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RESUMEN 
Introducción: El caso de una gestante con 
miocardiopatía Chagásica que requiere la adecua-
ción de la Teoría de Autocuidado de Dorothea Orem 
para la regulación de los requisitos universales y de 
desarrollo que se vieron alterados por las complica-
ciones propias de la patología y la implantación de 
marcapasos definitivo como parte del tratamiento de 
la misma.
Objetivo: Aplicar el proceso de atención de enferme-
ría a una mujer gestante con miocardiopatía Chagásica 
desde la perspectiva de la Teoría de Dorothea Orem.
Metodología: Estudio de caso descriptivo y trans-
versal a una mujer gestante tratada con marcapasos 
por miocardiopatía Chagásica, ingresada en la Unidad 
Coronaria de un hospital de tercer nivel en la Ciu-
dad de México en agosto de 2017. Los datos fueron 
recolectados por un instrumento de valoración con 
enfoque en la Teoría del autocuidado, una entrevista 
semiestructurada, una valoración por un instrumento 
ex profeso y revisión de expediente clínico.
Resultados: El agente tiene la capacidad de producir 
el autocuidado de requisitos universales; sin embar-
go, su poder para realizarlo se ve ligeramente res-
tringido.
Por otro lado, el requisito de autocuidado de desa-
rrollo se ve afectado por el bajo conocimiento para 
poder vencer los efectos de las condiciones y situa-
ciones vitales que puedan afectar de manera nega-
tiva el desarrollo embrionario y de la gestante por 
lo que se generaron diagnósticos de enfermería con 
taxonomía NANDA. La teoría de Dorothea Orem per-

mitió crear intervenciones de enfermería basadas en 
el autocuidado de la patología cardíaca, embarazo, 
educación para la salud y educación sanitaria en la 
comunidad, así como un plan de alta para el egreso. 
Conclusión: La Teoría de Dorothea Orem permite 
ver al individuo como un agente deliberado ante su 
autocuidado mediante la satisfacción de requisitos 
universales y de desarrollo por el propio interés.
Clinical case: Nursing interventions in a pregnant 
agent with Chagasic cardiomyopathy from the theore-
tical perspective of Dorothea Orem.
Palabras clave: atención de enfermería, embarazo, miocar-
diopatía chagásica, autocuidado.

ABSTRAC
Introduction: The case of a pregnant woman with 
Chagasic cardiomyopathy that requires the adequa-
cy of the Self-Care Theory of Dorothea Orem for the 
regulation of universal and developmental require-
ments that were altered by the complications of the 
pathology and the introduction of definitive pace-
maker as part of the treatment of it. 
Objective: To apply the process of nursing care to 
a pregnant woman with myochagasic cardiomyopa-
thy from the perspective of the Theory of Dorothea 
Orem. 
Methodology: Descriptive case study and transversal 
to a pregnant woman treated with pacemaker by Cha-
gasic cardiomyopathy, admitted to the Coronary Unit 
of a third level hospital in Mexico City in August 2017. 
The information was gathered by an evaluation ins-
trument with approach in the Theory of the autocare, 
a semistructured interview, an evaluation for a pro-
fessed ex-instrument and review of clinical records. 
Results: The agent has the capacity to produce 
the self-care of universal requirements, however 
its power to perform is seen slightly restricted. On 
the other hand the requirement of self-care develo-

ESTUDIO DE CASO 

2019; 27(2):61-70



Disponible en 
 www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

62

Open acces (acceso libre)

Número 2 Mayo-Agosto 2019Rev Mex Enferm Cardiol.

pment is affected by the low knowledge to overco-
me the effects of conditions and vital situations that 
may negatively affect the development of embryonic 
and pregnant so nursing diagnoses were generated 
with NANDA taxonomy. The theory of Dorothea Orem 
allowed to create nursing interventions based on the 
self-care of the cardiac pathology, pregnancy, health 
education and health education in the community, as 
well as a discharge plan for the discharge. 
Conclusion: The theory of Dorothea Orem allows the 
individual to be seen as a deliberate agent in the face 
of self-care through the satisfaction of universal and 
developmental requirements for their own interest.
Key words. Nursing Care , Pregnancy, Chagas Cardiomyopa-
thy, Self Care

INTRODUCCIÓN

La Enfermedad de Chagas (ECh) es una zoonosis endémi-
ca de Centroamérica y Sudamérica,1 es causada por el 
parásito Trypanosoma cruzi2 (T. Cruzi). Es considerada 
por la OMS, como una de las enfermedades tropicales 
desatendidas mundialmente,3 la cual afecta entre 6 y 7 
millones de personas,4 el 80% de la población tiene ries-
go de contraer la infección, de los cuales hasta un 30% de 
los enfermos crónicos presentan alteraciones cardíacas y 
10% presentan alteraciones digestivas. En México exis-
ten aproximadamente un millón de personas infectadas 
y más de 29,500,000 en riesgo de contraer la infección.5 
Los estados con mayor porcentaje de casos registrados 
son Veracruz, Hidalgo y Yucatán.6

