desconfianza y miedo en la transición de 
cuidados al hogar. Ante ello, durante el 
tiempo hospitalización en el servicio, y 
con miras al egreso hospitalario, se eva-
luó el autocuidado mediante la escala 
europea de autocuidado en insuficien-
cia cardiaca (EHFScBS). Se obtuvo un re-
sultado basal (previo a la intervención) 
de 52/60 puntos, en la transición de la in-
tervención de 39/60 puntos en la evalua-
ción a una semana de egresar del hos-
pital para finalmente obtener resultado 
de la escala de 15/60 a su egreso hospi-
talario.

 ▶ Plan de cuidados: para la elaboración 
del plan de cuidados, se tuvo en cuenta 
el resultado del test EHFScBS, se descri-
bieron los diagnósticos de enfermería 

según la taxonomía NANDA, se identi-
f icaron los resultados NOC, con sus in-
dicadores, las intervenciones NIC 11 y la 
evidencia científ ica publicada en ba-
ses de datos electrónicas como CINA-
HL, EBSCO, PubMed, Scopus y Web of 
Science.

 ▶ Fase diagnóstica: en la valoración de la 
paciente se han detectado los siguien-
tes diagnósticos de enfermería: déf icit 
de autocuidado: alimentación (tabla 1), 
intolerancia a la actividad (tabla 2), con-
ductas generadoras de salud (tabla 3).

 ▶ Fase planificación: se presentan resulta-
dos (NOC). En las tablas 1, 2 y 3 se mues-
tran los objetivos a alcanzar, llevando a 
acabo un plan de cuidados mediante in-
tervenciones con sus respectivas activi-
dades. Se muestran los indicadores de 
resultado obtenidos en cada evaluación.

Tabla 1
Diagnóstico de enfermería

Déficit de autocuidado: alimentación (00102) R/C obstáculos ambientales M/P 52 puntos en el 
test de EHFScBS 

Resultados NOC Comer (0303)

Indicador
Escala Europea de  
Autocuidado en  
Insuficiencia Cardiaca

Escala Likert pre-egreso Escala Likert egreso

Desviación del rango normal  
(52 puntos)

Rango normal  
(15 puntos)

Intervenciones 
NIC

 ▶ Asesoramiento nutricional (5246).

 ▶ Visualizar la importancia de una dieta hiposódica.

 ▶ Concientizar del impacto en la salud cardiaca con la reducción de líquidos totales en 24 h.

 ▶ Brindar opciones alimentarias en el consumo de nutrientes bajos en sodio y agua.

 ▶ Orientar sobre la comprensión de las etiquetas nutricionales.

 ▶ Asesorar sobre el consumo de alimentos no deseados en la dieta.

 ▶ Nombrar dos principios clave de una alimentación saludable para personas con IC.

 ▶ Indicar qué grupo de alimentos debe ocupar la mayor parte de su plato.

 ▶ Entender cómo hacer sustituciones para cocinar una comida que sea saludable para el corazón.

 ▶ Retroalimentar la información sobre la alimentación.
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Tabla 2
Diagnóstico de enfermería

Intolerancia a la actividad (00092) R/C desequilibrio entre el aporte y demanda de oxígeno M/P disnea de esfuerzo, taquipnea, 
taquicardia.

Resultados NOC Ambular (0200)

Indicador Clase funcional de la NYHA
Pre egreso: Clase III Egreso: Clase III

Síntomas con escasa actividad. Síntomas con escasa actividad.

Intervenciones NIC

 ▶ Cuidados cardiacos: rehabilitación (4046).

 ▶ Ejecutar ejercicios de resistencia muscular en miembro pélvico.

 ▶ Establecer un plan de entrenamiento aeróbico continuo de intensidad moderada adaptado.

 ▶ Programar objetivos alcanzables y medibles al corto y mediano plazo.

 ▶ Plantear los posibles signos y síntomas del exceso de actividad f ísica.

 ▶ Explicar cómo el ejercicio puede mejorar la salud del corazón.

 ▶ Indicar la cantidad de actividad f ísica recomendada al día.

 ▶ Identificar las barreras posibles para estar activa.

 ▶ Establecer un programa de atención disciplinario para el inicio de uso de prótesis. 

Tabla 3
Diagnóstico de enfermería

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188) R/C comprensión insuficiente M/P 52 puntos en el test de EHFScBS

Resultados NOC Conducta de cumplimiento (1601)

Indicador
Escala Europea de Autocuidado 
en Insuficiencia Cardiaca

Escala Likert pre-egreso Escala Likert egreso

Desviación del rango normal 
(52 puntos)

Rango normal (15 puntos)

Intervenciones NIC

 ▶ Enseñanza proceso de enfermedad (5612).

 ▶ Identificar el tipo de medicación que toma y describir su función.

 ▶ Conducir a estrategias que eviten el olvido en la medicación.

 ▶ Identificar las barreras para el apego a la medicación.

 ▶ Ponderar la importancia de la medición frecuente del peso corporal.

 ▶ Aportar estrategias para eliminar las barreras que evitan mantener un control del peso corporal.

