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Anexo 1. Instrumento de valoracion cardiopulmonar Version 1.0

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

WG cocreramia s
13 - L

cLinico.
Fecha de numero de encuesta: Fecha
I (00w [ ARA
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Informacion General y Sociodemografica.
Numero de cedulaSexo: [ | [F] ImT ]
Fecha de nacimiento EEU
Edad: Lugar de nacimiento: Procedencia: Institucion:
Servicio: Fecha de ingreso:
Dx principal ingreso:
Categoria del diagnostico:

Infeccioso Metabdlico Cardiovascular

Neuroldgico Respiratorio Gastrointestinal

Renal Obstetrico Traumatismos

Piel y tejidos Autoinmunes Genitourinario
Estado civil:

Soltero (a) Divorciado (a) Casado (a) Viudo (a) Unidn libre

Nivel de escolaridad:

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Bachillerato incompleta

Bachillerato completo

Tecnologia completa

Tecnologia incompleta

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Otros:

Profesion o actividad actual:

Seguridad social:

contributivo subsidiado | | prepagada | | Régimen especial | | particular | [ Vinculado
Otros:
Estrato socioeconémico: | 1 l | 2 ‘ | 3 | |4 | | 5 | | 6 | I
ANAMNESIS
1. Antecedentes patologicos.
Asma Tuberculosis Neumonia Hipertension Arterial
Cardiopatias Enfermedad Insuficiencia cardiaca Fiebre reumatica
Coronaria
Endocarditis Pericarditis Cirugia cardiaca Vasculopatia periférica
Accidente Anemia Aneurismas Traumatismos
Cerebrovascular
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2. Antecedentes hospitalarios.

PREGUNTAS Sl | NO Ultima fecha
;alguna vez ha estado hospitalizado?
ialguna vez le han todo una radiografia de térax?
ialguna vez se ha realizado una prueba de tuberculosis?

;le han realizado pruebas diagnésticas enfermedades
respiratorias y/o cardiacas?

3. Inmunizaciones.

PREGUNTAS Si NO
¢ Le colocaron la vacuna de la Bacilo Calmette-Guerin (BCG)?
¢, Recibié refuerzos para adultos contra enfermedades respiratorias (por ejemplo,
pneumovax para neumonia y bacilo Calmette-Guerin (BCG) para TB)?

¢ La han puesto la vacuna de la influenza o neumonia?

4. Antecedentes alérgicos.

Polen
Polvo
Alimentos Cuales
Medicamentos Cuales
Latex
Otros

5. Antecedentes farmacologicos

Sl | NO | Cuales Frecuencia
Consume medicamentos formulados por médicos
Consume medicamentos de venta libre
Consume tratamientos homeopaticos
6. Antecedentes familiares.
Deficiencia de alfa antitripcina Alergias Asma Fibrosis quistica
Hipertensién Arterial Enfermedad coronaria Otros Hipertensién pulmonar
7. Antecedentes toxicologicos
7.1 Consumo de tabaco
. Consume tabaco y/o cigarrillo? SI NO
;Qué tipo de tabaco consume? Tabaco: pipa: cigarrillo: narguila:
Preguntas 0 1 3 4 5
¢Con qué frecuencia los consume? Nunca 1vezalmes |2-4vecesal |2-3vecesa |4 omasveces
0 menos mes lasemana | por semana
. Cuantos consume en un dia tipico 102 304 506 709 10 o mas
cuando usted fuma?
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7.2 Consumo de alcohol
¢ Consume alcohol? Sl NO
Preguntas 0 1 3 4 5
;Con qué frecuencia consume bebidas que | Nunca | 1vezalmes | 2-4vecesal | 2-3vecesa |4 omasveces
contienen alcohol? o menos mes lasemana | por semana
¢Cuantas bebidas con alcohol consume en 102 304 506 709 10 o mas
un dia tipico cuando usted bebe?
Fuente: Babor et al. 2001.
8. Factores de riesgo
PREGUNTA S| NO

¢ Ha estado expuesto a personas con resfriados, gripe o tos en las ultimas semans?

¢ Tiene gatos, perros o pajaros en su casa?

¢Esta o estuvo expuesto al humo de lefia o de cigarrillo?

Por cuanto tiempo.

;Alguien en su familia tiene Tuberculosis?

;de qué tipo y durante cuanto tiempo estuvo en contacto con esa persona?

.En su entorno laboral o donde vive existen factores que alteren o modifiquen su estado respiratorio?
(Exposicién a vapores, sustancias toxicas, etc.)

