
Dominando el Proceso de Enfermería en Patologías

Cardiovasculares del Adulto: Un Reto Vital
Ciencias de la Salud | Enfermería | Aprendizaje Basado en Problemas

Descripción

Este plan de clase tiene como propósito principal que los estudiantes universitarios de Enfermería desarrollen
competencias para aplicar el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) en adultos con problemas cardiovasculares, una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. A través de la metodología de Aprendizaje Basado
en Problemas, los estudiantes analizarán casos clínicos reales y simulados para comprender la anatomofisiología del
sistema cardiovascular, identificar factores de riesgo, entender la fisiopatología asociada a las patologías más
frecuentes, y elaborar diagnósticos de enfermería fundamentados. Además, diseñarán planes de cuidados completos
que contemplen objetivos claros, intervenciones basadas en evidencia y criterios de evaluación, sustentados con
bibliografía actual y confiable en español.

Este aprendizaje es relevante porque permite a los futuros profesionales de enfermería intervenir eficazmente en la
prevención, el cuidado y la mejora de la calidad de vida de pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares,
vinculando teoría y práctica clínica. Asimismo, potencia el pensamiento crítico, la toma de decisiones clínicas y la
comunicación interdisciplinaria, habilidades esenciales en el campo de la salud.

Objetivos de Aprendizaje

Analizar la anatomofisiología y fisiopatología de las principales patologías cardiovasculares en adultos.

Identificar los factores de riesgo y complicaciones asociados a problemas cardiovasculares.

Estructurar diagnósticos de enfermería fundamentados para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Diseñar planes de cuidados integrales que incluyan objetivos, intervenciones y criterios de evaluación basados en
evidencia científica en español.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería en el cuidado del paciente cardiovascular mediante
criterios claros y verificables.

Recursos Necesarios

Salón con capacidad para grupos de 4 estudiantes.

Computadoras o tablets con conexión a internet para búsqueda bibliográfica.

Proyector y pantalla para presentaciones.

Casos clínicos impresos (2 copias por grupo) con datos reales simulados sobre patologías cardiovasculares.

Material de papelería: marcadores, hojas, rotafolios o pizarras blancas.



Bibliografía científica en español impresa o digital (listado proporcionado por el docente).

Software o plataforma para colaboración en línea (ej. Google Docs o similar) para la elaboración del plan de
cuidados.

Videos cortos (5-7 minutos) explicativos sobre anatomofisiología cardiovascular y fisiopatología.

Requisitos Previos

Conocimientos básicos de anatomía y fisiología humana.

Introducción previa al Proceso de Atención de Enfermería (PAE).

Experiencia mínima en trabajo colaborativo y manejo básico de tecnologías digitales.

Capacidad para lectura comprensiva de textos científicos en español.

Actividades

Sesión 1: Introducción y análisis del PAE en patologías cardiovasculares

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

15 minutos

Propósito de la sesión:

Conectar los conocimientos previos sobre el sistema cardiovascular y el PAE, y presentar el objetivo de aplicar el PAE
en patologías cardiovasculares relevantes.

Activación de conocimientos previos:

Docente: Presenta una pregunta detonadora: “¿Cuáles creen que son las principales causas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular en adultos y cómo creen que influye el rol de enfermería en su cuidado?”

Estudiantes: Responden en plenaria y anotan ideas clave en una pizarra o rotafolio.

Motivación y enganche:

Docente: Muestra un dato impactante: “Las enfermedades cardiovasculares causan aproximadamente el 31% de
las muertes a nivel mundial. La enfermería es clave para reducir estas cifras.”

Estudiantes: Reflexionan y expresan brevemente su interés o inquietudes sobre el tema.

Contextualización:

Docente: Explica cómo la aplicación del PAE en cardiopatías es esencial para mejorar la calidad de vida y
supervivencia de los adultos en su entorno clínico y comunitario.



Estudiantes: Relacionan la importancia del tema con prácticas clínicas y experiencias personales.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

150 minutos

Presentación del contenido:

Se introduce el contenido mediante un video explicativo sobre anatomofisiología cardiovascular y fisiopatología básica
de las patologías más frecuentes (hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca, infarto agudo de miocardio).
Posteriormente, se presenta un caso clínico simulado para análisis grupal.

Actividad 1: Análisis de caso clínico en grupos

Objetivo específico: Analizar la anatomofisiología y factores de riesgo en un caso real de patología cardiovascular.

Instrucciones:

Docente: Divide a los estudiantes en grupos de 4 y entrega un caso clínico impreso.

Indica que cada grupo debe identificar la descripción del problema, factores que influyen, y signos y síntomas
presentes, relacionándolos con la anatomofisiología y fisiopatología.

Guía con preguntas: ¿Qué estructuras cardiovasculares están afectadas? ¿Qué signos y síntomas se explican por
qué procesos fisiopatológicos? ¿Qué factores predisponen a este paciente?