Los vectores más comunes en México que transmiten el T. 
Cruzi son el Triatoma Barberi, el Triatoma Pellidipennis y 
el Triatoma Dimidiata,7 mismos que son conocidos colo-
quialmente como chinche besucona, picudas, dormilón, 
chupasangre, vinchuca, entre otras;8 y se caracteriza por 
ser un insecto hematófago.9 Su nutrición se facilita por la 
adaptación que tiene a la vivienda humana debido a que 
se puede mantener oculto hasta por seis meses en mue-
bles que no se movilizan, en la teja y grieta de paredes; 
por lo tanto, su hábito de alimentación es nocturno.10

Suelen defecar al par de la alimentación, si las heces 
llegan a introducirse en la herida por el rascado de la 
picadura o el contacto con las mucosas orales u oculares 
se origina la infección4.

Existen otras formas de infección que incluyen, también, 
a población de áreas no endémicas en las que se conside-
ran la transmisión congénita, transfusional, ocupacional 
y la ingestión de alimentos infectados.11 La enfermedad 
se distingue en dos fases,12 la fase aguda que aparece 
desde el momento de la inoculación hasta los 2 meses 
siguientes y el signo más común es la lesión cutánea ca-
racterística de la enfermedad llamada chagoma o roma-
ña, y la fase crónica, que puede durar toda la vida asin-
tomática, generando complicaciones irreversibles en el 
corazón,13 sistema digestivo, sistema neuronal y muerte 
súbita. Las complicaciones se agravan en proporción al 
estado inmunológico de la persona, la etapa de vida y 

de desarrollo. Existen poblaciones con mayor índice de 
susceptibilidad al empeoramiento de las complicaciones, 
tales como las mujeres embarazadas.14

La mayoría de las mujeres gestantes con enfermedad 
de Chagas pasan por la etapa crónica, lo que vuelve un 
tanto compleja el diagnóstico y tratamiento oportuno; 
sin embargo, cuando se detecta a tiempo se previenen 
abortos, prematuridad en el recién nacido e incluso la 
muerte del binomio madre-hijo.15 En México existe un 
Manual de Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad 
de Chagas, estudios sobre la prevalencia de casos en el 
Boletín Epidemiológico del Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiológica16 y algunos estudios de transmisión 
congénita; sin embargo, existe poca evidencia científica 
que sustente las intervenciones del profesional de en-
fermería como parte del tratamiento integral de la en-
fermedad.

Si bien existe evidencia relacionada con la prevalencia 
de la enfermedad de Chagas en países sudamericanos 
como Colombia,17 Venezuela,18 Bolivia19 y Argentina,20 
en México no existen estudios previos que describan el 
tratamiento y el cuidado de enfermería tanto en la po-
blación vulnerable como en las personas ya infectadas. 
Consecuentemente no existe un programa de prevención 
que informe y disminuya la probabilidad de esta infec-
ción en la comunidad mexicana.

Enfermería puede ser un punto de partida para la promo-
ción del autocuidado en mujeres gestantes que viven en 
zonas endémicas donde vive el parásito T. Cruzi, tanto 
en aquellas con el riesgo de infección como en las muje-
res con ECh y de esta manera prevenir daños fisiopatoló-
gicos irreversibles en la madre y el feto.

Desde la Teoría de Dorothea Orem el autocuidado son 
todas aquellas acciones que realiza una persona madura 
de forma deliberada con la finalidad de mantener su sa-
lud y bienestar21. Cuanto existe un desequilibrio entre la 
necesidad terapéutica (desviación de la salud, alteración 
de los requisitos universales o de desarrollo) y las acti-
vidades de autocuidado22 o limitaciones que produzcan 
un déficit de autocuidado, la enfermera se encargará de 
producir, enseñar o fomentar el autocuidado. La etapa 
de desarrollo en que se encuentre el agente también es 
un factor que puede crear limitaciones para ejercer el 
autocuidado, tales como factores económicos, sociales y 
políticos.23 En este contexto el embarazo sumado a una 
patología como la ECh es un determinante de la altera-
ción; sin embargo, la agencia de enfermería permitirá 
mitigar esta condición actuando como una de las claves 
principales para mejorar la calidad de vida y la esperan-
za de vida de la mujer gestante y el feto.

El objetivo de este trabajo es aplicar el proceso de 
atención de enfermería a una mujer gestante con 
miocardiopatía Chagásica desde la perspectiva teórica 
de Dorothea Orem.
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METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de caso descriptivo y transversal en 
una mujer gestante con miocardiopatía Chagásica, hos-
pitalizada en una institución de alta especialidad de la 
Ciudad de México, durante diciembre de 2017 a febrero 
de 2018.

