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RESUMEN

El presente estudio clinico tuvo como finalidad realizar el proceso atencion de enfermeria en
un paciente adulto mayor de 70 afios ,sexo masculino , ingresado al Centro de Salud PROFAM,
con diagnostico de Hipertension arterial; asimismo, llega al servicio de emergencia por
presentar pérdida de conocimiento, perdida de la fuerza motora y del habla. Presento piel palida
y diaforética con mucosa oral seca y con una saturacion de 97 %, FC = 81X", FR = 20, PA =
190/117 y T = 36.8°C.Este estudio se basa en la metodologia del proceso de atencion de
Enfermeria mediante la taxonomia Nanda , Noc y Nic , La teoria del cuidado humanizado
pospuesta por Jean Watson y procesos de cuidado de Marjory Gordon. Como resultado , se
encontré una mejora en los dominios y patrones alterados por la enfermedad principalmente :
Gestion de salud(00078), Ingestion(00001),Funcion gastrointestinal (00011), Respuestas
cardiovasculares/pulmonares(00024), Actividad/ejercicio(00085), Auto cuidado(00109),
Autocuidado(00108),Comunicacion(00051),Autoestima(00153), Respuesta de
afrontamiento(00146 ) , Lesion fisica(00047), Confort fisico 00132) La efectividad sera
demostrada que el plan de intervencion de Enfermeria. Se concluyo que el proceso de atencion

de Enfermeria se evidencia la eficacia, las mejorias y repuestas favorables del paciente.

Palabras claves: Proceso de Atencidn de Enfermeria, Hipertension arterial , Taxonomia Nanda,

Noc y Nic.



ABTRACT

The purpose of this clinical study was to carry out the nursing care process in an adult patient
over 70 years of age, male, admitted to the PROFAM Health Center, with a diagnosis of arterial
hypertension; likewise, he arrives at the emergency service due to loss of consciousness, loss of
motor strength and speech. He presented pale and diaphoretic skin with dry oral mucosa and a
saturation of 97%, FC = 81X', FR = 20, PA = 190/117 and T = 36.8°C. This study is based on
the methodology of the Nursing care process. through the Nanda, Noc and Nic taxonomy, The
theory of humanized care put forward by Jean Watson and care processes by Marjory Gordon.
As a result, an improvement was found in the domains and patterns altered by the disease mainly:
Health  management(00078), Ingestion(00001), Gastrointestinal  function  (00011),
Cardiovascular/pulmonary responses(00024), Activity/exercise(00085) , Self-care(00109), Self-
care(00108), Communication(00051), Self-esteem(00153), Coping response(00146) ,, Physical
injury(00047), Physical comfort (00132) The effectiveness will be demonstrated that the
intervention plan of nursing. It was concluded that the Nursing care process demonstrates the

effectiveness, improvements and favorable responses of the patient.

Keywords: Nursing Care Process, Arterial Hypertension, Nanda, Noc and Nic Taxonomy.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la hipertension arterial es un factor
de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, causando anualmente un total de 1,6
millones de muertes en las Américas; asimismo, afecta a la poblacion adulta del 20 al 40%.
(1) Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud considera que aproximadamente
12800 millones de adultos sufren de hipertension, oscilando los 30 a 79 afios; ademas, viven
en paises de medianos y bajos recursos; asimismo, el 46% de hipertensos desconocen tener
esta afeccion, debido a que esta enfermedad no siempre va acompafiada de sintomas o signos
de alerta, por lo que se dice que mata silenciosamente causado por dietas malsanas,
inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y sobrepeso. (2)

La hipertension arterial es una enfermedad cronica causado por la presion elevada
ejercida en la sangre al interior del circulo arterial; asimismo, en el Peru, personas de 15 afios
a mas presenta presion arterial alta, lo cual representa el 17,2% de la poblacién; asimismo, el
9.8% fue diagnosticada de hipertension arterial siendo las mujeres mas afectadas con un 11,
7%. (3) Por lo tanto, la atencion de crisis hipertensiva va en aumento en los servicios de
urgencias y emergencias; por ello, la intervencion de enfermeria es fundamental para
determinar la situacion del paciente referente a la presion arterial proporcionando datos
invaluables para la terapéutica a seguir que seran empleados durante los tratamientos segln
el diagnostico establecido. (4)

En este trabajo se desarrolla el plan de cuidados es un caso clinico de un paciente
adulto mayor que fue atendido en el servicio de emergencias del Centro de salud PROFAM,
con el diagnostico de hipertension arterial, basado en la valoracion y la clasificacion de los
diagndsticos enfermeros NANDA- NIC - NOC (2018-2020.). Por tanto, el Capitulo | abarca
la presentacion del trabajo; el Capitulo 11, plasma la introduccion, el problema y presentacion

del caso clinico; ademas, el Capitulo 111 representa el marco tedrico; el Capitulo 1V detalla el



desarrollo del caso clinico; el Capitulo V contiene el plan de tratamiento; mientras que los
capitulos VI, VIl y VIII abarca las discusiones, conclusiones y recomendaciones. Finalmente
se redacta las referencias y los anexos del presente estudio.

2.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud en
conjunto sefialan que la presion arterial alta es un mal que afecta aproximadamente a mas del
30% de la poblacion adulta a nivel mundial. Asimismo, es considerado como un factor de
riesgo de gran importancia en lo que refiere a enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares. En lo que respecta a la enfermedad renal crdnica, la misma es considerada como
la segunda causa de discapacidad a nivel mundial. (5)

La Organizacion Panamericana de la Salud se encarga de impulsar desde el afio 2017
un conjunto de politicas de salud publica y proyectos de intervencion con la finalidad de
promover intervenciones preventivas que faciliten el acceso a medicamentos
antihipertensivos esenciales en la poblacion de 18 paises de ingresos tanto medianos como
bajos con la ayuda de asociados tales como la incubadora Global Health Advocacy Incubator,
la Organizacion Panamericana de la Salud entre muchos otros (5). Por otra parte, entre los
paises que conforman Latinoameérica, Chile en el afio 2021 recibi6 el premio Excelencia
Organizacional en Prevencion y Control de la Hipertension Arterial 2021, siendo el primer
pais de la regidn en recibirlo como consecuencia de una tasa de control aproximada del 33%,
siendo el primer pais latino en recibirlo. (6)

En lo que respecta a América Latina y el Caribe, se estima que entre el 20% Yy el 35%
de la poblacién adulta padece hipertension, asimismo, en los Ultimos afios se estima un
crecimiento en cuanto a las personas que lo padecen, siendo muchos de ellos personas que
no son conscientes de su condicion. Dentro de los paises con mayor presencia de personas

afectadas, se encuentra Argentina, Chile, Colombia y Brasil, en donde alrededor del 57.1%



de la poblacién adulta sabe que tiene presion arterial alta; mientras que, solo alrededor del
19% tienen la presion arterial bajo control. (7)

En Perd, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2020 se estima que
el 21,7% de la poblacién mayor de 15 afios padece hipertension arterial, de los cuales solo el
68% de ellos cuentan con el debido control y tratamiento para dicha afeccion, se estima que
el 24,5% de personas con presion alta pertenecen al sexo masculino; mientras que, el 19,1%
pertenecen al sexo femenino. Ademas, dentro del estudio de comorbilidades se evidencio que
el 42,4 residen en areas urbanas en comparacion al 29,1% que habitan las zonas rurales. (8)

El Ministerio de Salud declaré que al menos 10 de cada 100 personas fallecidas a
causa del Covid-19 padecian de enfermedades cardiovasculares. Asimismo,
aproximadamente tres personas fallecieron en lapsos de tiempos de una hora. Esto pudo ser
prevenido, empleando en la vida de esas personas una alimentacion balanceada aunado a
actividad fisica y reduciendo las cantidades de sal, asi como evitando el consumo de
cigarrillos. En lo que respecta a la hipertension arterial por departamentos, la mayor
prevalencia es observada en la Provincia Constitucional del Callao con un 24.4% seguido de
la provincia de Lima con 22.3%, Loreto 22% y Tumbes 22%. (9)

Figura 1. Pacientes de 15 afios a mas con presion arterial alta segun regién natural, 2021
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Costa Sierra Selva

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Encuesta Demografica y de Salud Familiar. (10)



Asimismo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica presenta un
documento en el cual registra un aproximado de la distribucion de personas de 15 afios a mas
las cuales padecen de presion arterial alta en donde para la Costa se registro el 19,9% de los
casos, mientras que, en lo que respecta a la menor prevalencia, esta se registrd en la Selva
con el 10,7% de los casos. (10)

2.2 Diagnostico socioeconomico y de la salud general

Para el presente estudio de caso se presentd un paciente de 70 afios, de 73 kg y de
sexo masculino, con instruccion secundaria incompleta y estado civil viudo; quien nacié en
Arequipa, actualmente reside en el distrito de Ventanilla y departamento de Lima. Con
relacion al soporte familiar y presupuesto familiar, no se indicé en la historia clinica del
paciente, al mismo tiempo que la informacion relacionada con la vivienda.

2.2.1. Diagndstico socioeconémico.

Durante la pandemia de COVID-19, se estima que la cantidad de personas con
hipertension arterial aumentara en un 20%. Este resultado, basado en datos de la Encuesta
Demogréafica y Familiar, siendo un problema de salud publica porque la enfermedad conduce
a la aparicién de nuevas enfermedades. En la Oficina para la Prevencion y Control de
Enfermedades Raras, No Transmisibles y Huéerfanas del ministerio de salud explico que la
poblacion estimada en el pais con un nuevo diagnostico de hipertension para 2020 superaria
los 730.000 casos, y esta comorbilidad aumenta el riesgo de complicaciones y muerte por
COVID-19, mas aun si no existe un tratamiento especifico, el impacto de la pandemia ha
impuesto enormes exigencias a los sistemas de salud pablica de todo el mundo.