Cuales

i Tiene actualmente sobrepeso u obesidad diagnosticada?

9. Presencia de signos y sintomas (realizar estas preguntas, resaltando la presencia de estos durante |a estancia

hospitalaria)

sl NO SINTOMA Sl | NO
Tos Insomnio
Expectoracion Fatiga
Dolor pleural Inflamacion en las articulaciones
Disnea Edema en miembros inferiores
Palpitaciones Frio en las extremidades
Arritmias Extremidades entumecidas u hormigueos
Cefalea Cansancio a minimos esfuerzos fisicos
Epistaxis Depresion
Tinitus Dificultad para movilizarse
Mareo Oliguria
Alteraciones visuales Diaforesis
Nerviosismo Malestar al respirar
Ansiedad Sensacion de calor
Inquietud
10. Presencia de Dolor
¢ Tiene dolor toracico? [ Sl | | NO | |

Si la respuesta es afirmativa conteste las siguientes preguntas
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Duracién del dolor Caracteristicas del dolor: I Opresivo I [ Tipo punzada I | Irradiado I I

Factores desencadenantes del dolor
| Ala actividad. | ] Unamisma posicién | 1 Areposo | |  Aminimos esfuerzos. | |

Intensidad del dolor: Escala VernalNumérica | 1] [2] [3[ [4] [5] [e]| [7][ [8] [9] [10] ]

11. Actividad fisica y capacidad funcional

11.1 Nivel funcional de movilidad:

No precisa ayuda _____ Ayuda de dispositivos ayuda de personas y dispositivos, dependencia total
Necesidad de ayuda para vestirse: Auténomo ___ ayuda parcial_____dependencia total___

Necesidad de ayuda para el bafio e higiene: Auténomo __ ayuda parcial___ dependencia total____

11.2 Preguntas actividad fisica

Sl NO
;Realiza algun tipo de ejercicio? Frecuencia:

Tiempo: min
Intensidad:

iTiene alguna limitacion para realizar actividades? Cual

¢Durante su actividad diaria ha sentido fatiga?

¢ Durante su actividad diaria debe realizar mayor esfuerzo fisico del
habitual?

;Durante su actividad diaria adopta posturas inadecuadas?

12. Descanso y confort

Las posturas inadecuadas |le ocasionan: Molestia Dolor_____ Limitacién

i Le produce dolor el cambio de postura? SI____ NO
¢ Cuantas almohadas necesita para dormir?

i Ha presentado desmayo o caida? SI___ NO___

¢ Qué actividades le producen dificultad para respirar?
¢ Mientras usted duerme presenta algun problema respiratorio que le interrumpe el suefio? SI___ NO___
Cuales

;. Tiene vida sexual activa? SI____ NO___

13. Habitos nutricionales e intestinales

Usualmente presenta: Deposiciones normales: Diarrea_____ Estrefiimiento
Cambios de peso: Ha tenido perdida_ Ha tenido ganancia_____

¢ Consume habitualmente sal? S| NO

;. Considera que su nutricién en adecuada? Sl NO___

EXAMEN FISICO.

PULMONES

14. INSPECCION:

14.1 Generalidades:

Frecuencia respiratoria: Bradipnea Taquipnea Normal:
Saturacién de oxigeno: Diametro anteroposterior del térax:
Didmetro transverso del térax:

531



Med

UN

A B | Vvaloracion focalizada de las respuestas cardiopulmonares en el adulto hospitalizado: prevalencia de diagnésticos de enfermeria

A DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
ll C COOPERATIVA DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO @ UIB
cLinico.

Estado de la | Normal |:| Seca ] Grasa D Mixta [:] Otros l:l Cuales

piel Nariz y

torax

Presencia de | En cara [[] | Entérax D Encuello [_] | Periférica ] Labio—linguﬁj__l

cianosis

Distribucion | Presente |:| Ausencia D Escasa |:| Color: |:|

del vello

Integridad de | Integra |:| Nevus D Heridas D Cicatrices |:|

la piel

Tipo de torax | Cilindrico [ ]| Entonel []| Carinatum[_] | Excavatum[ | Simétrico [ ] | Asimétrico ]

Tirajes Presentes |:| Ausentes D Intercos.ta|e31:I Supra\cla\drict.liarﬁ|

Escapulas Simétricas [_]| Asimetria ]