La recolección de la información se realizó a través de 
un instrumento de valoración basado en la teoría del 
autocuidado de Dorothea Orem que mide factores con-
dicionantes básicos, procesos de salud, estados de salud 
de la persona y los familiares, requisitos universales, re-
quisitos de desarrollo y de desviación de la salud; con 
una escala de respuesta abierta. Para medir la capaci-
dad de autocuidado se utilizó el instrumento validado 
denominado Escala para Estimar las Capacidades de 
Autocuidado (EECAC)24 que contiene 24 ítems distribui-
dos en las dimensiones de capacidades fundamentales 
estimativas, capacidad de poder y capacidad de opera-
cionalización; una escala de respuesta tipo Likert que va 
de totalmente en desacuerdo (TD)= 1 hasta totalmente 
de acuerdo (TA)= 5, se realizó un puntaje de 24 a 120 y 
una regla de tres para convertir a porcentaje donde de 
0- 33%= baja capacidad de autocuidado, 34-66%= regular 
capacidad de autocuidado y de 67-100%= alta capacidad 
de autocuidado.

Para la recolección de los datos la paciente firmó el 
consentimiento informado y la investigadora realizó la 
valoración a través de una exploración física y una entre-
vista; y se complementó con una revisión del expediente 
clínico.

Con base en la valoración se logró identificar una alte-
ración de los requisitos universales, de desarrollo y de 
desviación de la salud, creando ocho diagnósticos de en-
fermería con base en la North American Nursing Diagno-
sis Association (NANDA)25 y en formato PESS (Problema, 
Etiología, Signos y Síntomas), para las intervenciones se 
empleó la propuesta de la Nursing Interventions Clasifi-
cation (NIC)26 y la evidencia científica que fue clasifica-
da de acuerdo con la escala propuesta por la US Agency 
for Healthcare Research and Quality con modificación 
del grado de recomendación por las Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network.23-34

Para los resultados se aplicaron los propuestos por la 
Nursing Outcomes Clasification (NOC)35 a partir de las 
observaciones objetivas y subjetivas del estado de salud 
del agente.

Esta investigación se considera de riesgo mínimo, respe-
tando la confidencialidad, la dignidad y los derechos de 
los pacientes con base en lo dispuesto por la Ley Gene-
ral en Materia de Investigación para la salud, la Norma 
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,36 la Norma Oficial 
Mexicana NOM-004-SSA3-201237 y conforme a lo estipu-
lado en los códigos internacionales en investigación y 
bioética en la Declaración de Helsisnky,38 el Código de 
Nüremberg39 y el Informe de Belmont.40

PRESENTACIÓN DEL CASO.

Se trata de gestante de 33 años de edad, originaria del 
estado de Hidalgo, con antecedente ginecoobstétricos 
de una cesárea previa en el 2004 por placenta previa, 
parto en 2009; ambas gestas normoevolutivas, a térmi-
no, productos sanos y vivos. En 2010 fue diagnosticada 
por médico particular con arritmia no especificada, sin 
tratamiento. En 2017 decide embarazarse y el 14 de sep-
tiembre del mismo año acude a cita de control prenatal 
en médico particular donde refiere sensación de pal-
pitaciones por lo que se le realiza electrocardiograma 
(ECG) y reporta extrasístoles ventriculares, se refiere al 
Hospital General de Actopan, Hidalgo donde la intercon-
sultaron el ginecólogo y cardiólogo del hospital. Como 
parte de su valoración, el médico solicitó Holtter con los 
siguientes hallazgos de relevancia: ritmo sinusal de base 
y bradicardia sinusal de reposo. Se realizó Ecocardiogra-
ma Transtorácico (ECOTT) con los siguientes hallazgos: 
cardiopatía dilatada, Fracción de Expulsión del Ventrí-
culo Izquierdo (FEVI) 48%, insuficiencia mitral y tricuspí-
dea, ambas ligeras. Debido a estos hallazgos fue referida 
al Instituto Nacional de Cardiología.

El 12 de octubre de 2017 se recibe en el servicio de uni-
dad coronaria donde se detecta disfunción del nodo si-
nusal. Se solicitó ECOTT el cual reportó dilatación de las 
4 cavidades cardíacas, con FEVI de 52%, el servicio de 
electrofisiología del mismo instituto ordenó establecer 
etiología de cardiopatía dilatada para posterior valora-
ción para implantación de marcapasos definitivo, asimis-
mo, se realizó valoración de enfermería donde se iden-
tificaron alteraciones en los requisitos de autocuidado 
universales, de desarrollo y de desviación de la salud. 
El 20 de octubre de 2017 se confirma la seropositividad 
de T. Cruzi. Se refirió con el servicio de perinatología 
de una institución especializada en perinatología para 
inserción de marcapasos. El día 30 de octubre se procede 
a la colocación de marcapaso definitivo infraclavicular 
izquierdo. Se da su alta el día 31 de octubre de 2017. Se 
queda con plan de seguimiento en el servicio de perina-
tología y consultas en el servicio de arritmias.