Las personas con familiares con esta afeccion deben estar mas atentas a su presion
arterial; Por otro lado, las personas con presion arterial alta deben hacerse chequeos médicos

regulares, tomar los medicamentos segun lo prescrito por el médico, seguir una dieta con



poca sal, ingerir verduras, realizar actividad fisica, eliminar el habito de fumar y tener un
control adecuado del peso. (9)
2.2.2. Diagnostico de salud.

El paciente fue un adulto mayor de 70 afos, ingresado al Centro de Salud PROFAM,
con diagndstico de Hipertension arterial; asimismo, llega al servicio de emergencia por
presentar pérdida de conocimiento, perdida de la fuerza motora y del habla. Presentd piel
palida y diaforética con mucosa oral seca. Ademas, tuvo antecedentes de intervencion
quirargica en el 2010 de prostatectomia y hernio plastia inguinal, en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins; siendo actualmente diagnosticado con Hipertension Arterial grado I11.
Por otro lado, cuenta con antecedentes familiares de parte paterna con Cirrosis hepatica y de
parte materna con HTA.

2.3 Objetivos
2.3.1. Objetivo general.
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto mayor con
diagnostico de hipertension arterial en el Centro de Salud PROFAM, Lima-2021.
2.3.2. Objetivos Especificos.
e Realizar la valoracion del paciente adulto mayor con hipertension arterial en el Centro
de Salud PROFAM, Lima-2021.
e Ildentificar y priorizar los diagndsticos reales y potenciales en el paciente adulto mayor
con hipertension arterial en el Centro de Salud PROFAM, Lima-2021.
e Realizar un plan de cuidados en un paciente adulto mayor con diagndstico de
hipertension arterial en el Centro de Salud PROFAM, Lima-2021.
e Evaluar el estado de salud del paciente con diagnostico de hipertension arterial en el

Centro de Salud PROFAM, Lima-2021.



Il.  MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Antecedentes Internacionales

Romero, G. En su trabajo de investigacion denominado “Proceso de Atencion de
Enfermeria en Paciente de 44 afios de edad con Hipertension Arterial mas Covid-19”. La
finalidad fue implementar el proceso de atencién de enfermeria en una paciente de 44 afios
con hipertension arterial y Covid-19. Se desarrollé una investigacion desde un enfoque
cualitativo, ademas se utilizé la técnica analisis documental y entrevista. Posteriormente, se

empled un meétodo basado en la taxonomia NANDA, NIC y NOC para disefiar un plan de
cuidados. En los resultados se encontrd un patron respiratorio ineficaz, caracterizado por
disnea y nivel de saturacion, ademas un dolor aguado demostrado por angina de pecho.
Posteriormente, se desarrollé un plan de cuidados para obtener la recuperacion del paciente.

Se concluyo que, el PAE favorece la instauracion de los lineamientos para ejecutar
los cuidados de enfermeria y la evaluacion después de la intervencion, evidenciando que
permite la mejoraria del estado de salud y el monitoreo de manera adecuada. (11)

Castillo, M. en su estudio denominado “Proceso de atencion de enfermeria en
paciente de 63 afios con hipertension arterial mas COVID-19”. Tuvo por finalidad la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en paciente de 63 afios con hipertension
arterial aunado a COVID-19. La metodologia fue cualitativa mediante el analisis documental
de una historia clinica, luego se empled un método basado en las taxonomias NANDA, NIC
y NOC a partir de lo cual se disefid un plan de cuidados individualizado. Los resultados
evidenciaron alteraciones en: patron 2: Nutricion - metabdlico, patrén 6: Cognitiva —
perceptual, patron 4: Actividad — reposo. Ademas, el principal diagndstico fue el 00032 de
patrén respiratorio ineficaz por la presencia de disnea, tos, hipertemia, aleteo nasal y

saturacién de oxigeno menor a 75%, por lo cual, la intervencién NIC fue 3250 enfocada en



la mejora de tos. Se concluyé que, el PAE aplicado, el monitoreo constante y el seguimiento
de las intervenciones permitieron la mejoria del paciente y el alta hospitalaria. (12)

Chinque, D. en la investigacion titulada “Intervenciones de enfermeria en paciente
de 76 afios de edad con hipertension arterial cronica.” Tuvo como propdsito la aplicacion de
un plan de cuidado mediante procesos de enfermeria a un paciente con hipertension arterial
cronica. La metodologia fue cualitativa a través del analisis documental de historias clinicas,
examenes, entre otras. Los resultados evidenciaron alteraciones en el Dominio 12: Confort,
Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés y Dominio 4: Actividad/Reposo; adicional a
ello, se identificaron resultados NOC de control de dolor (1650), nivel de estrés (1212) y
estado circulatorio (1212); mientras que las intervenciones NIC fueron: manejo del dolor
(1400), apoyo emocional (5720) y cuidados cardiacos (4040). Se concluyo que el PAE
aplicado, el seguimiento y la evaluacion correspondiente permitieron que el paciente
mantenga normales sus niveles de presidn arterial, demostrando una mejoria en su salud los
altimos dias de tratamiento. (13)

Ruiz, S. en el estudio titulado “Intervenciones personalizadas de cuidado enfermero
en una persona con enfermedad de hipertension arterial sistémica y obesidad grado 17, donde
el proposito fue la aplicacion de un plan de cuidados enfermero a un paciente con hipertension
arterial y obesidad para reducir la morbimortalidad. El enfoque metodolégico fue cualitativo
mediante la revisién documental de la fisiopatologia de ambas enfermedades, para lo cual se
empled la valoracion de Dorothea Orem y las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Los
resultados evidenciaron alteraciones en diagndsticos como: Riesgo de presion arterial
inestable (00267), Obesidad (00232), Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
(00188), Gestion ineficaz de la salud (00078), Estilo de vida sedentario (000168) y Fatiga
(00093); por lo cual se plantearon las siguientes intervenciones: Ensefianza: medicamentos

prescritos / dieta prescrita / ejercicio prescrito (5616 /5614 / 5612), Manejo del peso (1260),



Mejorar el afrontamiento (2550), Fomento del ejercicio (0200) y Manejo de la energia (0180).
Se concluy6 que los cuidados de enfermeria brindados permitieron favorecer la recuperacion
del paciente. (14)

Corredor, R. en la investigacion titulada “Plan de cuidados de enfermeria a un
paciente con hipertension arterial” cuyo objetivo fue la implementacién de los cuidados
enfermeros en una paciente de 66 afios con hipertension arterial de grado Il. La metodologia
fue cualitativa mediante el analisis documental de la historia clinica para elaborar el plan de
cuidados individualizados con base en la teoria de Virginia Henderson. Los resultados
demostraron alteraciones en: Incumplimiento del tratamiento (00079), Desequilibrio
nutricional: ingesta superior a las necesidades (00001), Déficit de actividades recreativas
(00097), Ansiedad (00146) e Insomnio (00095); de esta manera, se plantearon las siguientes
intervenciones: Ensefianza: proceso de enfermedad (5602), Facilitar la autorresponsabilidad
(4480), Asesoramiento nutricional (5246), Manejo de la nutricion (1100), Potenciacion de la
socializacion (5100), Disminucion de ansiedad (5820) y Fomentar el suefio (1850). Se
concluy6 que la correcta valoracion de enfermeria y las intervenciones permiten la mejoria
del paciente y el restablecimiento de su salud. (15)

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Aguilar, D. en el estudio denominado ‘“Proceso de atencidn de enfermeria aplicado a
paciente con tumor glioblastoma e hipertension arterial del servicio de Neurocirugia de un
hospital de Lima, 20217, realizado con el fin de aplicar un PAE para la identificacion de los
problemas y la gestion del cuidado del paciente. La metodologia fue cualitativa, de tipo
estudio de caso, a través de la revision documental de la historia clinica de un paciente de 53
afios. En los resultados se priorizaron tres diagndsticos: limpieza ineficaz de las vias aéreas
(00031), deterioro del intercambio de gases (00030) y disminucion de la capacidad adaptativa

intracraneal (00049), por lo cual, se aplicaron las intervenciones y actividades planificadas



para obtener una puntuacion de mejora de +1, +2 y +2. Se concluyé que, la gestion del PAE
en sus cinco etapas permitio brindar un cuidado de calidad al paciente, evidenciando mejoria
en la salud. (16)

Sandoval, D. en la investigacion titulada ‘“Proceso de atencion de enfermeria en
paciente con fractura de cadera e hipertension arterial no controlada 2019, realizada con el
proposito de estructurar el PAE individualizado en una paciente de 68 afios para disminuir
sus complicaciones y rehabilitarlo. La metodologia tuvo un enfoque cualitativo, centrado en
el estudio de caso que empleo la revision documental de una historia clinica. Los resultados
mostraron alteraciones en patrones de: Dolor agudo (00132), Deterioro de la eliminacion
urinaria (00016), Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales (00002),
Déficit de autocuidado: bafio (00108), Gestion ineficaz para la salud (00078) y Riesgo de
infeccidn (00004); por lo cual se plantearon las siguientes intervenciones: Manejo del dolor
(1400), Manejo de la eliminacion urinaria (0590), Manejo de la nutricion (1100), Ayuda con
el autocuidado: bafio/higiene (1801), Educacion para la salud (5510) y Control de infecciones
(6540). En conclusidn, la aplicacion del PAE permitid lograr mejorias favorables hasta en un
80% en la salud de la paciente. (17)

Lazo, S. En su trabajo de investigacion denominado “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente maduro con diagndstico médico de hipertension arterial en la
posta naval de Ventanilla Lima — 2020”. Tuvo como objetivo establecer los cuidados de
enfermeria en una paciente adulta mayor con hipertensién arterial. Se desarrollo desde un
enfoque cualitativo, ademas se empled la técnica de analisis documental, considerando la
informacion de la historia clinica, examenes, entre otros. Asimismo, se empled la
metodologia del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a través de la taxonomia
NANDA, NIC y NOC. Los resultaron evidenciaron la valoracion permitié encontrar los

siguientes signos vitales: 37,3°C de temperatura y presion arterial de 170/90 mm hg, ademas



una percusion tisular periférica ineficaz (00204) y dolor agudo (00132), posteriormente se
aplicaron las intervenciones basadas en la taxonomia NIC, obteniendo como resultado una
modificacion en el estilo de vida del paciente para controlar la hipertensién. En conclusién,
hubo una mejora en la calidad de vida y atencion del paciente, asimismo que se lograron las
expectativas asociadas a la recuperacion del paciente. (18)