Claviculas Simétricas |:| Asimétria |:|

Tipo de | Toracica ] Abdominal [ ]| Toraco- ] Patolégica [_] Cual:

respiracion abdominal

Soporte Oxigenoterapia | FIO2 D Canula [:I Ventury |:] Mascara &Ie Incentivo I:]

respiratorio No respiratorio
Si No D Reinhalacion

14.2 Caracteristicas de la respiracion

Hallazgo S1 | NO Sl | NO
Respiracién via nasal Respiraciéon profunda
Respiracion via bucal Respiracion superficial
Ritmo de la respiracién regular Disnea
Ritmo de la respiracion irregular Ortopnea
Disnea paroxistica nocturna

14.3 Caracteristicas de la nariz (Marcar la carateristica presente)

CARACTERISTICA | CARACTERISTICA ]|
Forma chata Cornetes y meatos normales
Forma alargada Cornetes y meatos anormales
Tamario proporcional Mucosa nasal integra
Tabique recto Mucosa con alteracién de la integridad
Tabique desviado Secreciones Acuosas 0 mucoides
Fosas nasales permeables Secreciones sanguinolentas
Aleteo nasal Secreciones purulentas
Vestibulo nasal con vibrisas vy Presencia de masas
excoriaciones
15. PALPACION:
CARACTERISTICA PRESENTE | AUSENTE | AUMENTADA | DISMINUIDA
Sensibilidad con dolor
Sensibilidad sin dolor
Presencia de masas
Hipertermia
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Urrardee:
Todaitas dm
Carnarabs

Hipotermia

Pulsaciones

Expansidn toracica anterior

Expansion toracica posterior

Expansidn toracica en los vértices pulmonares

Frémito

16. PERCUSION:

Tipo de tono

Resonante

Mate

Plano Timpanico

Hiperresonante

Muy bajo

Bajo

Medio Alto

Muy alto

Intensidad

Ruidoso

Suave

Medio Alto

Muy ruidoso

Duracién

Muy corto

Corto

Medio Largo

Mas largo

Cualidad

Hueco

Mate

Tambor

Estallido

17. AUSCULTACION:

Ruidos respiratorios

Presencia

Ausencia

Ruidos respiratorios

Presencia

Ausencia

Mummullo vesicular

Estertores

murmullo broncovesicular

Frote pleural

Ruido traqueal

Crepito

Roncus

Estridor

Sibilancias

Soplo tubarico o bronquial

18. INSPECCION:

18.1 Generalidades:
Circunferencia de la cintura:

CORAZON

cms. Peso: Kg. Talla: mt. indice de masa corporal:

Clasificacion segun el IMC:

Insuficiencia ponderal:
Obesidad clase I:

18.2

Intervalo normal:

Obesidad clase II:

Hallazgos relevantes:

Sobrepeso:
Obesidad clase III:

Pre-obesidad:

Hallazgo

Sl | NO

Ingurgitacion yugular

cardioresincronozador

Presencia de cicatrices por insercion de algun dispositivo como marcapaso, cardiodesfibrilador, o

Indice tobillo-brazo menor de 0.90

Test de Ruffier insuficiente o malo

19. PALPACION:

PULSOS

No se palpan (-)

Disminuidos (+)

Normales (++)

Aumentados (+++)

Muy  aumentados

(+4+++)

Pulsos bilaterales

Radial

Braquial

Femoral

533

Med
UN

ik



Med

[UNARB | valoracién focalizada de las respuestas cardiopulmonares en el adulto hospitalizado: prevalencia de diagnésticos de enfermeria

WE cocmeiiania
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Urkrdane
“l-s
Sereriabe

CLiNICO.
Popliteo
Pedial dorsal
Tibial posterior
Carotideo
Llenado capilar
Tiempo en | £1seg > 1seg > 2 seg > 3 seg >4 seg > 5 seg
segundos
Presencia de edema
GRADO Sl NO
| fovea leve sin distorsion visible del contorno y desaparicion casi inmediata.
Il fovea hasta 4 mm de profundidad y desaparicién en 15 seg
1ll fovea hasta 6 mm de profundidad y desaparicion en 1 min.
IV fovea hasta 1 cm de profundidad y desaparicién de 2 a 5 min.
20. AUSCULTACION:
Frecyencla Ritmo Intensidad FocoRz;::ti: Normal | Seyie g:.lidos - HD
card?aca _ ' _ i Foco pulmonar S2
Presién Presion  arterial Presion  arterial Foco tricuspide S3
arterial de pie sentado acostado Focao mitral 4
IV AYUDAS DIAGNOSTICAS
EXAMEN FECHA RESULTADOS RELEVANTES Alteracion
sl | NO
PULMON
Espirometria Disminucién de la capacidad vital