RESULTADOS

El agente tiene la capacidad de producir su autocuidado; 
sin embargo, su poder para realizarlo se ve ligeramente 
restringido por la falta de toma decisiones para adquirir 
conocimiento y hacerlos operativos; para ordenar accio-
nes de autocuidado tendientes a conseguir objetivos. Por 
otro lado, el requisito de autocuidado de desarrollo se 
ve afectado por el bajo conocimiento para poder ven-
cer los efectos de las condiciones y situaciones vitales 
que puedan afectar de manera negativa el desarrollo 
embrionario y de la gestante por lo que se generaron 
8 diagnósticos de enfermería con taxonomía NANDA. La 
teoría de Dorothea Orem permitió crear intervenciones 
de enfermería basadas en el autocuidado de la patología 
cardíaca, embarazo, educación para la salud y educación 
sanitaria en la comunidad, así como un plan de alta para 
el egreso (cuadros I-III).
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REQUISITOS DE 
AUTOCUIDADO. DÉFICIT DE AUTOCUIDADO.

Re
qu

is
ito

s 
U

ni
ve

rs
al

es
.

Aporte de aire. Presión arterial 110/57 (75) mmHg. Temperatura 36°C.

D
at

os
 S

ub
je

tiv
os

.

Normalidad.

Aporte de alimentos. Alimentos que consume: leche/derivados 3/7, carnes 4/7, 
leguminosas 2/7, verdura 3/7, fruta 4/7 y cereales 2/7.

Desagrado por los alimentos 
líquidos y agrado por la comida 
seca. Preferencia por carnes y 

fruta.

Aporte de agua.
Consumo de agua natural 1 litro. Catéter venoso miembro 
superior izquierdo con solución salina al 0.9% pasando a 

una velocidad de 10 ml/hr. Sodio: 133.26 mEq/L

Refiere poca sed y saciedad rápida 
de líquidos.

Equilibrio entre actividad y 
reposo.

Horas de sueño: 4-5 hrs. FC: 87 1 x min Llenado capilar 2 
segundos. Dilatación global de las cavidades del corazón. 
Presencia de arritmia sinusal. Extrasístoles ventriculares 

monomórficas en bigeminismo y trigeminismo.

Necesita oscuridad para dormir. 
Duerme con 3 almohadas. No 
tiene sensación de descanso al 

despertar. No tiene siestas durante 
el día.

Prevención de peligros para 
la vida, el funcionamiento y 

bienestar humano.

Fecha de último Papanicolaou y exploración mamaria: 
2016.

No realiza valoraciones constantes 
sobre su estado de salud. Descuida 

horarios de alimentación y 
descanso.

Re
qu

is
ito

s 
de

 d
es

ar
ro

llo
. Provisión de condiciones que 

fomentan el desarrollo. Normalidad.
Tuvo privación educacional por 
bajos recursos económicos, sin 

efectos negativos.

Implicación en el 
autodesarrollo Etapa: embarazo con 13 Semana de Gestación (SDG) Normalidad.

Prevenir condiciones que 
puedan afectar de manera 

negativa el desarrollo humano.
Esquema de vacunación completa.

Depende económicamente de su 
esposo y del trabajo que él le dé. 

Trabaja pelando pollos.

D
es

vi
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

Enfermedad actual
Miocardiopatía dilatada por T. Cruzi.

Disnea de esfuerzo y cambios en el ECG, tales como, 
bigeminismo y trigeminismo. 

Normalidad.

Conocimiento sobre prevención 
y tratamiento

Conocimientos deficientes relacionados con su 
enfermedad y tratamiento.

Preocupación por el bienestar de 
sus hijas.

Valoración de enfermería

DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró que el agente requiere la 
regulación de los requisitos universales y de desarrollo, 
mismos que se vieron alterados por las complicaciones 
propias de la ECh y la implantación de marcapasos de-
finitivo como parte del tratamiento de la misma. Desde 
la perspectiva de Orem, el agente tenía la capacidad de 
producir y reproducir su propio autocuidado; sin embar-
go, su poder para realizarlo se ve ligeramente restringido 
y esto conduce al incremento de factores de riesgo para 
la muerte materno-fetal o al empeoramiento del estado 
de salud. Por otro lado, el requisito de autocuidado de 
desarrollo se vio afectado por el bajo conocimiento para 
poder vencer los efectos de las condiciones y situacio-
nes vitales que puedan afectar de manera negativa el 
desarrollo embrionario y de la gestante. Pese a que la 
teoría de autocuidado de Dorothea Orem en su totalidad 
o en partes es utilizada como base teórico- filosófico 
para fundamentar la profesión de enfermería en múlti-
ples situaciones, no hay literatura o evidencia que de 

manera conjunta abarque a la población gestante con 
miocardiopatía Chagásica por lo que se pude decir que 
existe un vacío de conocimiento que expone a este gru-
po de la población a padecer aborto espontáneo, pre-
maturidad, síndrome hepatoesplenomegálico, ictericia y 
contagio al recién nacido. La producción científica para 
prevenir estas complicaciones es muy reducida y exis-
ten pocos estudios sobre cardiopatías y embarazo, y nula 
evidencia integradora de ambos.