Coaquira, G. en el estudio titulado Proceso de atencion en enfermeria aplicado a
paciente con infarto agudo de miocardio, Hospital Honorio Delgado, Arequipa, 2018”. Tuvo
por objetivo desarrollar un PAE para un paciente con infarto agudo de miocardio con tension
arterial de 160/100mg, 96 Ipm, 26 frm y saturacion de oxigeno del 89%. Se desarrollo con
un enfoque cualitativo, mediante el analisis documental de historias clinicas y examenes
auxiliares; los cuales sirvieron para realizar el PAE teniendo en cuenta las taxonomias
NANDA, NOC y NIC. Los resultados evidenciaron alteraciones en los dominios: Dolor
agudo toracico (00132), Disminucidn del gasto cardiaco (00029), Perfusion tisular inefectiva
miocardica (00024) y Patrén respiratorio ineficaz (00032); por lo cual, se aplicaron
intervenciones como: Manejo de dolor (1400), Cuidados cardiacos (4040), Monitorizacién
de los signos vitales (6680), Cambio de posicion (0840) y Oxigenoterapia (3320).
Concluyendo que, mediante la identificacion y priorizacion de problemas potenciales reales
del paciente, el personal enfermero brindé los cuidados necesarios para su mejora. (19)

Manutupa, S. en la investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en pacientes con
crisis hipertensiva en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional Santa Rosa; Lima —
20217, tuvo la finalidad de desarrollar un plan de cuidados para un paciente de 60 afios
hipertenso. La metodologia fue cualitativa, empleando el analisis documental de la historia
clinica y los examenes complementarios, los cuales se utilizaron para realizar el PAE de
acuerdo con las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Los resultados mostraron alteraciones en

los diagndsticos de: Perfusion tisular (00024), Déficit de autocuidado (00109) y Riesgo de
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aspiracion (00039); por lo cual, se aplicaron las siguientes intervenciones: Monitorizacion
neuroldgica (2620), Autocuidado: vestir/arreglo personal (01802) y Terapia de deglucion
(01860). Se concluyd que, mediante los cuidados brindados el paciente disminuyé en un 15%
la perfusién tisular y el riesgo de aspiracion por completo; ademas, las mejoras le permitieron
lograr el autocuidado personal con apoyo del personal de enfermeria. (20)

3.2. Base Tedrica

3.2.1. Teoria de enfermeria en el cuidado humanizado.

La teoria del cuidado humanizado pospuesta por Jean Watson, considera que el
cuidado es el nucleo principal de la profesion de enfermeria, siendo esta la encargada de guiar
a los profesionales a adquirir un compromiso el cual esta regido por normas éticas siendo
esencial para el proceso de cuidado viendo a la enfermeria como una ciencia humana a la par
de un arte en donde el amor incondicional y el cuidado son fundamentales en lo que respecta
al desarrollo y la supervivencia del ser humano como especie (21). En cuanto a la teoria,
dentro de ella se enmarca la escala en la medicion del cuidado humano transpersonal, esta
presenta un total de seis aspectos fundamentales en los cuales debe orientarse la profesion
enfermera a fin de garantizar la recuperacion de los pacientes atendidos:

Primero, se considera satisfacer las necesidades, entendiéndose por ello a brindar
cuidados que sean capaces de cubrir las necesidades humanas de forma integrada y holistica
entendiendo que dichas necesidades se encuentran estratificadas en lo que respecta al ambito
de la salud y su recuperacion, estos cuidados pueden establecerse en individuos, comunidades
0 poblaciones especificas. Posteriormente, se toma en consideracion a las habilidades y
técnicas de la enfermera, siendo el conjunto practico de destrezas aportadas por el personal
de enfermeria de forma sistematica aplicadas durante el proceso asistencial. (22)

Asimismo, se tiene en cuenta la relacién enfermera-paciente la cual debe estar

apegada a una comunicacion que se basa en la verdad y la congruencia, esta comunicacion
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resulta clave para mantener informado al paciente y sus familiares sobre su condicién de
salud y estar consciente del estado de su padecimiento. Ademas, esta el autocuidado de la
profesional el cual comprende todas aquellas acciones que se desarrollan bajo la relacion
cuidadora-cuidado, el cuidado profesional es el que involucra a profesionales con basamento
cientifico en el area de la salud. (22)

Del mismo modo, estan los aspectos espirituales del cuidado enfermero, involucrando
esto a la espiritualidad como fendmeno capaz de influir en el proceso de recuperacion de la
calidad del paciente, por tanto, debe ser ofrecido por el personal enfermero con sentido de
responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el proceso
de muerte. Finalmente, se consideran los aspectos éticos del cuidado, entendiendo por ética
al estudio de comportamientos durante el desarrollo de la practica de la profesion, regulando
tanto las conductas como las motivaciones y valores. Por ende, el cuidado enfermero debe

estar impregnado de una filosofia de vida que garantice la calidad del cuidado. (22)

3.2.2. Teoria de Marjory Gordon

En su teoria de los procesos de cuidado, Gordon identifico 11 patrones que funcionan
para ayudar a evaluar los problemas de salud del paciente. Esta teoria proporciona a la
enfermeria una evaluacion organizada y planificada para recopilar tanto datos subjetivos
como objetivos del individuo y establecer diagndsticos precisos (23). Ademas, la teoria de
Gordon es ampliamente utilizada por la Sociedad Cientifica de Enfermeria NANDA debido
a su precision, especificidad y detalle a la hora de identificar el estado actual del paciente. La
teoria permite recoger informacion sobre la salud fisica, mental, social y ambiental del
paciente, lo que facilita el analisis de esta informacion para la evaluacién. Gordon también
considera importante recopilar y organizar los datos antes de la etapa de diagnostico para

evitar errores en las conclusiones. (24)
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3.2.2.1. Proceso de atencién de enfermeria (PAE)

El PAE se describe como un proceso logico, sistematico y dinamico que se basa en
teorias y evidencia cientifica y permite una interaccion efectiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente (25). Es un método cientifico de trabajo en enfermeria y es
considerado una herramienta esencial en las acciones de enfermeria. Por lo tanto, brinda una
vision clara para planificar las funciones de enfermeria. (26). se enfoca en un sistema de
procesos de intervencion de enfermeria durante el cuidado de los pacientes, por lo que es un
método importante en el trabajo de enfermeria. Por ello, al ser un método que se enfoca en
un sistema de procesos de intervencion de enfermeria durante el cuidado de los pacientes.
(27) (28)
3.2.2.2. Taxonomia NANDA, NIC, NOC

La taxonomia NANDA es una taxonomia diagnoéstica creada en la década de 1960
para identificar los problemas de salud de los pacientes. (29) Se utiliza como la clasificacion
estandar de diagndsticos en el campo de enfermeria y proporciona una terminologia
estandarizada para los diagnosticos de enfermeria. Esta compuesta por descripcion y
etiquetas que reflejan los juicios clinicos del profesional de enfermeria. (30)

Mientras tanto, la taxonomia NIC es una clasificacion sistematica de las infecciones
en enfermeria que incluye tres niveles: dominios, clases e infecciones. Esta clasificacion
proporciona un contexto general para las investigaciones de enfermeria y también tiene en
cuenta otras especialidades. (31) Por otro lado, la taxonomia NOC es una clasificacion
estandarizada y global de los resultados de los pacientes, que muestra el estado de salud o la
percepcion del paciente sobre la respuesta a la intervencién de enfermeria. Por lo tanto, puede

ser utilizado para evaluar los resultados de los tratamientos de enfermeria. (32)
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3.2.3. Fisiopatologia de la hipertension arterial.

En la hipertension arterial se encuentran inmiscuidos un conjunto de sistemas
orgénicos y multiples mecanismos tanto de vias independientes como dependientes siendo
en términos de fisiopatologia multifactorial y compleja. Como érgano, el rifién resulta
fundamental debido a su contribucion a dicho padecimiento, pero simultaneamente es un
6rgano susceptible a las complicaciones por este mal, siendo caracteristico la elevacion
persistente de la presién arterial sistémica, que resulta del producto del gasto cardiaco y la
resistencia vascular periférica total. (33)

Figura 2. Mecanismos hormonales, Renina - Angiotensina — Aldosterona.
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Fuente: Manual MSD hipertension arterial (34)
3.2.4. Clasificacion de la hipertension arterial.

Para tener un criterio de clasificacion la American Heart Association detalla un
sistema de cinco rangos considerando la tension sistdlica y diastdlica para una correcta lectura
y ubicacién del paciente segin los valores que presente para ambas mediciones
respectivamente, esto ayuda a identificar si el valor encontrado es normal, elevada, presion
arterial alta (hipertensién) de nivel 1, presion arterial alta (hipertension) de nivel 2 y la

denominada crisis de hipertensién. (35)
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Figura 3. Clasificacion de la hipertension arterial

SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
BLOOD PRESSURE CATEGORY (upper number) andfor (lower number)
NORMAL LESS THANM 120 and LESS THAN 80
ELEVATED 120 -129 and LESS THAN 80
HIGH BLOOD PRESSURE 130 -139 or 80-89

(HYPERTENSION) STAGE 1

HIGH BLOOD PRESSURE 140 OR HIGHER 90 OR HIGHER
(HYPERTENSION) STAGE 2

HYPERTENSIVE CRISIS (consult your HIGHER THAN 180 andyfor HIGHER THAN 120
doctor immediately)

Fuente: American Heart Association. (35)
3.2.5. Crisis hipertensiva.

