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RESUMEN

La educacioén para el cuidado de las personas con enfermedades cronicas se ha dirigido a
brindar algunas nociones relacionadas con la enfermedad e identificacion de signos de
alarma, pero poco se ha evaluado en como estos conocimientos generan conciencia de la
enfermedad para ejercer acciones de autocuidado. Objetivos: Disefiar una intervencion
educativa de enfermeria orientada bajo la teoria de autocuidado de Dorothea Orem.
Metodologia se desarrollo un plan de cuidados al alta, en una adulta mayor que presenta
quemadura grado 3 asociada a descompensacion de su insuficiencia cardiaca y se diseiid
una intervencion educativa de enfermeria. Resultados: se identifica un déficit de
conocimientos relacionados con la enfermedad crénica, procesos de negacion, y factores
de riesgo que pueden favorecer la aparicion de nuevas complicaciones. Conclusiones: se
concluy6 que la disposicion y el apoyo de los cuidadores es un factor influyente para el
éxito de una intervencion educativa.

Palabras Claves: Autocuidado, Adulto mayor, Educacion en salud, Enfermeria geriatrica,
Insuficiencia cardiaca.

ABSTRACT

Education concerning the care of individuals with chronic illnesses has traditionally focused
on imparting knowledge related to the specific ailment and the identification of warning signs.
However, little attention has been given to assessing how this knowledge translates into
increased awareness of the disease, leading to the adoption of self-care practices. Objective:
This study aims to address this gap by designing an educational nursing intervention grounded
in Dorothea Orem's self-care theory. Methodology: We developed a post-discharge care plan
for an elderly woman who had suffered a grade 3 burn in conjunction with heart failure
decompensation. Subsequently, we designed a nursing education intervention tailored to her
specific needs. Results: Through our intervention, we identified several key findings, including
a deficiency in knowledge concerning chronic diseases, the presence of denial processes, and
an inadequate understanding of the risk factors that may contribute to the emergence of new
complications. Conclusions: This study highlights the pivotal role of caregiver willingness and
support in the success of educational interventions aimed at promoting self-care among the
elderly population.

Keywords: Self-care, Aged, Health education, Geriatric nursing, Heart failure.

RESUMO.

Descritores: A educagio para o cuidado de pessoas com doengas cronicas tem visado fornecer
algumas noc¢odes relacionadas a doenca e identificacdo de sinais de alerta, mas nao foi avaliado
como esse conhecimento gera consciéncia da doenca para exercer agdes de autocuidado.
Objetivo:Desenhar uma intervencao educativa de enfermagem orientada pela teoria do
autocuidado de Dorothea Orem. Método: Foi desenvolvido um plano de cuidados pds-alta para
uma idosa com queimadura de grau 3 associada a descompensagao da insuficiéncia cardiaca e
desenhada uma intervencao educativa de enfermagem. Resultados: identifica-se um déficit de
conhecimento relacionado as doengas cronicas, aos processos de negacao e aos fatores de risco
que podem favorecer o aparecimento de novas complicacdes. Conclusdo: concluiu-se que a
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disposicdo e o apoio dos cuidadores ¢ um fator influente para o sucesso de uma intervengao
educativa.

Descritores: Autocuidado, Idoso, Educacao em saude, Enfermagem geriatrica, Insuficiéncia
cardiaca.

Financiamiento y Reconocimiento: Sin financiamiento. Los autores agradecen a la
paciente, familia y a su cuidadora por la disposicion, consentimiento, y colaboracion valiosa
en este caso clinico.

INTRODUCCION.

La insuficiencia cardiaca (IC) o falla cardiaca (HF, inglés) es un sindrome clinico complejo
que debido a trastornos estructurales o funcionales del corazén ocasiona la incapacidad de
bombear sangre de manera efectiva hacia los diferentes tejidos del cuerpo, alterando el gasto
cardiaco y fallas en los procesos de precarga, contractilidad y poscarga (. Se constituye en un
problema de salud publica multicausal, asociado a estilos de vida inadecuados, altos costos,
con prondsticos poco predecibles y de alta mortalidad, sobre todo en ancianos .