El apoyo educativo es parte esencial de la agencia de 
autocuidado enfermero, es una herramienta para fo-
mentar la práctica y el conocimiento del autocuidado en 
personas maduras y sirve como estímulo para el ejerci-
cio deliberado de acciones que mantengan o regulen los 
requisitos funcionales y de desarrollo en los seres hu-
manos. En este caso, el apoyo educativo fue fundamen-
tal, ya que el agente presentaba un débil conocimiento 
acerca de su enfermedad y tratamiento, lo que la pre-
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Cuadro I. Diagnóstico enfermero: Disminución del gasto cardíaco r/c alteración de la frecuencia cardíaca m/p arritmias, cambios en el ECG, bigeminismo, 
trigeminismo y dilatación global de las cavidades del corazón. 

Tipo de diagnóstico: Real. Dominio: 4 Actividad/reposo. Clase: 4 Respuesta cardiovascular.

Objetivo: Favorecer el aumento de gasto cardíaco.
Métodos de ayuda.

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA.

Re
qu

is
ito

s 
U

ni
ve

rs
al

es
.

Cuidados de marcapasos (IV C).

•	 Reforzar la información sobre el motivo de la instalación. Valorar grado de temor ante los 
procedimientos. Vigilar radiografía de tórax para comprobar la correcta inserción de marcapasos, así 
como trazo electrocardiográfico, arritmias, hipotensión y dolor torácico. 

E

GD

OAF/P

Si
st

em
a 

to
ta

lm
en

te
 c

om
pe

ns
ad

or
. 

Vigilar y registrar los signos de bajo gasto cardíaco (Ia A).

•	 Estado de conciencia, piel fría, diaforesis, llenado capilar >3, palidez, hipotensión, taquicardia y 
disminución del gasto urinario.

A/HCO

Valorar y registrar (Ia A).

•	 Presión arterial, pulso apical, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, temperatura, peso y signos 
de alarma.

A/HCO

Colaborar en la instalación de los catéteres (III B).

•	 Catéter periférico.
A/HCO

D
es

vi
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

Ministración de medicamentos (Ia A).

•	 Verificar los 10 correctos para ministración de medicamentos. Orientación sobre importancia de 
la adherencia terapéutica y enseñanza de interacción y efectos secundarios de los medicamentos. 
Adaptación de horarios de medicamentos a las actividades diarias.

A/HCO

Cuidados de marcapasos (IV C).

•	 Reforzar la información sobre el motivo de la instalación. Valorar grado de temor ante los 
procedimientos. Vigilar radiografía de tórax para comprobar la correcta inserción de marcapasos, así 
como trazo electrocardiográfico, arritmias, hipotensión y dolor torácico. 

A/HCO

E

Pa
rc

ia
lm

en
te

 
co

m
pe

ns
ad

or

Re
qu

is
ito

s 
U

ni
ve

rs
al

es
.

Cuidados de embolismo periférico (Ia A).

•	 Medias compresivas
A/HCO

D
es

vi
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

ud Enseñar a comunicar y describir ( Ia A).

•	 Palpitaciones: comienzo, duración, factores precipitantes, localización, características y dolor.

E

GD

Ap
oy

o 
ed

uc
ati

vo

Orientación y planeación (IV C).

•	 Ayudar a la paciente y a su familia a planear qué hacer en caso de urgencia, obstáculos para el 
cumplimiento terapéutico y para la continuación de labores diarias

E

GD

O/MEFDP

Resultados: Conservación de la perfusión tisular y la función de bomba cardíaca. A pesar de que continúa con arritmias.

Métodos de ayuda: Actuar o hacer por cuenta de otro: A/HCO, Guiar y dirigir: GD, Ofrecer apoyo físico y psicológico: OAF/P, Ofrecer y mantener en-

torno que fomente el desarrollo personal O/MEFDP, Enseñar: E. 

disponía a exponerse a factores de riesgo y por ende a 
caer en un déficit de autocuidado. Sin embargo, existía 
una ventaja al autopercibirse con capacidad de ejercer 
su propio autocuidado, lo que favorecía la reducción de 
los riesgos perinatales y de salud si se asociaba con las 
intervenciones educativas de enfermería. Para el agente 
de este estudio, las intervenciones educativas recomen-
dadas deben de ser 10 sesiones durante 14 semanas41 
sobre cambios y complicaciones durante el embarazo, 
parto y puerperio, cuidados del embarazo, métodos an-
ticonceptivos, enfermedad de Chagas, tratamiento far-
macológico, métodos de prevención de contagio de T. 
Cruzi, signos de alarma en el recién nacido y lactancia 
materna en la ECh.