Es definida como una elevacion en los valores de tension sistolica por encima de 180
mmHg y una disminucion en la diastdlica por debajo de 120 mmHg, cuyo abordaje debe ser
realizado mediante la historia clinica, la exploracion fisica y la confirmacion con estudios
auxiliares. Esta exacerbacion hipertensiva es dividida en dos grandes grupos, siendo estos la
emergencia hipertensiva y la urgencia hipertensiva. (36)

En cuanto a las emergencias hipertensivas, estas se definen como unas elevaciones de
la presion arterial mayor de 180/120 mmHg la cual estd acompafiada de dafios en el 6rgano
blanco, en caso de ya padecer dicho dafo, se evidenciara un empeoramiento de este. Dentro
de los factores desencadenantes estan el grupo denominado cerebro vascular en los que se
encuentran la encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral y hemorragia
subaracnoidea; dentro de los denominados cardiovascular esta la isquemia miocardica,
angina inestable, infarto del miocardio y disfuncion ventricular izquierda; mientras que,
existe otro grupo compuesto por insuficiencia renal aguda, estados con exceso de
catecolaminas y/o epistaxis grave (37)

Por otra parte, se tiene a las urgencias hipertensivas, las cuales comprenden a los

estados en los que se identifica una presion arterial elevada con sintomas que resultan
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preocupantes sin llegar a evidenciar catastrofes vasculares o fallo organico considerado como
grave. Para este caso no es obligatorio el internar al paciente, siendo suministrado
medicamento por via oral. Se tiene como factores desencadenantes la hipertension cronica,
suspension de los antihipertensivos, hipertension peri operatoria y/o ataques isquémicos
transitorios. (38)

Ademas, existe la denominada falsa crisis hipertensiva, siendo esta un estado de
elevacion de tipo transitoria y no patoldgica en los valores de la presion arterial, esta es
originadas a raiz de episodios de stress, ansiedad, ejercicio o dolor. En cuanto a su
tratamiento, no es necesario en la mayoria de casos emplear medicamentos antihipertensivos,

bastando con reposo o0 un tratamiento acorde a su origen. (39)

3.2.6. Emergencias hipertensivas en el embarazo.

En lo referente a la mujer en el proceso de gestacion, se pueden evidenciar casos de
hipertension arterial ya sea con antecedentes previos o durante el embarazo, esto se divide
en dos grupos especificos. El primer grupo se llama preeclampsia y es caracterizado por el
inicio de la hipertension arterial y proteinuria mayor a 300mgr/24h siendo de mayor
frecuencia a partir de las 20 semanas de gestacion; mientras que, la eclampsia es el
aparecimiento de una presion arterial elevada con convulsiones o coma pudiendo afectar en
cualquier momento de la gestacion. Ambos casos son considerados una causa muy frecuente

en cuanto a morbilidad materna se refiere. (39)

3.2.7. Fisiopatologia de la crisis hipertensiva.

El aumento de la tensidn arterial es producto de un vasoconstriccion la cual puede
desencadenar un aumento de la natriuresis, un constante estado de hipovolemia, una
elevacion en lo que respecta a la coagulacion, aumento de adhesidn plaquetaria y bloqueo de
la fibrinolisis, trayendo como consecuencia la produccion de necrosis fibrinoide arteriolar

por el deposito fibrina, la cual generara una pérdida de la funcion autorreguladora vascular,
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finalizando en un dafio endotelial, vasoconstriccion y descarga de sustancias vasoactivas
como vasopresina, catecolaminas, endotelina o la misma renina; que terminaran provocando
aun mas vasoconstriccién y asi formar un circulo vicioso que culmina en un estado de

hipoperfusion y una subsecuente isquemia. (36)

3.2.8. Manifestaciones clinicas.

Los pacientes con crisis hipertensivas por lo general son inespecificos y pueden estar
relacionados con la enfermedad o con las secuelas relacionadas con los 6rganos blancos de
la hipertension. Por lo general esta se manifiesta con cefalea, dolor a nivel toracico, cuadro
de disnea, edema, astenia, puede haber epistaxis e incluso convulsiones, pérdida del estado
de alerta, alteraciones motoras y sensitivas. Por tal motivo, es necesario una evaluacion
completa del contexto integral del paciente, debido a que en algunos casos debido a una
prolongada evolucion son capaces de soportar sin ninguna sintomatologia. (36)

3.2.9. Epidemiologia.

Segun la Organizacion panamericana de la Salud se estima que alrededor del 30% de
la poblacién adulta a nivel mundial sufre de hipertension arterial, siendo este un factor de
riesgo a considerar en lo que respecta a enfermedades de caracter cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad renal y se considera la segunda causa de discapacidad en el
mundo (7). A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el afio 2021 el 17,2% de personas con edad superior a los 15 afios present6 presion arterial
alta (10).

3.2.10. Cuidado de enfermeria en pacientes con crisis hipertensiva.

Las intervenciones de Enfermeria en los servicios de urgencias deben ser iniciadas
con una valoracion de caracter céfalo caudal aunada a la toma de presién arterial. Asimismo,
se debe proceder con una valoracién de los signos vitales evaluando tanto el sistema nervioso

como cardiovascular y renal a fin de identificar informacidn necesaria para conocer el estado
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de algun posible dafio a un érgano blanco. Posterior a todo ello, considerando lo anterior se

procederd a emplear un plan de cuidado a adaptado a las necesidades del paciente. (39)

3.3. Definicién de términos

- Presion arterial: Es considerado como un excelente indicador en lo que respecta a la
salud cardiovascular de un sujeto. (40)

- Presion sistolica: es un indicador medido a través del patron y duracion de la eyeccion
del ventriculo izquierdo (VI), la distensibilidad de los vasos arteriales, la velocidad de la
onda de presion en las grandes arterias y el tono vasomotor a nivel de las arterias
periféricas. (41)

- Presion diastdlica: también llamada presion baja, es aquella que resulta del proceso de
relajacion del corazon. (42)

- Hipertension arterial: es entendido como el estado en el cual un sujeto presenta una
presion arterial sistolica promedio > 140 mm Hg y/o una presion arterial diastolica > 90
mm Hg. (43)

- Presion arterial media: es un parametro de referencia obtenido mediante la presion
diastdlica sumada a un tercio de la presion diferencial. (44)

- Crisis hipertensiva: es considerada como una elevacion de tipo aguda de la presion
arterial mayor a 180/120 mmHg, trayendo como consecuencia posibles complicaciones
en lo que respecta a diferentes niveles fisiopatologicos afectando a diferentes sistemas
en el organismo. (45)

- Falsa crisis hipertensiva: son aquellas elevaciones de la PA generada por la accion del
sistema simpatico como respuesta a dolor intenso o estados alterados de la conducta. (36)

- Urgencia hipertensiva: elevacion tensional no acompafiada de lesiones que
comprometan la vida de forma inmediata y, por tanto, permite que pueda corregirse de

forma gradual. (36)
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Emergencias hipertensivas: es el aumento agudo de la PA con dafio de los drganos
blanco como el sistema nervioso central, el corazon, o el rifion. (36)

Servicio de emergencia: unidad orgénica en hospitales responsable de brindar atencion
médico quirdrgica de emergencia durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya
vida y/o salud se encuentre en situacion de riesgo. (39)

Monitoreo de signos vitales: supervision constante de los signos vitales esenciales del
cuerpo tales como el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperaturay la presion

arterial. (39)
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I1I.CAPITULO IV
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente adulto de 70 afios, sexo masculino, ingresa al servicio de emergencia Centro de
Salud PROFAM acompafiado de su hijo, al evidenciar pérdida de conocimiento, pérdida de
la fuerza motora y del habla, por lo tanto, es traslado mediante una silla rueda. Asimismo, el
paciente presenta piel palida y fria, mucosa oral seca y disminucion del tono muscular. En
cuanto a la revision médica, se observé una saturacién de 97 %, FC = 81X’, FR = 20, PA =
190/117 y T = 36.8°C, adicionalmente una glucosa 87mg/dl y hemoglobina 13.0 g/dl.
Finalmente, el paciente presenta como diagndstico principal: hipertension arterial.
4.1. Historia clinica
4.1.1. Datos de afiliacion.

e NP° Historia Clinica: 95768

e Nombres y apellidos del paciente: M.A.E.F.

e Grado de instruccion: Secundaria incompleta

e Grupo Sanguineo: B “+”

e Edad: 70 afios

e Sexo: Masculino

e Estado civil: Viudo

e Ocupacién: Casa

e Religion: catélico

e Lugar y fecha de nacimiento: Arequipa

e Nacionalidad: peruano

e Direccion actual: calle Principal 656

e Departamento: Lima

e Provincia: Lima
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e Distrito: Ventanilla
¢ Signos y sintomas: Paciente acude al servicio de emergencia traido por su hijo en silla
de ruedas por presentar pérdida de conocimiento, perdida de la fuerza motora y del
habla. El diagndstico principal es la hipertension arterial.
4.1.2. Funciones bioldgicas.

e Apetito: conservado

e Orina: normal

e Deposicion: normal

e Sed: conservador

e Peso: 70Kg

4.1.3. Antecedentes

e Antecedentes perinatales: No aplica

e Antecedentes familiares: Padre: Cirrosis hepatica; Madre: HTA.

e Antecedentes personales: Hipertension arterial hace 20 afios, intervenido quirdrgica
en el 2010 de prostatectomia y hernio plastia inguinal, en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

e Antecedentes socioecondmicos y culturales: Bajo nivel socioecondémico.

4.2. Examen clinico general
4.2.1. Examen fisico.

Tabla 1. Control de funciones vitales

Signos vitales

FC: 81X
FR: 20 X’
PA 190/117
Spo2 97 %
PAM

FIO

T: 36.8

Fuente: elaboracion propia.

21



Tabla 2. Medidas Antropométricas

Medidas Antropométricas

Peso
Talla
IMC

70 KG

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Examen fisico céfalo caudal

Examen fisico céfalo caudal

Piel y mucosa
Cabeza

Cara

Cuello
Toérax
Abdomen

Extremidades
superiores e
inferiores

Espalda
Area perineal y
recto

Piel pélida, fria y diaforética con mucosa oral seca.

Normo cefalico.