Disminucién de la ventilacién por minuto

Presiones respiratorias

Disminucién de la presion espiratoria
Disminucion de |a presién inspiratoria

Pletismografia

Gasometria arterial

Hipoxemia
Disminucion de la POz
Disminucion de la SO2
Aumento de la CO2

CORAZON Y VASOS SANGUINEOS

Perfil lipidico

Glucemia

PCR Aumentada

Cuadro hematico Anemia

Tiempos de coagulacion TP Anormal
TPT Anormal
INR: Meta
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Med
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cLinIco.
Azoados
Gasometria venosa
indice de framingham
Electrocardiograma (ekg) Arritmia:
Anormalidad en la conduccién
Isquemia

Ecocardiograma:

Disminucién de la FEVI (Fraccién de eyeccion)
Disminucién del ITSVI (Indice de trabajo sistdlico ventricular
izquierdo)

Disminucion del IVS (Indice del volumen sistdlico)
Valvulopatias

Duplex de
arteriales y venosos

vasos

Arterial: Perfusién
Venoso: Presencia de Trombos

Cateterismo cardiaco y/o

angioplastia

Aumento de la RVP (Resistencia vascular pulmonar)
Aumento de la RVS (Resistencia vascular sistémica)
Disminucion de la RVP (Resistencia vascular pulmonar)
Disminucion de la RVS (Resistencia vascular sistémica)
Aumento de la PEAP (Presion de enclavamiento de la arteria
pulmonar)

Aumento de la PVC (Presion venosa central)
Disminucién de la PEAP (Presion de enclavamiento de la
arteria pulmonar)

Disminucién de la PVC (Presién venosa central)

Holter cardiaco Arritmia
Anormalidad en la conduccién
Isquemia
CORAZON Y PULMON
Radiografia de Térax
Tomografia Axial
Computarizada
Resonancia Magnética
Nuclear

Test de caminata de

minutos (walking test)

los6

Menor a 400-700 mts
Dolor durante el test

Prueba de
cardiopulmonar

esfuerzo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES Y PULMONARES

DIAGNOSTICO DEFINICION CARACTERISTICAS DEFINITORIAS O FACTORES | Presencia de la
DE RIESGO caracteristica
Riesgo de Vulnerable a Agentes farmacoldgicos
deterioro de la factores internos o Antecedentes de enfermedad cardiovascular
funcion externos que Antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular

pueden dafiar uno
0 mas érganos
vitales asi como el
propio sistema
circulatorio

cardiovascular

¢ Conocimientos insuficientes sobre factores de

riesge modificables
Diabetes mellitus
Dislipidemias
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Edad = 65 afios
Hipertensian

Obesidad

Sedentarismo y tabaquismo

Disminucion del | La cantidad de | Alteracion de la contractibilidad

gasto cardiaco sangre bombeada | ¢ Disminucién de la fraccién de eyeccion

por el corazén es | « Disminucién del indice cardiaco

inadecuada para | &+ Disminucién del Indice de trabajo sistdlico
satisfacer las ventricular izquierdo (ITSVI)

demandas Disminucién del indice de volumen sistélico (IVS)
metabdlicas  del Disnea paroxistica nocturna
organismo

Ortopnea

Presencia de ruido cardiaco S3
Presencia de ruido cardiaco S4
Sonidos respiratorios anormales
Tos

Alteracion de la frecuencia/ritmo cardiacos

¢ Bradicardia

« Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. ej,
arritmia, anormalidad en la conduccién, isquemia)

+ Palpitaciones cardiacas

* Taquicardia

Alteracion de la pos carga
e Alteraciones en la presion arterial
e Aumento de la resistencia vascular pulmonar

(RVP)

¢ Aumento de la resistencia vascular sistémica
(RVS)

¢ Color de la piel anormal (p. e]., palida, oscura,
cianotica)

¢ Disminucién de la resistencia vascular pulmonar
(RVP)

¢ Disminucién de la resistencia vascular sistémica
(RVS)

¢ Disminucién de los pulsos periféricos

¢ Disnea

¢ Oliguria

e Piel fria y sudorosa

+ Prolongacion del tiempo de llenado capilar

Alteracion de la precarga

¢ Aumento de la presién de enclavamiento de la
arteria pulmonar (PEAP)