El agente ante las alteraciones y desvíos de su salud fue 
capaz de buscar asistencia médica para atender los re-

quisitos alterados, se mostró comprometida para la adhe-
rencia terapéutica y para adquirir y adoptar conocimien-
tos que le permitan fortalecer el autocuidado, mejorar 
su calidad de vida, prevenir complicaciones y responder 
ante la alteración de los requisitos de desarrollo. En res-
puesta a los requisitos alterados y la etapa de desarrollo 
de ambos agentes el tratamiento farmacológico cumple 
dos funciones: reducción de la parasitemia y erradica-
ción de la enfermedad, para ello existen solo dos medi-
camentos disponibles en México el primero es Nifurtimox 
y, en caso de escasez o efectos adversos, el Benznidazol, 
ambos regulados por la Secretaría de Salud Pública. El 
pronóstico del tratamiento dependerá del grado de pa-
rasitemia y estado de la enfermedad. En la etapa aguda 
y antes del primer año de vida el pronóstico es bueno, 
ya que la erradicación del parásito es del 100%, por el 
contrario en la fase crónica solo disminuye el grado de 
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Cuadro II. Diagnóstico enfermero: Riesgo de alteración de la diada materno/fetal r/c disminución del flujo sanguíneo (enfermedad cardíaca).

Tipo de diagnóstico: Riesgo. Dominio: 8 Sexualidad. Clase: 3 Reproducción.

Objetivo: Vigilar y mantener el estado materno-fetal satisfactorio. Prevención e identificación oportuna de complicaciones du-
rante el embarazo.

Métodos de ayuda.

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA.

Re
qu

is
ito

s 
U

ni
ve

rs
al

es
. Cuidados de embarazo de alto riesgo (I a A).

•	 Toma de signos vitales. Vigilancia de saturación de oxígeno, enseñanza y registro de signos y síntomas de alar-
ma. Evaluar y enseñar balance del estado nutricional, vigilar peso a lo largo del embarazo, revisar resultados de 
laboratorio, promover descanso adecuado. Fomentar la salud emocional y reducción de estrés, orientar para 
evitar consumo de alcohol y tabaco.

E

GD

A/HCO Pa
rc

ia
lm

en
te

 
co

m
pe

ns
a-

do
r

D
es

vi
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

Control prenatal (Ia A).

•	 Realizar detección oportuna de dislipidemia, obesidad y diabetes. Toma de ecocardiografía fetal, vigilancia 
de frecuencia cardíaca fetal, crecimiento intrauterino, presencia de oligohidramnios/polihidramnios. Registrar 
índice de masa corporal (IMC) de la gestante en la primera cita de control para establecer metas de ganancia 
de peso durante la gestación. Detectar y orientar sobre prevención de infecciones vaginales y de vías urinarias.

A/HCO

To
ta

lm
en

te
 

co
m

pe
ns

a-
do

r

Vigilar e instruir sobre la identificación e impacto de signos de ECh (IV C).

•	 Restricción de crecimiento intrauterino, aborto espontáneo, contagio vertical y posibles complicaciones cardía-
cas, gastrointestinales y neurológicas en el recién nacido. Enseñar los síntomas de alarma que el agente debe de 
informar al obstetra y cardiólogo. (Palpitaciones, sangrado vaginal, hipertensión, edema en pies y manos, dis-
minución o ausencia de movimientos fetales, contracciones uterinas antes de fecha probable de parto y fiebre).

E

AHCO

Ap
oy

o 
ed

uc
at

iv
o

Enseñar técnicas de autocuidado (IV C)

•	 No cargar objetos pesados, programar periodos de descanso, enseñanza de equilibrio alimenticio e hídrico y 
evitar agentes tóxicos: humo de tabaco, fertilizantes, alcohol, fungicidas. Fomentar la adherencia terapéutica, 
reconocimiento y expresión de necesidad de ayuda a familiares en caso de ser necesario. 

E

Resultado enfermero: Se mantuvo el estado materno-fetal satisfactoriamente. No existieron complicaciones durante el embarazo y se logró el reconoci-
miento de los factores de riesgo y signos de alarma en la gestante. El crecimiento fetal no se vio afectado y la gestación continuó con normalidad. 

Métodos de ayuda: Actuar o hacer por cuenta de otro: A/HCO, Guiar y dirigir: GD, Ofrecer apoyo físico y psicológico: OAF/P, Ofrecer y mantener en-

torno que fomente el desarrollo personal O/MEFDP, Enseñar: E.

parasitemia. En esta última fase se plantea la disminu-
ción de síntomas de las complicaciones cardíacas y di-
gestivas y en algunos casos, la instalación de marcapasos 
o la cirugía cardíaca como tratamiento complementario. 
El tratamiento farmacológico en el embarazo y lactan-
cia tienen efectos teratogénicos42 por lo que están con-
traindicados. Pese a la restricción medicamentosa no es 
necesario interrumpir la lactancia materna, ya que la 
leche materna no contiene carga parasitaria, en caso de 
fisura en los pezones que comprometan la esterilidad de 
la leche, existe un tratamiento térmico por medio de la 
pasteurización o por horno de microondas (63°C), de esta 
manera, se impide la transmisión patógena por gotas de 
sangre.43 Esto invita a preparar a la futura madre para 
llevar prácticas adecuadas de autocuidado y generar ca-
pacidades para toma de decisiones con capacidades fun-
damentales estimativas, de poder y para operacionalizar 
de manera efectiva.