La incidencia y prevalencia por IC aumenta con la edad debido al incremento en la
esperanza de vida, el avance en los tratamientos de enfermedades cardiovasculares, multiples
comorbilidades y los cambios propios del envejecimiento ¥). Las hospitalizaciones por HF en
EEUU han crecido un 26% entre 2013 y 2017, atribuible al aumento en la poblacion adulta
mayor; en Latinoamérica ubica su prevalencia en 1%, afectando principalmente personas entre
51 y 69 anos de edad, con tasas de reingreso hospitalario del 20-38% y una mortalidad anual
de 24.5%. En Colombia se estima una prevalencia del 2,3% afectando aproximadamente a
1.097.201 personas ¥. Si los pacientes requieren hospitalizacién por falla cardiaca aguda
descompensada, la mortalidad se acrecienta: 3-10% fallecen dentro del hospital, 10-20%
fallecen en los primeros 30-60 dias del egreso y 50% fallecen en los primeros 6 meses después
del egreso .

Las causas de IC o HF varian de acuerdo al area geografica, sin embargo son
predominantes: enfermedad isquémica o infarto cardiaco, hipertension arterial, enfermedad
valvular, stroke, enfermedad arterial periférica y fibrilacion auricular % 4% Asi mismo,
presenta algunos signos y sintomas (menos tipicos) que alteran la calidad de vida y

comprometen la seguridad de los pacientes como: sincopes, mareos, fatiga, cansancio o
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confusion que sumado a factores propios de la vejez pueden ocasionar accidentes como caidas,
traumatismos, quemaduras, etc."¥. La pérdida del apetito y pérdida de peso son otras
manifestaciones clinicas que evidencian una alimentacion inefectiva e incompleta, presentando
estados nutricionales deficientes o incluso desnutricion que suelen llevarlos a procesos agudos

de descompensacion ),

OBJETIVO. Describir el desarrollo e implementacion de una intervencion educativa, al alta
de la institucion hospitalaria para una paciente adulta mayor con IC, tomando como base

explicativa la teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

DESCRIPCION DEL CASO.

Mugjer de 86 arios, con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca desde el aiio 2020, que ingresa
a la institucion para asistir a cita de control por medicina interna donde evidencian quemadura
de tercer grado en cara interna del muslo de miembro inferior derecho producida por liquido
caliente hacia 4 dias, segun refiere la paciente, secundario a sincope por descompensacion de
IC. Sin otra sintomatologia asociada, es referida al servicio de urgencias, alli informa que
cuidaba sus heridas en casa con “pomadas” y aguas medicinales (hierbabuena). Es valorada
por especialista en cirugia plastica quien indica curaciones y preparacion del lecho de la
herida por el equipo de enfermeria y tratamiento farmacologico con antibiotico intravenoso.
Al dia 12 de hospitalizacion, se realiza injerto de piel parcial area general, con adecuada
adherencia y evolucion a los 8 dias, lo cual respalda la decision del alta y continuar manejo
en casa. Durante todo el tiempo de hospitalizacion, la paciente no presenta alteraciones
cardiovasculares por su enfermedad de base y se mantienen los cuidados de seguimiento
clinico con énfasis en el sistema cardiovascular.

El acompanamiento y los abordajes a la paciente y sus cuidadores se realizaron dias antes a
la intervencion quirurgica hasta el dia del egreso de la institucion y continuaron con visitas
domiciliarias de valoracion, educacion y seguimiento telefonico por la ubicacion rural de su

residencia.

INTEGRACION DEL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA SEGUN DOROTHEA
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OREM: Siendo el autocuidado una actividad aprendida por las personas vy
Persona Entorno Salud Enfermeria

Madre de 5 hijos, Antecedentes Intervenciones:
actualmente convive | Vive en zona rural | medicoquirrugicos: Valoracion integral
con una hija en |del municipio de | Apendicectomia y | Identificacion de
condicion de | Turmequé, Boyaca, | Peritonitis 2015. necesidades
discapacidad Colombia. Infarto agudo de | Disefio plan de cuidado
intelectual. miocardio 2020. Administracion de
Religion: catolica Vivienda actual en | Insuficiencia cardiaca | medicamentos
Se encuentra a cargo | zona urbana, | congestiva 2020. Seguimiento en casa
de una cuidadora solo | fabricada en ladrillo, | Desnutricion proteico-
para ayuda en la|piso en ceramica y | calorica 2022. Cuidados de la herida e
preparacion de | servicios  publicos injerto.
alimentos y algunas | basicos. Educacion sobre
tareas del hogar. Exploracion fisica | acciones de autocuidado