Nariz: Mediana, simétrica sin lesiones. Vias aéreas permeables. Boca: mediana.
Mucosas secas. Presenta usencia de piezas dentarias en regular estado de higiene.
Cilindrico, no doloroso a la palpacion, no signos de ganglios inflamados.

Simétrico, no signos de anormales.

globuloso, blando ala palpacién sin dolor.

Superiores izquierdo sin alteraciones, presenta hormigueo, no tiene fuerza para el
movimiento. Extremidades inferiores con movimientos disminuidos mas en la
izquierda.

Disminucion del tono muscular.

Columna vertebral: Normal, sin alteraciones

Adecuado no hay molestias al miccionar

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Evaluacion integral

Examenes auxiliares: Examenes de laboratorio

Tabla 4. Bioguimica sanguinea

Prueba Resultado Valores

Referenciales

Bioquimica

Glucosa 88mg/dl 70 - 110

Urea 39mg/dl 17 - 49

Proteina C reactiva cuantitativa 0.47mg/dl <=0.50

Electrolitos

Sodio 139 mmol/ 135 - 145

Potasio 5.5 mmol/l 3.50-5.10

Cloro 104 mmol/l 98.8 — 107

Creatinina Sérica 1.12mg/dI 0.70—1.20

Fuente: Adaptado de Historia Clinica: 95768



Tabla 5. Hemograma completo

Prueba Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 10000 Xmm?3 4400 - 11300
Hematies 4800000 Xmm?® 450000 — 5900000
Hemoglobina 13.0 g/dI 11.06 — 16.3 40 — 52
Hematocrito 43.3%
Plaquetas 197000 Xmm?®
Mielocitos 0
Abastonados 10 % 2060
Segmentados 54 0 0-4
Eosinofilos 0 <=1
Basofilos 0 2-8
Monacitos 4 25-40
Linfocitos 29

Fuente: Adaptado de Historia Clinica: 95768

4.4. Diagndstico y pronostico

Aspectos generales: Paciente con pérdida de conocimiento, pérdida de la fuerza motora 'y
del habla, demuestra un FC = 81X", FR = 20, PA = 190/117, Sp02 97 % y T = 36.8°C,
ademas presenta piel palida y fria, disminucién en el tono muscular y mucosa oral seca.
Diagnostico: Hipertension Arterial grado 111
Pronostico: Regular
Tratamiento:

e Captopril sublingual 25 mg stat

e Ranitidina 50 mg EV C /8 horas

e Hemoglucotest C/8 horas

e Monitoreo de signos vitales

e Cabecera en 30 ° Grados



V. PLAN DE TRTAMIENTO INTEGRAL

5.1 Formulacidn del plan de tratamiento general

Tabla 6. Valoracion por dominio funcionales segun taxonomia NANDA

Dominios

Datos subjetivos y objetivos

Dominio 1: Promocién de la salud

Dominio 2: Nutricion

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Dominio 4: Actividad / reposo

Datos subjetivos:

El Paciente manifiesta que en los Gltimos afios su salud
ha sidoregular, ya que su hipertensién arterial no lo deja
realizar con eficacia sus actividades cotidianas, refiere
que hace 11 afios fue operado de prostectomia y hernia
inguinal, aproximadamente hace una semana suspendio
su tratamiento para la presién arterial por
recomendacion de otro médico.

Datos objetivos:

R/C déficit de soporte social y complejidad del sistema
de cuidados de salud

E/P verbaliza dificultades con los tratamientos
prescritos y en su vida diaria hace elecciones ineficaces
para alcanzar objetivos de salud

Datos subjetivos

El paciente menciona que su alimentacion no es muy
estricta ni disciplinada, ya que su condicion econémica
no lo permite, consume mayormente comidas rapidas
los cudles contienen abundantes grasas, que perjudican
mucho su estado de salud y dificilmente alimentos
nutritivos.

Datos objetivos:

R/C Aporte excesivo en relacion con las necesidades
metabolicas

E/P Factores econémicos e incapacidad para ingerir
alimentos saludables y necesarios.

Datos subjetivos:

Manifiesta que padece de estrefiimiento de vez en
cuando, todo esto por falta de actividad fisica y mala
alimentacidn, no presenta alteracion en la miccién.
Datos objetivos:

R/C Actividad fisica insuficiente

E/P Incapacidad para defecar, indigestién y fatiga

Datos subjetivos: El paciente refiere fatiga. No realiza
actividad fisica por que manifiesta que no esta en edad
de hacer deportes.

Datos objetivos:

R/C Interrupcion del flujo arterial o venoso e/p cambios
en la presion arterial

R/C deterioro de la movilidad para lavar el cuerpo E/P
mala higiene corporal

R/C deterioro neuromuscular
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Dominio 5: Percepcion /Cognicién

Dominio 6: Autopercepcion

Dominio 7: Rol / relaciones

Dominio 8: Sexualidad

Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al
estrés

Dominio 10: Principios Vitales

E/P deterioro

Datos subjetivos: Se observa pérdida del habla al
ingresar a emergencia. El paciente presenta
desorientacion cognitiva.

Datos objetivos:

R/C disminucioén de la circulacion cerebral

E/P dificultad para expresarse verbalmente,
incoherencias durante el interrogatorio

Datos subjetivos:

El paciente nos menciona que se considera un hombre
fuerte y luchador en todos los &mbitos, pero siente que
es una carga para su hijo

Datos objetivos:

R/C deterioro funcional en el control del entorno.
E/P Verbalizaciones autonegativas e insomnio

Datos subjetivos:

Paciente refiere que actualmente vive con sus dos hijos
los cuales lo apoyan en todo momento; refiere que el
mas grande apoyo que recibe de sus hijos es que cuando
se siente mal lo cuidan y llevan al médico o al servicio
de urgencias para que lo atiendan.

Datos objetivos:

No se observa una alteracion en el dominio.

Datos subjetivos:

Referente a este patrén, paciente fue poco accesible a la
informacion, ya que menciona que hablar sobre esto le
da verglienza, pero indic6 que nunca tuvo enfermedades
de transmision sexual.

Datos objetivos:

No se observa una alteracién en el dominio.

Datos subjetivos:

El paciente refiere estrés y preocupacién en algunas
ocasiones, que se basa en el futuro de sus hijos cuando
el ya no esté. Ademas, menciona tener leves etapas de
insomnio.

Datos objetivos:

R/C Cirisis situacionales y estrés
E/P Insomnio, temor, incertidumbre e incremento de

tension arterial

Datos subjetivos:

Refiere que lareligion en su vida es fundamental, ya que
realizar oracidn e ir a la iglesia hace que su vida sellene
de paz y pueda seguir adelante. Por lo que cabe desu
enfermedad, menciona que todo se lo pone en mano
de Dios (segun su creenciareligiosa, catdlica), que él es
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Dominio 11: Seguridad / proteccion

Dominio 12: Confort

el Unico que la puede ayudar. Y sus creencias no
interfieren con su salud.

Datos objetivos:

No se observa una alteracién en el dominio.

Datos subjetivos:

Paciente refiere que se siente seguro viviendo en casa
con sus hijos, ya que si hubiera alguna eventualidad son
ellos los que podrian trasladarlo de forma inmediata y
pueda ser atendido. No obstante, el paciente sugiere
inmovilizacién Fisica. PA= 190/117, FC= 81X/,
SPO2 97 %.

Datos objetivos:
R/C alteracién sensorial y escasa movilidad

Datos subjetivos:

Paciente refiere tener dolor de cabeza y mareos.

Datos objetivos:

R/C Agentes lesivos

E/P Expresion facial de dolor, respuestas vegetativas
autonomas al dolor, mareos, alteracion del tono
muscular y trastornos del suefio

Fuente: Elaboracion propia.

5.2 Plan de control y mantenimiento

Tabla 7. Diagnosticos de enfermeria

Diagndsticos potenciales

Valoracién

Dominio 1: Promocién de la salud
Clase 2: Gestion de salud
Cédigo: 00078

Gestidn ineficaz de la propia salud

Dominio 2: Nutricién
Clase 1: Ingestion
Cédigo: 00001

Desequilibrio nutricional: ingesta superior a
las necesidades

Dominio 3: Eliminacion e intercambio
Clase 2: Funcion gastrointestinal
Cadigo: 00011

Estrefiimiento

El paciente presenta un patrén de integracién del régimen
terapéutico que es considerado insatisfactorio, dado que
no puede alcanzar sus objetivos.

R/C déficit de soporte social y complejidad del sistema de
cuidados de salud

E/P verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos
y en su vida diaria hace elecciones ineficaces para
alcanzar objetivos de salud

El paciente presenta un aporte de nutrientes que excede
las necesidades metabolicas.

R/C Aporte excesivo en relacion con las necesidades
metabolicas

E/P Factores econdmicos e incapacidad para ingerir
alimentos saludables y necesarios.

El paciente presenta un cambio en los habitos intestinales,
caracterizado por la reduccion en la frecuencia.

R/C Actividad fisica insuficiente

E/P Incapacidad para defecar, indigestion y fatiga

26



Dominio 4: Actividad / Reposo

Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Cadigo: 00024

Perfusion tisular periférica ineficaz

Dominio4: Actividad / reposo
Clase 2: Actividad/ejercicio
Cadigo: 00085

Deterioro de la movilidad fisica

Dominio4: Actividad / reposo
Clase 5: Autocuidado
Cadigo: 00109

Déficit de autocuidado: vestido

Dominio4: Actividad / reposo
Clase 5: Autocuidado
Cédigo: 00108

Déficit de autocuidado: bafio

Dominio 5: Percepcion / cognicién
Clase: Comunicacién
Cédigo: 00051

Deterioro de la comunicacion verbal

Dominio 6: Autopercepcién
Clase 2: Autoestima
Cédigo: 00153

Riesgo de baja autoestima situacional

Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al

estrés

Clase 2: Respuesta de afrontamiento
Cadigo: 00146

Ansiedad

Dominioll: Seguridad / proteccion
Clase 2: Lesion fisica
Cadigo: 00047

El paciente demuestra reduccion en la circulacion
sanguinea periférica, comprometiendo su estado de salud.