¢ Aumento de la presion venosa central (PVC)

¢ Aumento de peso

Disminucidn de la presién de enclavamiento de la

arteria pulmonar (PEAP)

Disminucién de la presion venosa central (PVC)

Edema

Fatiga

Ingurgitacion yugular

Murmullo cardiaco
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Conductuales/emocionales:
¢ Ansiedad
e |nquietud
Riesgo de Vulnerable al | « Alteracién de la contractibilidad
disminucion el bombeo de una |e Alteracion de la frecuencia cardiaca
gasto cardiaco | cantidad desangre | «  Alteracién de la pos carga
inadecuada por el | ¢ Alteracion de la precarga
corazon Para | o  Alteracion del ritmo cardiaco
satisfacer las | o Alteracion del volumen de eyeccion
demandas
metabodlicas  del
cuerpo, que puede
comprometer  la
salud
Patron Inspiracion ~ Y/O | «  Adopcién de la postura de tripode
respiratorio espiracion que no |« Aleteo nasal
ineficaz proporciona  una | ¢  Alteracién de los movimientos toracicos
ventilacion ¢ Aumento del didmetro anteroposterior del térax
adecuada. e Bradipnea
¢ Disminucion de la capacidad vital
e Disminucion de la presion espiratoria
¢ Disminucién de a presién inspiratoria
¢ Disminucion de la ventilacion por minuto
e Disnea
e Fase espiratoria prolongada
¢+ Ortopnea
e Patrén respiratorio anormal (p. ej., frecuencia,
ritmo, profundidad)
e Respiracién con os labios fruncidos
e Taguipnea
¢ Uso de los musculos accesorios para respirar
Riesgo de Vulnerable a una | e Accidente cerebrovascular
perfusion disminucion de la | « Afeccion gastrointestinal (p. €j., Ulcera, colitis
gastrointestinal circulacion isquémica, pancreatitis isquémica)
ineficaz gastrointestinal, e Anemia
que puede | 4  Aneurisma aorto abdominal
comprometer 12 | 4  Coagulopatia (p. €., anemia de células
salud falciformes)
¢ Coagulopatia intravascular diseminada
e Diabetes mellitus
e Edad 2 60 arios
e Enfermedad renal (p. ej., rifidén poli quistico,
estenosis de la arteria renal, fallo renal)
¢ Enfermedad vascular
e Eyeccion ventricular izquierda disminuida
* Hemorragia gastrointestinal aguda
¢ |nestabilidad hemodinamica
e Infarto de miocardio
* Régimen terapéutico
e Sindrome compartimental abdominal
e Sexo femenino
e Tabaquismo
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s tiempo de protrombina anormal (TP)

¢« Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TTP)
Trastorno de la funcion hepatica (p. ej., cirrosis,
hepatitis)

Traumatismos

Riesgo de Vulnerable a una
perfusion renal disminucién de la
ineficaz circulacion
sanguinea renal
que puede
comprometer la
salud

Abuso de sustancias .
Alteracion de metabolismo

Bypass cardiopulmonar

Cirugia cardiaca

Diabetes mellitus

Edades extremas

Embolismo vascular

Enfermedad renal (p. ej., rifion polisquistico,
estenosis de la arteria renal, fallo renal)
Exposicion a nefrotoxinas

Glomerulonefritis

Hipertensién

Hipertension maligna

Hipovolemia

Hipoxemia

Hipoxia

Infeccién

Malignidad

Necrosis cortical bilateral

Nefritis intersticial

Pielonefritis

Quemadura

Régimen terapéutico

Sexo femenino

Sindrome compartimental abdominal

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS)

Tabaquismo

Traumatismos

Vasculitis

* & & @& © & ° o |0

Riesgo de Vulnerable a una
disminucion de | disminucién de la Agentes farmacolégicos

la perfusién circulacion Antecedentes  familiares de  enfermedad
tisular cardiaca cardiaca cardiovascular

(coronaria),  que Cirugia cardiovascular

puede + Conocimiento insuficiente sobre factores de riesgo
comprometer  la modificables (p. ej., tabaquismo, sedentarismo,
salud obesidad)

Diabetes mellitus

Elevacion de la proteina C reactiva

Espasmo de la arteria coronaria

Hiperlipidemia

Hipertension

Hipovolemia

Hipoxemia

Hipoxia

Taponamiento cardiaco

Abuso de sustancias .
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DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CARDIOPULMONAR PARA EL ENTORNO

cLiNICO.