Refiere buenas | (aspectos relevantes): de acuerdo con las
Dependencia relaciones inter e | Piel frégﬂ cn miembros | pecesidades
econdmica de sus | intrafamiliares. superiores, ~ signos  de | jdentificadas.
hijos. dermatoporosis

Cuida aves de corral: | Edema leve en miembros

gallinas y animales | inferiores.

domésticos: perro y | Quemadura  de  tercer

gato. grado en muslo de pierna

derecha
IMC= 16.6 kg/m?

orientada para regular los factores que afectan su desarrollo, vida, salud y

bienestar’l Dorothea Orem plantea reconocer en el metaparadigma de enfermeria, sus 4

elementos: persona, entorno, salud y enfermeria, para asi identificar la determinacion

psicosocial, los requerimientos de cuidado, los factores externos que intervienen en las

practicas de autocuidado y proponer, de este modo, las acciones de asistencia acorde a las

necesidades a priorizar (Tabla No. 1).

Tabla No. 1 - Valoracion basada en los elementos del metaparadigma de enfermeria.

INTEGRACION DE LA TEORIA DE DOROTHEA OREM AL PLAN DE ALTA: Las

teorias de enfermeria son ftiles, si se comprenden en su real significado y se aplican
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adecuadamente a situaciones derivadas de las necesidades de la disciplina y de la practica [*1.
Es por esto que una practica sustentada en un modelo conceptual tiene una meta clara y sugiere
herramientas para el desarrollo de intervenciones coherentes con la realidad del sujeto de
cuidado.

Orem planteaba que la teoria del déficit de autocuidado debe ser valorada de modo que se ponga
en una balanza las demandas de autocuidado que hacen referencia a: ;qué necesita la paciente
para tener bienestar?, contra la agencia de autocuidado que se entendera como la capacidad de
auto brindarse cuidado, la cual depende de la habilidad, conocimientos y motivacion que la
persona presente, permitiendo asi el cambio de conducta.

Se requiere correlacionar los datos descritos en el caso clinico con los factores condicionantes,
requisitos de autocuidado y demandas de autocuidado para desarrollar los diagndsticos e

intervenciones (Figura 1).
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Figura 1 - Integracion de la teoria de autocuidado de Dorothea Orem y el caso clinico.
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PLAN DE CUIDADO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Los siguientes son los diagndsticos, objetivos y las intervenciones de enfermeria planteadas y

desarrolladas, de acuerdo con los déficits de autocuidado identificados (Tabla No. 2).

Tabla No. 2 - Diagnosticos, Objetivos e Intervenciones de enfermeria identificados a partir de
los déficits de autocuidado.

Diagnésticos de
enfermeria NANDA

Objetivos NOC Intervenciones especificas NIC
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00126

Conocimiento deficiente R/c¢
entendimiento y compromiso
inadecuados del cuidado de la|
salud m/p verbalmente.

(1830) Conocimiento:
control de la enfermedad
cardiaca.

(1803) Conocimiento:
proceso de la enfermedad.

Ensefianza: proceso de enfermedad (5602) a través
de la estrategia educativa.

Facilitar el aprendizaje (5520) con ayuda de material
educativo audiovisual y evaluacion de aprendizajes.
Visitas domiciliarias de apoyo (5328).

Seguimiento telefénico (8190).

00188

Comportamiento de salud
propenso a riesgos Rle
comprension inadecuada de
su estado de salud y apoyo
familiar insuficiente.

(1902) Control del riesgo.
(1910) Conducta de
seguridad: ambiente seguro
del hogar.

(1504) Soporte social.

Identificacion de riesgos (6610)

Manejo ambiental: seguridad (6486).
Prevencion de caidas (6490).

Fomentar la implicacion familiar (7110).

00046

Integridad de la piel
deteriorada R/c: accidente
en el hogar secundario a
descompensacion  de la
funcioén cardiaca.

(1106) Curacion de las
quemaduras. (1107)
Recuperacion las
quemaduras.

(1910) Conducta de
seguridad: ambiente seguro
del hogar.

de

Cuidado de las heridas: quemaduras (3661).
Cuidados de la piel: zona del injerto (3583).
Cuidados de la piel: zona donante (3582).
Manejo ambiental: seguridad (6486).
Ensefianza: individual (5606)

00002 (1622) Conducta de | Ensefianza: dieta prescrita (5614). Suplementacion
Nutriciéon desequilibrada: | cumplimento: dieta | nutricional con Ensure® Monitorizacién nutricional
menos que los requisitos | prescrita. (1160).

corporales R/¢ suministro (2202) Preparaci(')n del Aumentar los sistemas de apoyo (544())

inadecuado de alimentos | cuidador familiar

m/p valoracion fisica domiciliario.