 El agente cursó por la instalación de marcapasos defini-
tivo después de ser valorada por médicos de cardiología 
y perinatología, quienes indicaron mandil de plomo ab-
domino-pélvico como prevención de radiación al feto 
durante el procedimiento. Ante estas intervenciones y 
la identificación de necesidades terapéuticas, se desa-

rrollaron 8 diagnósticos de enfermería, de los cuales se 
priorizaron tres: disminución del gasto cardíaco, riesgo 
de alteración de la díada materno/fetal y tendencia a 
adoptar conductas de riesgo para la salud. Las interven-
ciones planeadas para obtener resultados positivos en 
los diagnósticos planteados previamente giran en torno 
a cuidados cardíacos, monitorización de signos vitales, 
cuidados perinatales y educación para la salud apoyada 
de los métodos de ayuda para compensar las limitacio-
nes asociadas a la salud y entorno. La creación de diag-
nósticos y la operacionalización de los cuidados enfer-
meros fundamentados en los conceptos de la teoría de 
Dorothea Orem estimulan la participación del agente en 
el tratamiento, la elaboración de un plan de cuidados 
fundamentado en el autocuidado y contribuye a la in-
dividualización, humanización y calidad de la atención 
de enfermería.44 Por otra parte, incita al autoconoci-
miento y autocontrol de la salud en enfermedad car-
díaca. Por ello enfermería debería de considerar que si 
el agente tiene la percepción de poder hacer su propio 
autocuidado, hacerlo participe en la toma de decisiones 
sobre su salud.

La importancia del papel enfermero en la enfermedad 
de Chagas se debe al fomento de la modificación del 
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Cuadro III. Diagnóstico enfermero: Tendencia adoptar conductas de riesgo para la salud r/c ausencia de toma de medidas que eviten problemas de salud 
m/p falta de valoraciones del estado de salud y descontrol de horarios de alimentación y descanso. 

Tipo de diagnóstico: Real Dominio: 1 Promoción de la salud Clase: 2 Gestión de la salud

Objetivo: Fomentar hábitos saludables. Métodos de 
ayuda.INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA.

D
es

vi
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

Evaluación de la situación y las barreras que puedan limitar su autocuidado para generar ajustes plausibles (IV C).

•	 Guiar para mejorar el autocuidado mediante el ajuste de horarios laborales, costumbres y hábitos de familia. Evaluar 
síntomas que impidan el desarrollo normal de las actividad, imposibilidad económica, impacto social y distancia para el 
acceso a servicios. 

GD

O/MEF-
DP

Ap
oy

o 
ed

uc
at

iv
o

Escucha sin juicio para desafiar pensamientos que dañen a la salud y reconfigurar acciones que generen bienestar. (IV C) 

•	 Permitir expresión de frustración, cansancio, preocupaciones y carencias para mejorar la confianza agente-enfermero y 
permitir la apertura del canal de comunicación. 

E

GD

Fomentar en el agente de cuidado dependiente estrategias para promover la responsabilidad de las demandas terapéu-
ticas del agente (IV C).

•	 Orientar al agente de cuidado dependiente para incitar al agente a recordar horarios estrictos de comidas, ingesta ade-
cuada y equilibrada de alimentos y bebidas. Enseñanza de la regulación de la higiene de sueño mediante horarios estable-
cidos, poca interrupción del sueño y erradicación de distractores. Estimular al agente de cuidado dependiente para que 
se involucre en el apoyo de labores del hogar. Promover el acompañamiento y seguimiento del tratamiento y consultas.

E

GD

Animar al agente a identificar puntos fuertes y capacidades, así como sus oportunidades de cambio. (IV C).

•	 Permitir reflexión acerca de las limitantes sociales, culturales y de hábitos contra las oportunidades de mejora. 

E

GD

Comentar los cambios de estilos de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/ o controlar el 
proceso de enfermedad y embarazo (IV C). 

•	 Adherencia terapéutica, balance alimenticio e hídrico, equilibrio de ejercicio-reposo, disminución de factores de riesgo, 
limpieza en el hogar. 

E

GD

Reforzar la información suministrada por otros miembros del equipo de cuidados (IV C).

•	 Verificar nivel de comprensión de la información brindada por el equipo multidisciplinario de salud encargado del agente, 
aclarar dudas, brindar información adicional que pueda fomentar el autocuidado de manera integral, apoyo educativo con 
material didáctico y de fácil comprensión. 

E

GD

Resultados: Demuestra mayor confianza y participación en el desarrollo del plan de acción.