R/C Interrupcion del flujo arterial o venoso

E/P hipertension arterial

El paciente evidencia limitacion para desarrollar
movimientos fisicos.

R/C disminucién de la fuerza neuromuscular
E/P debilidad

El paciente presenta deterioro de la habilidad para realizar
0 completar por si misma las actividades de
vestido/acicalamiento

R/C deterioro neuromuscular
E/P deterioro

El paciente evidencia un deterioro de la habilidad de la
persona para realizar o completar por si misma las
actividades del bafio/higiene

R/C deterioro de la movilidad para lavar el cuerpo E/P
mala higiene corporal

El paciente experimenta ausencia de la capacidad para
emplear y comprender el lenguaje.

R/C disminucidn de la circulacion cerebral

E/P  dificultad para expresarse  verbalmente,
incoherencias durante el interrogatorio

El paciente presenta un riesgo de desarrollar una
percepcion negativa de la propia valia en funcién a un
evento o contexto actual.

R/C deterioro funcional en el control del entorno.

E/P Verbalizaciones autonegativas e insomnio.

El paciente presenta sensacion intranquilizadora de
malestar, que est4d acompafiada de una respuesta
autonomica.

R/C Crisis situacionales y estrés

E/P Insomnio, temor, incertidumbre e incremento de
tension arterial

El paciente presenta riesgo de alteracion cuténea adversa.

R/C alteracion sensorial y escasa movilidad
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Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico
Cadigo: 00132

Dolor agudo

El paciente experimenta e informa un malestar o
sensacion molesta.

R/C Agentes lesivos

E/P Expresion facial de dolor, respuestas vegetativas
autonomas al dolor, mareos y alteracion del tono
muscular

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Priorizacion de diagndsticos de enfermeria

Diagndsticos

Priorizacion

Gestidn ineficaz de la propia salud

R/C déficit de soporte social y complejidad
del sistema de cuidados de salud

E/P verbaliza dificultades con los tratamientos
prescritos y en su vida diaria hace elecciones
ineficaces para alcanzar objetivos de salud

Desequilibrio nutricional: ingesta superior a
las necesidades

R/C Aporte excesivo en relacion con las
necesidades metabolicas

E/P Factores econdmicos e incapacidad para
ingerir alimentos saludables y necesarios

Estrefiimiento

R/C Actividad fisica insuficiente
E/P Incapacidad para defecar, indigestion y
fatiga

Perfusion tisular periférica ineficaz
R/C Interrupcién del flujo arterial o venoso

E/P hipertensién arterial

Deterioro de la movilidad fisica
R/C disminucién de la fuerza neuromuscular
E/P debilidad

Déficit de autocuidado: vestido
R/C deterioro neuromuscular
E/P deterioro

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad media

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad media
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Déficit de autocuidado: bafio

R/C deterioro de la movilidad para lavar el
cuerpo

E/P mala higiene corporal

Deterioro de la comunicacién verbal
R/C disminucién de la circulacion cerebral

E/P dificultad para expresarse verbalmente,
incoherencias durante el interrogatorio

Riesgo de baja autoestima situacional
R/C deterioro funcional en el control del
entorno.

E/P Verbalizaciones autonegativas e insomnio
Ansiedad

R/C Crisis situacionales y estrés

E/P Insomnio, temor, incertidumbre e
incremento de tensién arterial

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

R/C alteracién sensorial y escasa movilidad

Dolor agudo
R/C Agentes lesivos

E/P Expresién facial de dolor, respuestas
vegetativas auténomas al dolor, mareos y
alteracién del tono muscular

Prioridad media

Prioridad alta

Prioridad alta

Prioridad media

Prioridad alta

Prioridad alta

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC.

Tabla 9. Gestion ineficaz de la propia salud

FUNDAMENTOEVALUACION

VALORACIO  DIAGNOSTIC PLANIFICACION- NOC EJECUCION — NIC INTERVENCIONES
N (0] RESULTADO ESPERADO CIENTIFICO
. ] Acciones personales para manejar una enfermedad Se recomiendo El  paciente
Domlnl_o, L PRIORIDAD cronica y su tratamiento, y para evitar la progresion de Independiente Interdependiente utilizar la  logra
Promocion  de la enfermedad y las complicaciones. ensefianza de adquirir
la salud Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA 5616 Ensefianza 4480 medicamentos e acciones que
gle?s?iaén g_e Conocimiento y Mantener: Aumentar: medicamentos Facilitar la 'rzggztn';’:gm dad 2 hermiten
lud conducta de salud prescritos autorresponsabilid - .- que permfte manejar  su
salu - Identificar el enfermedad
Cadigo: 00078 (V) . fomentar el ! ,
Gestion CLASE: Gestion 2 conocimiento que - Establecer el grado compromiso  del ademas
o de la salud (FF) tiene el paciente de responsabilidad paciente para evidencia
ineficaz de la , ] sobre la que asume el manejar la mayor
ropia salud CODIGO: 3102 S i .
Datos p Autocontrol: medicacion. paciente. enfermedad Yy compromiso
objetivos: en ermeJac!' - Identificar la - ldentificar si tiene continuar con el con el
I_Ele]i:_ciones Factor crénica habilidad del informacion tratamiento. tratamiento.
Ineficaces Relacionado: “INDICADOR  ESCALA  TOTAL TOTAL paciente parausar  adecuada sobre los
para alcanzar  Déficit de los cuidados de salud.
objetivos de  soporte social y hace (310203) _ Nunca 4 medicamentos.
salud y  complejidad elecciones Controla los signos y demostrado - Ensefiar técnicas de autoadministracié
dificultades del sistema de ineficaces sintomas z*afamte“g& 4 n.
con el cuidados  de para de la emostraco - Instruir sobre elpropésito de losmedicamentos.
i lud [ fermedad(310208 A veces
tratamiento. salu alcanzar entermeaa ( L ) demostrad - Informar sobrelos efectos adversos.
Caracteristica Utiliza estrategias de ngﬁ:nr;;en © Informar al
s definitorias: alivio delos sintomas demostrado 4 paciente sobre las consecuencias de suspender el
Verbaliza (310211) Siempre tratamiento.
dificultades Sigue eltratamiento demostrado
con los recomendado
tratamientos
prescritos y en
su vida diaria
30
ohjstivos d= (310215)
salud Contrela los
efectos

sacmdarios
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Tabla 10. Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades

VALORACION DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO EVALUACION

CIENTIFICO

Datos
objetivos:
Incapacidad
para ingerir
alimentos
saludables vy
necesarios

Dominio 2:
Nutricién
Clase 1:
Ingestion

Cadigo: 00001

Etiqueta:
Desequilibrio

nutricional:
ingesta superior

a las necesidades

Factor
Relacionado:
Aporte excesivo
en relacion con
las necesidades
metabolicas
Caracteristicas
definitorias:
Factores
econémicos e

saludables y

Fuente: Elab13Ge88hiBSopia.

PRIORIDAD

Acciones auto-iniciadas para controlary optimizar un
régimen dietético y nutricional equilibrado

Independiente

Interdependiente

Alta

DOMINIO: PUNTUACION DIANA 5246
Conocimiento y Mantener: Aumentar: Asesoramiento
conducta de salud nutricional
(IV) - Identificar la
CLASE: Conductas 2 4 ;T?rﬁset:tos y
de salud (Q)
CODIGO: 161 empleados
Conducta “de por. el
adhesion: dieta paciente.
saludable - Establecer
INDICADOR ESCALA TOTAL TOTAL metas
incapacidad
paraingerir (162105) 1. Nunca 2
alimentos Selecciona alimentos demostrado
compatibles con las 2. Rarame
pautasnutricionales gte
recomendadas(162114) asomOStr
Minimiza la ingesta de 3 A
allmen_tos ~con alto veces
contenidocalorico y poco demostrado
valor 4. Frecuenteme
nte
demostrado
5. Siempre
demostrado
para satisfacer
las
Retricional comida. 2
(162117) 2 4 - Evaluar el
Selecciona progreso.
alimentos que
aportan el
calcio

suficiente

4420
Acuerdo con el
paciente
- Apoyar al
paciente a
reconocer las

practicas de
salud que
necesita

cambiar.

- Redactar un

realist
as
para

cambi
ar

el
estado
nutrici
onal.

Brinda
r
inform
acion

Se recomiendo
desarrollar

acciones de

cuidado basadas
en el
asesoramiento
nutricional y el

acuerdo con el
paciente,  puesto
que permite
adquirir

conocimientos
para optimizar el

sobre

El  paciente
logra

desarrollar

acciones para
manejar y
mejorar  su
estado
nutricional,
mediante  un
régimen
dietético.

lanecesidad de

modificar ladieta pormotivos

4 saludables.