Riesgo de
perfusion tisular
cerebral ineficaz

e @ & & & & * & ° 0 »

Abuso de sustancias
Agentes farmacolégicos
Aneurisma cerebral
Aterosclerosis adrtica
Coagulopatia (p. €.,
falciformes)
Coagulopatia intravascular diseminada

Diseccion arterial

Embolismo

Endocarditis infecciosa

Estenosis carotidea

Estenosis mitral

Fibrilacion arterial

Hipercolesterolemia

Hipertension

Infarto de miocardio reciente

Lesién cerebral (p. ej., deterioro cerebrovascular,
enfermedad neuroldgica, traumatismo, tumor)
Miocardiopatia dilatada

Mixoma auricular

Proétesis vascular mecanica

Reégimen terapéutico

Segmento ventricular izquierdo acinético
Sindrome del nodo sinusal

Tiempo de protrombina anormal (TP)

Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TTP)
Tumor cerebral

anemia de células

Perfusion tisular
periférica
ineficaz

Disminucién de la
circulacion
sanguinea
periférica, que
puede
comprometer  la
salud

Alteracion de la funcion motora

Alteracion e las caracteristicas de la piel (p. gj.,
color, elasticidad, vello, hidratacion, ufas,
sensibilidad, temperatura)

Ausencia de pulsos periféricos

Claudicacion intermitente

Disminucion de la presion sanguinea de las
extremidades

Disminucion de las distancias conseguidas sin
dolor en la prueba de caminar durante 6 minutos
Disminucién de los pulsos periféricos

Dolor en las extremidades

Edema

El color no retorna a los miembros inferiores
después de un minuto de elevacién de las piemas
indice tobillo-brazo < 0.90

La distancia en la prueba de caminar durante 6
minutos es inferior a la media (400-700 m en
adultos)

Palidez de |a piel a la elevacion

Parestesia

Retraso en la curacion de las heridas periféricas
Soplo femoral

Tiempo de relleno capilar = 3 segundos.

Riesgo de
perfusion tisular

Vulnerable a una
disminucion de la
circulacion

Conocimiento  insuficiente de los factores
agravantes (p. ej., tabaquismo, traumatismo,
obesidad, ingesta de sal, inmovilidad)
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periférica sanguinea e Conocimiento insuficiente de los factores de riesgo
ineficaz periférica que | ¢« Conocimiento insuficiente del proceso de
puede enfermedad
comprometer la | « Diabetes mellitus
salud e Hipertension
¢ Ingesta excesiva de sodio
¢ Procedimientos intravasculares
¢ Sedentarismo
¢ Tabaquismo
e traumatismos
Intolerancia a la Insuficiente ¢ Cambios electrocardiograficos (ECG) (p. e€j,
actividad energia fisiologica arritmia, anormalidad en la conduccién, isquemia)
o psicolégica para | ¢« debilidad generalizada
tolerar o completar | «  Disconfort por esfuerzo
las  actividades | 4 Disnea de esfuerzo
diarias requeridas | , Fatiga
0 deseadas » Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la
actividad
e Presion arterial anormal en respuesta a la
actividad
Riesgo de Vulnerable a | » Antecedentes previos de intolerancia a la actividad
intoleranciaala | experimentar una | « Enfermedad respiratoria
actividad falta de energia | ¢ Falta de experiencia en la actividad
fisiolégica © |« Perdida de la condicién fisica
psicolégica  para | 4  problemas circulatorios
tolerar o completar
las actividades
diarias requeridas
o deseadas

Deterioro de la
ventilacion
espontanea

Disminucién de las

reservas de
energla que
provoca la
incapacidad para
mantener la
respiracién

independiente
adecuada para el
mantenimiento de
la vida.

Aprensién

Aumento de la frecuencia cardiaca

Aumento de la presién parcial de dioxido de
carbono (PCOz2)

Aumento de la tasa metabdlica

Aumento del uso de los musculos accesorios para
la respiracion

Disminucién de la cooperacion

Disminucion de la presion parcial de oxigeno (O2)
Disminucion de la saturacién de oxigeno arterial
(Sa02)

Disminucién del volumen tidal

Disnea

Inquietud

Nota aclaratoria: En este instrumento no se incluy6 el diagnodstico de la clase 4: Respuesta ventilatoria disfuncional al destete por ser

un diagndstico para el paciente de alta complejidad, el cual no fue objeto de estudio en el presente estudio
Fuente: elaborado por los autores.
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