Métodos de ayuda: Actuar o hacer por cuenta de otro: A/HCO, Guiar y dirigir: GD, Ofrecer apoyo físico y psicológico: OAF/P, Ofrecer y mantener en-

torno que fomente el desarrollo personal O/MEFDP, Enseñar: E

comportamiento de la mujer gestante dirigida a fomen-
tar la independencia, el autocuidado y la adherencia 
al plan de alta para prevenir dependencia45. El plan de 
alta prescrito en el presente trabajo se describe con la 
mnemotecnia de CUIDARME y se adecúa a los requisitos 
de autocuidado de desarrollo y universales durante el 
embarazo, abordando al mismo tiempo la enfermedad y 
haciendo énfasis en la importancia de la comunicación 
efectiva entre el personal de salud, agente y agente de 
cuidado dependiente, signos de alarma, dieta balancea-
da, evitar ambientes nocivos, actividades recreativas, 
apego farmacológico y la importancia del refugio espiri-
tual. La individualización de los planes de alta de enfer-
mería genera la continuidad del cuidado del agente a su 
egreso de una unidad hospitalaria y es necesaria para fo-
mentar el autocuidado y la reintegración del paciente a 
la sociedad, de esta manera, se puede evitar el reingreso 
hospitalario y la disminución de complicaciones mater-
no-fetales. Se recomienda realizarlo de manera oral y 
escrita, de forma clara y precisa para evitar confusión.46

Este trabajo es una primera aproximación a las interven-
ciones de enfermería en una mujer gestante con arrit-
mias por cardiomiopatía Chagásica, siendo necesario 
nuevos estudios que completen esta versión.

CONCLUSIÓN

La Enfermedad de Chagas en una mujer gestante no solo 
requiere detección y tratamiento oportuno, sino la in-
tervención de enfermería para la enseñanza de acciones 
de autocuidado para la recuperación rápida y prevención 
de contagio para la familia y comunidad. El autocuidado 
será fundamental en el desarrollo normal de la madre 
y el feto. Las ventajas se verán reflejadas en la consu-
mación de un embarazo sano, prevención de contagio 
vertical o por leche materna, así como la prevención de 
daños fisiopatológicos irreversibles y la mejora de cali-
dad y esperanza de vida en la mujer gestante y el feto. 

Las recomendaciones de intervenciones de enfermería 
en este trabajo se basan en una construcción colecti-
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DESCRIPCIÓN INDICACIONES

C
Comunicación 

efectiva
Explicar la patología, procedimientos realizados y motivo de alta al agente: Ingresó por Miocardiopatía Chagásica con 
tratamiento de marcapasos permanente, infraclavicular izquierda y embarazo de 13 SDG.

U Urgente
Explicar signos de alarma como palpitaciones, disnea, edema periférico, fatiga, dolor en el pecho, sangrado vaginal, 
contracciones uterinas indoloras o dolorosas, flujo vaginal abundante, acufenos, fosfenos. En caso de tener uno o más de 
los síntomas anteriores acudir al médico. 

I Información
Asistir en tiempo y en condiciones adecuadas a las consultas médicas para seguimiento en perinatología y servicio de 
arritmias.

D Dieta

Consumir los cinco grupos alimenticios equilibradamente, y aumentar la ingesta de vitaminas y minerales. Disminuir la 
preferencia por harinas, grasas, frituras, azúcares, sales, alimentos muy condimentados. 

Sobre los antojos, se debe de cumplir de forma moderada para no desencadenar un desorden alimenticio. “Comer bien” 
no significa comer mucho ni poco, sino equilibradamente. Tomar 2 litros de agua diaria, natural. Evitar: sodas, café, 
alcohol, té.

A Ambiente
Evitar lugares con humo de tabaco, humo de leña, convivencia con: gatos, gallinas y perros. Limpieza en el hogar y movi-
lización de muebles contantemente. Fumigar vivienda, sin exponerse a los productos químicos.

R
Recreación y tiem-

po libre
Caminata al menos de 20 minutos, evitando actividades que desencadenen dificultad para respirar o pérdida de la fuerza 
muscular. Reposo durante el día y/o siestas diurnas no mayor a 20 minutos.

M
Medicamentos y 

tratamiento farma-
cológico

Tomar en dosis y horarios establecidos, ajustar a horarios más posibles de toma.

Se recomienda consumir una hora antes o 3 horas después de consumir los alimentos. Evitar automedicación. Verificar 
fecha de caducidad. Tapar bien el frasco. No exceder la dosis recomendada.

E Espiritualidad

Es recomendable buscar refugio espiritual (independientemente de las creencias religiosas) con la finalidad de disminuir 
el estrés y la ansiedad ente la enfermedad.

Tener vínculos familiares más estrechos para favorecer el estado de ánimo.

va de artículos científicos clínicos y de salud pública, 
relacionados con la toma de decisiones en el área de 
enfermería en personas con patologías similares. Este 
trabajo constituye el primer esfuerzo por generar una 
herramienta que fundamente la aplicación del Proceso 
de Atención de Enfermería que optimice la oportunidad 
de prevención, tratamiento y continuidad de los cuida-
dos en personas infectadas con T. Cruzi con énfasis en 
mujeres embarazadas con miocardiopatía Chagásica.
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