 ▶ Señalar la importancia del control de peso de forma aguda y sus posibles complicaciones.

 ▶ Establecer un horario y condición f ísica para realizar la  medición del peso corporal. 

 ▶ Fase de ejecución:  Se realizaron las in-
tervenciones de enfermería encamina-
das al conocimiento de la paciente, al em-
poderamiento hacia el manejo y control 
de la enfermedad manteniendo una co-
laboración conjunta con el equipo multi-
disciplinario. Cuando la paciente ingresó 

al servicio de hospitalización, posterior a 
su estancia en la terapia pos-quirúrgica, 
se realizaron intervenciones en distintos 
ámbitos del cuidado: alimentación, de 
movilidad, de eliminación, etc. Derivado 
de su estancia prolongada, la paciente 
era susceptible de múltiples complica-
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ciones que durante este periodo se fue-
ron reduciendo todas las posibilidades, y 
el plan de alta no se había intensificado 
para su transición al hogar, por lo que a 
una semana de su egreso se intensifica-
ron las acciones, que además de suplir, 
ayudar y acompañar se dirigieron a orien-
tar a la paciente sobre su autocuidado.

Durante ese periodo se orientó, en-
señó y buscaron estrategias con ayuda 
de la paciente para que mantuviera con-
ductas en cuatro ámbitos: la alimenta-
ción saludable, el apego farmacológico, 
el control del peso y la actividad física. La 
paciente, al saber que sería dada de alta, 
sufrió ansiedad por el desconocimiento 
de las acciones de autocuidado que de-
bería ejecutar ella, en un inicio con apo-
yo de los familiares, pero al medio y corto 
plazo de manera independiente. Por lo 
que se evaluó el nivel de conocimientos 
y se proporcionó información de manera 
objetiva y clara para el emprendimiento 
de tales actividades. 

 ▶ Fase de evaluación: Las intervenciones 
que se realizaron basadas en el NIC y en 
los reportes de EBE, fueron evaluadas a 
través de la escala Likert establecida en 
los indicadores de la NOC, alcanzando 
en diferentes medidas los objetivos es-
tablecidos. Para la Escala Europea de Au-
tocuidado en Insuficiencia Cardiaca se 
encontró una mejoría en la puntuación 
(15/60), lo que indicó mejoría en ámbitos 
de reconocimiento de complicaciones 
y en el conocimiento de acciones para 
mantener hábitos saludables. Una vez 
realizada la primera evaluación el día de 
ingreso al servicio de cardiología (52/60 
puntos), se repitió esta misma evalua-
ción durante (39/60 puntos) y posterior 
(15/60 puntos) a la ejecución de las inter-
venciones, resultando en una mejora en 
las condiciones de conocimiento de la 
persona sobre su enfermedad y lo que 
la rodea. Estas intervenciones generaron 
herramientas de utilidad que se trabaja-
ron como parte del plan de alta para el 
desarrollo de las actividades en su domi-
cilio, permitiendo así el empoderamien-
to sobre lo que rodea a su enfermedad.

Discusión

Los retos en la atención clínica de los pa-
cientes que sufren una enfermedad cardiaca 
de forma aguda son abismales, debido a que 
demandan habilidades y conocimientos de 
todos los implicados en su salud, incluyendo 
a las enfermeras. La atención a esta paciente 
resultó de gran relevancia por su presentación 
aguda y que ante el uso del ECMO evolucio-
nó de forma satisfactoria hasta su egreso del 
hospital, pero que sin duda resultaría en todo 
un reto para el personal de enfermería dotarla 
de todas las herramientas necesarias para que 
en la transición del hospital a casa no tuviera 
inconvenientes médicos derivados del desco-
nocimiento o la no adopción de conductas en 
pro de su nuevo estado de salud cardiaco.

Trabajamos en cuatro diferentes líneas que 
le permitirían a la paciente mantener su sa-
lud cardiaca. Hemos destacado este caso por 
la novedad que se circunscribía alrededor de 
ella: la edad, la presentación aguda, el tiempo 
de adaptación a su nuevo estilo de vida, etc. 
La revisión de la literatura nos ha mostrado va-
riopintos en las intervenciones; sus formas de 
entrega, tiempos, personal implicado, mate-
riales, recursos, etc., pero que a la adaptación 
en distintos contextos geopolíticos, culturales 
y clínicos 5 demanda habilidades innovadoras 
para ejecutar la tareas con presteza para lo-
grar resultados positivos para una población 
o un solo sujeto.

La elaboración de un programa destina-
do para un sujeto con características únicas 
llevó al personal de enfermería a innovar y 
crear materiales que, si bien se describen en 
la literatura científ ica, derivarlos al contex-
to mexicano implicó trabajo colaborativo, 
innovación y desarrollo de materiales entre 
pares para el logro de los objetivos plantea-
dos como equipo de salud y como gremio. 
La elaboración de este trabajo permitió al 
equipo de enfermería documentar los pro-
blemas, las oportunidades de mejora en la 
organización del trabajo y registrar las acti-
vidades.

 ▶ Financiación: ninguna.

 ▶ Conflicto de intereses: ninguno.
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