- Conversar sobre habitosde
comprar
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Tabla 11. Perfusion tisular periférica ineficaz

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION —NIC

FUNDAMENTO EVALUACION

VALORACION : :
DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Adecuacion del flujo sanguineo a través de los Se recomienda El paciente
pequefios vasos de las extremidades para mantener la . . utilizar los logra adquirir
PRIORIDAD funcion Independiente  Interdependiente cuidados los cuidados
Dominio 4: tisular circulatorios y la para conseguir
Actividad / Reposo Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA 4066 3480 monitorizacion de la adecuacion
Salud fisiologica Mantener: Aumentar: Cuidados Monitorizacion  |as extremidades, del flujo
Clase 4: (I circulatorios: de las pues favorecen la sanguineo, a
Respuestas CLASE: 2 insuficiencia extremidades  adecuacion  del fin de
cardiovasculares N venosa inferiores flujo sanguineoyla mantener  la
/ Cardiopulmonar -D I - Anali I OGS <
pulmonares E esarrotiar nafizar & funcion tisular. funcion
. (E) una evidencia de tisular.
Codigo: 00024 CODI_QO:_0407 valoracién poca higiene.
Etiqueta: Perfusion Perfusion tisular: global de la - Examinar la
Datos tisular  periférica periférica circulacion temperatura,
objetivos: ineficaz INDICADOR  ESCALA TOTAL TOTAL periférica. color,
hipertension (040740) 1. Desviacion 2 4 - Analizar hidratacion,
arterial Presion grave  del edemas y  crecimiento del
Factor arterial rango normal pulsos vello, grietas y
Relacionado: media 2 Dei"'ac_"l)”dl 2 4 periféricos. textura de la
;2 sustancial ae _ s H
Int(_errupcmn_ del (04_0743) rango normal Identificar el piel. -
flujo arterial o Palidez 3. Desviacién dolor_ o - Idgntlflgar la
Venoso (040744) moderada del 2 4 cambio de  evidencia de
Caracteristicas Debilidad rango normal incomodidad.  presion.
definitorias: muscular 4. Desviacion - Controlar el - Reconocer el
hipertension arterial leve del rango estado de los  tiempo de
normal liquidos. llenado capilar.
5 Sin - Efectuar
desviacion modalidades
del | rango de terapia de
norma compresion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Deterioro de la movilidad fisica

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTO EVALUACION

RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Acciones personales para realizar la mayoria de las Se recomienda El  paciente
PRIORIDAD tareas basicas y las actividades de cuidado personal Independiente Interdependiente  desarrollar la logra ejecutar
independientemente con o sin dispositivo de ayuda. terapia de acciones que
Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA 0200 0221 ejercicios y favorecen su
Dominio  4: funcional () Mantener: Aumentar: Fomento Terapia de  fomentar el progresoen
Actividad / CLASE: del ejercicio ejerciciOfsE ejercicio, dado que las tareas
Reposo Autocuidado (D) 2 - Valorar  las ambulacion favorecen el basica,
_ CODIGO: 0300 ideas ~ del desarrollo  de asimismo el
,Cb:\lc?is\?idad 2: Autocuidados: paciente - qudatr al  octividades para el desarrollo de
Jejercicio actividades de la sobre el paciente & cuidado personal. ~ actividades de
vida diaria (AVD) impacto el sentarse en un cuidado
Codigo: 00085 INDICADOR ~ ESCALA  TOTAL TOTAL &ercicio lado —de la personal.
Datos i - 030008 1. Gravemente 2 4 fISICO'_ cama.
objetivos: Ethu_eta. - tid - Incentivar la - Apoyar al
debilidad Deterioro de la Ambulacion compromenco manifestacion ~ paciente en el
movilidad fisica 030009 2. Sustancialmente d traslado
Movilidad comprometido 2 4 N dar
- 3. Moderadamente sentimientos - Brindar un
Facmr en silla de comprometido sobre las  dispositivo de
l:‘)_e'af:'on_"’l,dO: ruedas 4. Levemente necesidades ayuda
disminucion de 030010 comprometido 2 4 de  realizar - Instruir al
la fuerza Realizacion No comprometido ejercicios. paciente sobre
neuromuscular del traslado - Apoyar  al el trasladoy
Cal_'afzter_l'stlcas paciente a  deambulacion
defl_n_ltorlas: establecer un segura.
debilidad - Fomentar la

programa de
ejercicio
segln sus
necesidades.

deambulacién
independiente,
considerando
la seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13. Deterioro de la comunicacion verbal

VALORACION DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO EVALUACION

CIENTIFICO

Datos
objetivos:
dificultad para
expresarse
verbalmente,
incoherencias

Dominio St
PERCEPCION /
COGNICION

Clase:
Comunicacién

Cadigo: 00051

Etiqueta:
Deterioro de la
comunicacion
verbal

Factor
Relacionado:
disminucién de
la  circulacién
cerebral
Caracteristicas
definitorias:
dificultad para
expresarse
verbalmente,
incoherencias
durante el
interrogatorio

PRIORIDAD

Expresion de mensajes verbales y/o no verbales con
sentido

Independiente

Interdependiente

Alta

DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA 4_976
fisiolégica (I1) Mantener: Aumentar: Mejorar la
CLASE: comunicacion
Neurocognitiva (J) 2 4 : detg%lltadel
CODIGO: 0903

Comun_lcauon: - Incentivar al
EXIEsiva paciente a que
INDICADOR ~ ESCALA TOTAL TOTAL repita palabras.
090302 5. Gravemente 2 4 ?esa_rrollar q
Utiliza el comprometido erapia e
lenguaje 6. Sustancialment lenguaje.
hablado: € . 2 4

vocal comprometido

090304 7. el\/loderadament

Utiliza . ,Ia comprometido

conversacio 8. Levemente

n con comprometido

claridad 9. No

comprometido

4820
Orientacion de
la realidad

Dirigirse al
paciente por su
nombre.

Evitar frutar al

paciente  por
demandas que
superan su
capacidad.
Emplear
objetos o gestos
para

incrementar la
comprension de
las
comunicacione
s verbales.

Se recomienda
realizar acciones
enfocadas en la
orientacion de la

realidad y
mejorar la
comunicacion,

puesto que

posibilitan la
expresion de
menajes
verbales.

El  paciente
logra mejorar
su  expresion
verbal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14. Riesgo de baja autoestima situacional

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTO EVALUACION

RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIORIDAD Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo Independiente Interdependiente  Se  recomienda  El  paciente
. z tilizar acciones  logra cambiar
: Alta : PUNTUACION DIANA 5400 5230 u Mol
Dominio 6 DOMINIO: Salud UNTUACIO : 0 A | basadas en el juicio
Autopercepcio psicosocial (I11) Mantener Aumentar: potegmlacm fument_are incrementar el personal
. : ndela afrontamiento. ) X )
n CLASE:  Bienestar autoestima afrontamientoy  evidenciando
Clase 2: psicoldgico (M) 2 4 - Prestar apoyo - Ayudar al  potenciacion de  verbalizacione
Autoestima CODIGO: 1205 al  paciente  paciente a la autoestima, s positivas
- Autoestima - dado que  sobre si
Cadigo: 00153 para realizar una . -
_ INDICADOR  ESCALA  TOTAL TOTAL gesarrollar la  valoracion permiten | ici mismo.
Etiqueta: 30502 Nunca 5 2 ! e mejorar el juicio
; . ( ) - Nunc confianza. objetiva. ersonal  sobre
Datos Riesgo de baja i6 positivo P
tos . Aceptacién de - Establecer la - Apoyar al las capacidades
objetivos: autoestima I jas 2. Raramente : - P
o PR as propias < o confianza del  paciente &  de uno mismo.
Verbalizacione  situacional S positivo .
s autonegativas limitaciones A Veces 2 4 paciente. reconocer  sus
Factor ' - i
e insomnio Relacionado: (120595)., positivo Analizar las punto_s fuertes y
elacionado: Descripcion del Frecuentemente razones de la  capacidades.
deterioro yo " positivo 2 4 culpa o - Apoyar a
funcional en el (120501) . Siempre autocritica. determinar
control del Verbalizacione positivo 2 4 - Fomentar el objetivos a corto
entorno. S de contacto y largo plazo.
Caracteristicas autoaceptacion visual al - Incentivar al
definitorias: (120519) interactuar paciente a
Verbalizaciones Sentimientos con otras  evaluar su
autonegativas e sobre su propia personas. propio

insomnio

persona

comportamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

VALORACION DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTO EVALUACION

RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o . . Se recomienda El paciente
PRIORIDAD "\ oy cir las amenazas para la salud que son modificables. Independiente Interdependiente logra reducir
desarrollar
Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA 3590 0740 cuidado del  la posibilidad
Domipioll: Conocimiento y Mantener: Aumentar: Vigilan_cia de Cuida_dos del paciente de presentar
Seguridad / conducta de salud la piel paciente encamado y un deterioro
proteccion (V) 2 4 - Analizar  la encamado vigilanciadela en i la
. i i - iel, puesto que integrida
Clase 2: Lesion CLASE: Control eX|st_en(_:|a_ de - Emplear una previgne a la cutanea
{si ; enrojecimiento ~ camaocolchén ~ Previef :
fisica del riesgo y At aparicion de
; , edema, entre terapéutico
Cadigo: 00047 seguridad (T) otros. adecuado. amenazas en la
Etiqueta: CODIGO: 1902 - Observar el - Colocar al  piel.
Datos Riesgo de Control del riesgo color, textura, paciente  con
objetivos: deterioro de la INDICADOR ESCALA TOTAL TOTAL |3 ubicacion de una alineacion
Falta de integridad 190220 1. Nunca 2 4 edemas o  corporal
movilidad cutanea Identifica demostrado ulceraciones. adecuada.
los factores 2~ Raramente - Observar  la - Emplear
Factor de riesgo 3 dAemos”ado 2 4 excesiva medidas
it 190208 " demostrado sequedad o profilécticas
a erac_loln qulflca el 4. Frecuentement humedad en la  antiembolicas.
sensonial 'y estilo  de e demostrado 2 4 piel.
escasa movilidad id . .
vida  para 5. Siempre - Registrar  los
Caracteristicas reducir el demostrado cambios en la
definitorias: resgo piel y mucosa.
Falta de 190209 - Establecer
movilidad Evita medidas para
exponerse a prevenir mayor
las deterioro.
amenazas
parala salud