Organización: Grupos de 4 estudiantes

Producto: Informe breve escrito con análisis y respuestas a las preguntas guía.

Tiempo: 60 minutos

Rol docente: Circular entre grupos, haciendo preguntas que profundicen el análisis, clarificando dudas y
promoviendo la discusión crítica.

Actividad 2: Elaboración del diagnóstico de enfermería

Objetivo específico: Estructurar un diagnóstico de enfermería fundamentado en el caso clínico.

Instrucciones:

Docente: Solicita a cada grupo que con base en el análisis previo, formulen al menos dos diagnósticos de
enfermería, indicando el problema, factor relacionado y signos/síntomas.

Ejemplo guía: "Riesgo de perfusión tisular inefectiva relacionada con alteración del gasto cardíaco evidenciado
por ..."

Promueve que consulten la bibliografía en español proporcionada para fundamentar sus diagnósticos.

Organización: Grupos de 4 estudiantes

Producto: Listado de diagnósticos con fundamentación bibliográfica.

Tiempo: 50 minutos



Rol docente: Asesora en la formulación, corrige errores conceptuales y fomenta la argumentación basada en
evidencia.

Actividad 3: Puesta en común y discusión plenaria

Objetivo específico: Evaluar y enriquecer los diagnósticos formulados mediante discusión crítica.

Instrucciones:

Cada grupo expone brevemente sus diagnósticos y fundamentos (5 minutos por grupo).

El docente modera preguntas y comentarios del resto de estudiantes para comparar y contrastar enfoques.

Organización: Plenaria

Producto: Lista consensuada de diagnósticos corregidos y enriquecidos.

Tiempo: 40 minutos

Rol docente: Facilita la discusión, enfatiza aspectos clave, y aclara conceptos complejos.

Diferenciación:

Para estudiantes que terminan antes: Investigar y proponer intervenciones de enfermería basadas en evidencia
para uno de los diagnósticos.

Para estudiantes con dificultades: El docente ofrece apoyo individual o en subgrupos para clarificar conceptos
fisiopatológicos o el formato del diagnóstico de enfermería.

Transición:

Se conecta la última actividad con la siguiente sesión anticipando que en la próxima se diseñará el plan de cuidados
integral incluyendo objetivos, intervenciones y evaluación.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

15 minutos

Síntesis:

Realización de un organizador gráfico colectivo en la pizarra que refleje la relación entre anatomofisiología, factores de
riesgo, signos y síntomas, diagnósticos de enfermería y fundamentación.

Reflexión metacognitiva:

¿Cómo relacionaron la fisiopatología con los signos y síntomas del paciente?

¿Qué dificultades encontraron al formular los diagnósticos de enfermería y cómo las resolvieron?

¿Por qué es importante fundamentar los diagnósticos con bibliografía científica en español?

Retroalimentación:



El docente comenta los puntos fuertes y áreas de mejora observadas durante la sesión, destacando el pensamiento
crítico y la fundamentación científica.

Transferencia:

Se explica que en la siguiente sesión se avanzará en la planificación de cuidados, enfatizando la importancia de
integrar todo lo aprendido para un cuidado efectivo.

Sesión 2: Diseño y evaluación del plan de cuidados en pacientes cardiovasculares

Fase de Inicio

Tiempo estimado:

10 minutos

Propósito de la sesión:

Revisar brevemente lo trabajado en la sesión anterior y presentar el objetivo de diseñar e implementar un plan de
cuidados basado en los diagnósticos formulados.

Activación de conocimientos previos:

Docente: Realiza una breve lluvia de ideas preguntando: “¿Qué elementos debe contener un plan de cuidados
efectivo para pacientes con problemas cardiovasculares?”

Estudiantes: Responden y enumeran en la pizarra los componentes clave.

Motivación y enganche:

Docente: Presenta un breve testimonio audiovisual de un paciente con insuficiencia cardíaca y cómo la enfermería
hizo la diferencia en su calidad de vida.

Estudiantes: Escuchan y reflexionan sobre el impacto de su rol en la práctica clínica.

Contextualización:

Docente: Vincula la necesidad de un plan de cuidados bien estructurado con la prevención de complicaciones y
promoción de la salud cardiovascular.

Estudiantes: Expresan cómo aplicarían estos conceptos en su práctica profesional futura.

Fase de Desarrollo

Tiempo estimado:

155 minutos

Presentación del contenido:



Se introduce de manera colaborativa la estructura de un plan de cuidados: objetivos, intervenciones fundamentadas y
criterios de evaluación, con ejemplos concretos y bibliografía válida en español.

Actividad 1: Diseño colaborativo del plan de cuidados

Objetivo específico: Diseñar un plan de cuidados detallado para uno de los diagnósticos elaborados en la sesión
anterior.