Fuente: NANDA Internacional. Diagnosticos de Enfermeria: Definiciones y clasificacion 2021-2023. 127 ed.
Espaiia: Elsevier; 2021. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC): Medicioén de Resultados en Salud. 5?
ed. Barcelona: Elsevier; 2014. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 6 ed. Barcelona: Elsevier;
2014.

RESULTADOS.
Realizadas las intervenciones en cada uno de los déficits de autocuidado identificados, se
evidenciaron los siguientes resultados de acuerdo con la evaluacion de indicadores pre y post
intervencion aplicados a través de visitas de observacion, test de evaluacion y la puntuacion
global de resultados NOC:
Conocimiento deficiente: manifiesta un conocimiento sustancial aceptable acerca de su
enfermedad, medicacion y riesgos durante la ultima visita domiciliaria y tele seguimiento.
Comportamiento de salud propenso a riesgos: manifiesta comprender los factores de
riesgo de caidas y acepta modificaciones en su hogar para evitar accidentes. Familia y

cuidadores establecen un cronograma de acompanamiento y cuidado continuo.
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Integridad de la piel deteriorada: se evidencia progresion exitosa en la curacion de la
quemadura y zona donadora sin presencia de infeccion durante el tratamiento. Demuestra
capacidad sustancial para realizar cuidados personales (Figura 2).

Nutricion desequilibrada, menos que los requisitos corporales: se evidencia que la
ingesta de nutrientes y alimentos y la relacion peso/talla mejor6 un rango de desviacion grave

del rango a desviacion sustancial del rango.

Figura 2 — Evolucion de la quemadura desde el dia 1 de hospitalizacion hasta el seguimiento
pos-egreso.

1% dia de hospitalizacion. 12 dia de la | Ultimo dia de seguimiento
4™ dia de la quemadura. hospitalizacion. en casa.

Dia anterior implantacion | Total cicatrizacion

del injerto de piel parcial.

DISCUSION.

La educacion al adulto mayor requiere que el profesional de enfermeria considere diferentes
factores que impactan el aprendizaje de los pacientes y sus cuidadores de acuerdo con los
objetivos planteados para el cuidado en casa, ellos son: funcidon cognitiva, cambios propios del
envejecimiento, enfermedades cronicas, accesibilidad a los servicios sanitarios y apoyo de
familia o cuidadores 1. Estos ultimos se convierten en pieza fundamental del cuidado en casa
y de lograr que las intervenciones en salud sean exitosas, modifiquen habitos o conductas que
fortalezcan su bienestar y calidad de vida y disminuyan la posibilidad de recaidas [,
Igualmente, contar con estrategias propias que permitan plantear planes de egreso eficientes,

es una oportunidad aprovechable para sistematizar el cuidado y hacerlo mas eficaz'
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CONSIDERACIONES FINALES.

El cuidado de enfermeria requiere una vision integral del contexto del paciente, familia o
cuidadores, donde la aplicacién de una teoria de enfermeria es una valiosa herramienta para
organizar, ejecutar y evaluar todo el proceso de atencién e intervenciones, acordes a las
necesidades individuales. El trabajo cooperativo es fundamental para lograr los objetivos
trazados en un plan de cuidado, con la incorporacion de estrategias de seguimiento continuo y
el uso de herramientas educativas que permitan la apropiacion de conocimientos teniendo en
cuenta edad, nivel educativo, estado de salud, capacidad cognitiva, red de apoyo y aspectos

socioecondmicos y demograficos.

CONTRIBUCIONES A LOS CAMPOS DE LAS DISCIPLINAS SOCIOSANITARIAS,
SALUD Y EDUCACION:

Involucrar las teorias de enfermeria a la vida practica para crear intervenciones eficaces de
acuerdo con las necesidades de las personas. Realizar un seguimiento a partir de la evaluaciéon
de objetivos con el fin de intervenir las modificaciones necesarias para favorecer el proceso de
autocuidado. Disefar estrategias y/o metodologias educativas para el adulto mayor y su familia,

acorde a su contexto social y formas de aprendizaje.
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