39



Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16. Dolor agudo

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTO EVALUACION

VALORACION  DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
PRIORIDAD Acciones personales para controlar el dolor Independiente Interdependiente ~ S€ recomienda El paciente
Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA 1400 2210 gé‘r'r'ﬁﬁ'irstracié'r? L‘Z%;E:rrollar
Conocimiento y  Mantener: Aumentar: Manejo del Administracion del analaésico acGiones
conducta de salud dolor de analgésicos yel mangejo del Dara
- (V) 2 4 - Valorar el - ldentificar —fa dolor, puesto controlar el
Dominio  12: ) dolor, ubicacién, » puesto
Confort CLASE: Conducta considerando calidad y qge permite dolor agudo.
de salud o adquirir
Clase 1: Confort salud (Q) caracteristicas, ~ 9ravedad - del 1
-1 CODIGO: 1605 £ . dolor antes de acciones para
fisico Control del dolor retcuerlma, utilizar el manejar el
L entre otros. medicamento. dolor.
Da_tos_ Cddigo: 00132 INDICADOR ESCALA TOTAL TOTAL _ Garantizar que - Analizar las
objetivos: Etiqueta: Dolor 160501 1. Nunca 2 4 el  paciente alergias.
Expresion agudo Reconoce demostrado reciba los - Seleccionar el
facial de dolor, factores 2 zzaramtenge cuidados. analgésico
respuestas causales 3 Aemos r i’mes 2 4 - Identificar el  adecuado.
vegetativas Factor 160511 ' demostrado impacto  del Administrar  los
) R . Refiere medicamentos en
auténomas al  Relacionado: 4. Frecuentemente dolor sobre 1a |-\ ora adecuada
dolor, mareos  Agentes lesivos dolor demostrado 2 4 calidad de  para  prevenir
y alteracion  Caracteristicas controlado 5. Siempre vida. picos y valles de
del tono  definitorias: 160505 demostrado 2 4 - Analizar con laanalgesia.
muscular Expresion facial Utiliza los el paciente los - Corregir
de dolor, analgésicos factores que conceptos
respuestas de _forma empeoran el eq_uwocados 0
vegetativas apropiada dolor. mitos t k()1e|
autonomas  al 160509 - Ensefiar gig:zgs?cos sobre
dolor, mareos y R,econoce métodos de - Registrar las
alteracion  del sintomas alivios del  respuestas.
tono muscular asociados dolor.
del dolor - Incentivar al
paciente a
vigilar su
dolor.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

El estudio presenté como objetivo general: Aplicar el proceso de atencién de
enfermeria en paciente adulto mayor con diagnostico de hipertension arterial en el Centro de
Salud PROFAM, Lima-2021. De esa manera, la ejecucion del proceso de atencién de
enfermeria posibilit6 la mejoria en su estado de salud, desde la aplicacion de la priorizacion
de diagnosticos y cuidados de enfermeria. Este hallazgo coincide con el estudio de Romero,
G., donde se desarroll6 el proceso de atencion de enfermeria para un paciente de 44 afios con
Hipertension Arterial, obteniendo como resultado que el PAE favorecio la instalacion de
lineamientos para efectuar los cuidados y el analisis después de la intervencién, demostrando
que el PAE puede mejorar el estado de salud del paciente y facilitar el monitoreo (11).
Asimismo, con los resultados de Lazo, S., quién demostrd que el proceso de atencién de
enfermeria puede mejorar la calidad de vida y atencion del paciente, ademas de lograr las
expectativas asociadas a la recuperacion. (18)

Respecto al primer objetivo especifico, el proceso de la valoracion del paciente adulto
mayor con hipertension arterial permitio encontrar los siguientes dominios, considerados
alterados en el evaluado: Dominio 1: Promocion de la salud, Dominio 2: Nutricion, Dominio
3: Eliminacion e intercambio, Dominio 4: Actividad / Reposo, Dominio 5: Percepcion /
cognicién, Dominio 6: Autopercepcion, Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés,
Dominioll: Seguridad / proteccion y Dominio 12: Confort. Lo cual, concuerda con
Sandoval, D., quién identifico los siguientes dominios alterados en un caso de hipertension
arterial: Dominio 12: Confort, Dominio 3: Eliminacion e intercambio, Dominio 2: Nutricion,
Dominio 4: Actividad / reposo, Dominio 1: Promocion de la salud y Dominio 11: Seguridad

/ proteccion. (17)

42



A proposito del segundo objetivo especifico, la identificacion y priorizacion segln
NANDA encontrd los siguientes diagnosticos, que presentaron prioridad alta: Gestion
ineficaz de la propia salud (00078), Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las
necesidades (00001), Perfusion tisular periférica ineficaz (00024), Deterioro de la movilidad
fisica (00085), Deterioro de la comunicacion verbal (00051), Riesgo de baja autoestima
situacional (00153), Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) y Dolor agudo
(00132). Este resultado coincide con Corredor, R., quien identificO los siguientes
diagndsticos en un caso de hipertension arterial de grado Il: Incumplimiento del tratamiento
(00079), Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00001), Déficit de
actividades recreativas (00097), Ansiedad (00146) e Insomnio (00095). (15)

En lo que concierne al tercer objetivo especifico, el plan de cuidados de enfermeria
basado en la taxonomia NIC y NOC, considerd las siguientes intervenciones: Ensefianza
medicamentos prescritos (5616), Facilitar la autorresponsabilidad (4480), Asesoramiento
nutricional (5246), Acuerdo con el paciente (4420), Cuidados circulatorios: insuficiencia
venosa (4066), Monitorizacion de las extremidades inferiores (3480), Fomento del ejercicio
(0200), Terapia de ejercicios: ambulacion (0221), Mejorar la comunicacién: déficit del habla
(4976), Orientacion de la realidad (4820), Potenciacion de la autoestima (5400), Aumentar el
afrontamiento (5230), Vigilancia de la piel (3590), Cuidados del paciente (0740), Manejodel
dolor (1400) y Administracién de analgésicos (2210). Este resultado concuerda con algunos
de los cuidados seleccionados por Sandoval, D., los cuales se basaron en Manejo del dolor
(1400), Manejo de la eliminacion urinaria (0590), Manejo de la nutricion (1100), Ayuda con
el autocuidado: bafio/higiene (1801), Educacién para la salud (5510) y Control deinfecciones
(6540). (17)

En lo que respecta al cuarto objetivo especifico, la evaluacion del estado de salud del

paciente evidencio una mejora del 85% aproximadamente, donde se observo una disminucion
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de sintomas y la estabilizacion de la salud del paciente. Este resultado concuerda con lo
planteado por Aguilar, D., quién demostr6 que el PAE, compuesto por cinco etapas,
favorecio el desarrollo de cuidados con calidad, puesto que las intervenciones permitieron
una mejoria en la salud (16). Asimismo, con Sandoval, D., quién ejecutd intervenciones
segun el PAE, demostrando que permitié mejorias hasta en un 80% en el estado de salud.

(17)
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VI.

CONCLUSIONES
Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente adulto mayor con
diagnostico de hipertension arterial posibilitd una mejoria en su estado de salud, al
aplicar acciones basadas en cuidados de enfermeria y la priorizacion de los
diagndsticos.
La valoracién del paciente que se realiz6 a través de la taxonomia NADA, permitié
identificar los inconvenientes en el estado del paciente, los cual posibilitd la
priorizacion de los diagndsticos en nivel medio y alto.
Priorizar los diagnosticos reales y potenciales en el paciente adulto mayor, favorecié
el reconocimiento de los siguientes diagnosticos con riesgo de complejidad: Gestion
ineficaz de la propia salud, Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las
necesidades, Perfusion tisular periférica ineficaz, Deterioro de la movilidad fisica,
Deterioro de la comunicacion verbal, Riesgo de baja autoestima situacional, Riesgo
de deterioro de la integridad cutanea y Dolor agudo.
La taxonomia NIC permitié la seleccion de acciones de enfermeria segun la
priorizacion de diagnosticos, considerando las siguientes intervenciones: Ensefianza
medicamentos prescritos (5616), Facilitar la autorresponsabilidad (4480),
Asesoramiento nutricional (5246), Acuerdo con el paciente (4420), Cuidados
circulatorios: insuficiencia venosa (4066), Monitorizacion de las extremidades
inferiores (3480), Fomento del ejercicio (0200), Terapia de ejercicios: ambulacion
(0221), Mejorar la comunicacion: déficit del habla (4976), Orientacion de la realidad
(4820), Potenciacion de la autoestima (5400), Aumentar el afrontamiento (5230),
Vigilancia de la piel (3590), Cuidados del paciente (0740), Manejo del dolor (1400)

y Administracién de analgésicos (2210).
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La evaluacion del estado de salud del paciente obtuvo como resultado una mejora en
un 85%, caracterizada por la disminucion de sintomas y la estabilizacion de la salud

del paciente, mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda al personal de enfermeria, perteneciente al servicio de urgencias y
emergencias, emplear una estandarizacion del lenguaje de enfermeria basada en la
taxonomia NANDA, NICA y NOC, a fin de garantizar los cuidados de calidad.
Se sugiere desarrollar programas de capacitacion basadas en el proceso de atencion
de enfermeria, con el prop6sito de realizar una valorizacion adecuada de los casos
sobre hipertensién arterial para favorecer el estado de salud de los pacientes.
Se recomienda al personal asistencial afianzar los procedimientos de priorizacion de
los diagndsticos para asegurar la estabilizacion rapida del paciente en estado critico.
Se sugiere al personal de enfermeria desarrollar cuidados basados en la taxonomia
NIC y NOC, con la intencion de ejecutar intervenciones segun la normativa y
favorecer el monitoreo del paciente para alcanzar la mejoria en el estado del paciente.
Se recomienda al personal realizar un seguimiento al paciente, con el objetivo de
supervisar el cumplimiento de los acuerdos y sugerencias médicas segun los dominios

con prioridad alta, lo cual podria contribuir en el cumplimiento del tratamiento.
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ANEXO 1: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, J\ ¢ Q Oc)—{ d 7/ , identificado con documento nacional de

identidad: 5 con domicilio en:

7 P
(‘i/ /(’ I r Vlc(f) C/ 636 V. manifiesto mi aceptacion para que se aplique

en mi familiar /7 94 (? . ?’/ - , identificado con documento

nacional de identidad: 5 con domicilio en:

(a //t’ ﬁ fhet (')ol 636 l/ ,el proceso de atencién de enfermeria, que tiene

como objetivo Aplicar al paciente adulto mayor con diagnéstico de hipertension arterial
el proceso de atencién de enfermeria en el centro de salud PROFAM a cargo del

Bachiller en enfermeria Danilo Waldemar Llacuachaqui Salazar.

Sé que la informacién que le brindo al Bachiller en enfermeria Danilo Waldemar
Llacuachaqui Salazar es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre dicha

informacién se platearan las recomendaciones que se vean convenientes.

Ademés, la informacién que brndo sera utilizada de manera confidencial y con fines

académicos

Lima, 55 de Movieuide del 2021
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