Instrucciones:

Docente: Reorganiza los grupos y asigna a cada uno un diagnóstico previamente consensuado.

Indica que deben elaborar: objetivos específicos, intervenciones de enfermería justificadas con bibliografía en
español, y criterios claros para evaluar la efectividad del plan.

Recuerde consultar los recursos digitales e impresos proporcionados.

Organización: Grupos de 4 estudiantes

Producto: Documento digital o impreso con el plan de cuidados completo.

Tiempo: 90 minutos

Rol docente: Asiste a los grupos, sugiere fuentes, fomenta el uso del lenguaje técnico adecuado y la
fundamentación científica.

Actividad 2: Simulación de presentación y defensa del plan

Objetivo específico: Comunicar y argumentar el plan de cuidados frente a sus pares y docente.

Instrucciones:

Cada grupo presenta su plan (8 minutos) y responde preguntas de los demás estudiantes y el docente.

Se promueve la crítica constructiva y sugerencias para mejorar el plan.

Organización: Plenaria

Producto: Presentación oral y ajustes en el plan según retroalimentación.

Tiempo: 50 minutos

Rol docente: Modera, evalúa la argumentación y la fundamentación, y brinda retroalimentación específica.

Actividad 3: Evaluación crítica del plan de cuidados

Objetivo específico: Evaluar la calidad y factibilidad del plan de cuidados diseñado.

Instrucciones:

Los estudiantes completan una lista de cotejo basada en criterios de calidad del plan (coherencia,
fundamentación, claridad de objetivos, pertinencia de intervenciones, viabilidad).

Discuten en grupos pequeños sobre posibles mejoras y ajustes.

Organización: Grupos pequeños y plenaria

Producto: Lista de cotejo completada y propuesta de mejoras.



Tiempo: 15 minutos

Rol docente: Facilita la discusión y orienta sobre criterios de evaluación.

Diferenciación:

Para estudiantes avanzados: Incluir referencias bibliográficas adicionales y propuestas innovadoras en
intervenciones de enfermería.

Para estudiantes con dificultades: Proporcionar esquemas y ejemplos de planes de cuidados para guiar su
elaboración.

Transición:

Se conecta esta fase con el cierre invitando a reflexionar sobre el proceso completo y la aplicación práctica en
escenarios reales de enfermería cardiovascular.

Fase de Cierre

Tiempo estimado:

15 minutos

Síntesis:

Realización de un “ticket de salida” en el que cada estudiante debe escribir las tres ideas clave que aprendió sobre el
diseño y evaluación del plan de cuidados en pacientes cardiovasculares.

Reflexión metacognitiva:

¿Cómo la fundamentación científica en español fortaleció su plan de cuidados?

¿Qué aspectos del PAE les resultaron más desafiantes y cómo los superaron?

¿Cómo aplicarán este aprendizaje en su práctica clínica futura?

Retroalimentación:

El docente entrega comentarios personalizados basados en las presentaciones y listas de cotejo, destacando logros y
áreas de mejora.

Transferencia:

Se motiva a los estudiantes a utilizar bibliografía en español actualizada y a continuar practicando el PAE en distintas
patologías para fortalecer su formación profesional.

Tarea o reto:

Investigar un caso clínico cardiovascular poco frecuente y elaborar un diagnóstico de enfermería y un plan de cuidados
breve que será revisado en la siguiente clase.

Evaluación



Tipo de evaluación:

Diagnóstica: En la fase de inicio de la sesión 1 mediante preguntas detonadoras para conocer conocimientos
previos.

Formativa: Durante las actividades de análisis de caso, formulación de diagnósticos, diseño del plan de cuidados y
presentaciones orales en ambas sesiones.

Sumativa: Evaluación final mediante rúbrica aplicada a la presentación y entrega escrita del plan de cuidados
completo.

Criterios de evaluación:

Capacidad para analizar y relacionar anatomofisiología, factores de riesgo y fisiopatología con signos y síntomas
(Objetivo 1).

Precisión y fundamentación de los diagnósticos de enfermería formulados (Objetivo 3).

Calidad y coherencia del plan de cuidados elaborado, incluyendo objetivos, intervenciones y evaluación (Objetivos 4
y 5).

Uso adecuado y actualización de bibliografía científica en español para fundamentar el trabajo (Objetivo 4).

Instrumentos sugeridos:

Rúbrica detallada para evaluar el plan de cuidados (claridad, fundamentación, aplicabilidad).

Lista de cotejo para la evaluación de presentaciones orales y argumentación.

Observación directa durante actividades grupales para valorar participación y trabajo colaborativo.

Autoevaluación y coevaluación al finalizar actividades clave.

Evidencias de aprendizaje:

Informes escritos de análisis del caso clínico.

Diagnósticos de enfermería estructurados y fundamentados.

Plan de cuidados completo entregado y presentado.

Respuestas en reflexión metacognitiva y “ticket de salida”.
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