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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo establecer los cuidados de
enfermeria en una paciente adulta mayor de 65 afios de edad, sexo femenino, que ingresa
al Servicio de emergencia del Centro Médico Naval con hipertension arterial. En este
estudio, nos basamos en metodologia del Proceso de Atencién de Enfermeria en base a
la taxonomia NANDA, NIC y NOC, Para la valoracion se realizé a través de Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, las cuales se realizé la identificacion y priorizacion de
diagnésticos elaborando un plan de cuidados proponiendo cuidados de calidad y calidez
evitando complicaciones en el paciente. Se logr6 con éxito los objetivos propuestos,
determinando las necesidades basicas del paciente y logrando que este desarrollara el
autocuidado para su recuperacion. En conclusion: Se observé una mejor calidad en el
cuidado y atencién humanizado del paciente; la familia estuvo tranquila y satisfecha con
buenas expectativas sobre la recuperacion y tuvieron la disponibilidad de ayudar en el

proceso de recuperacién del paciente

Palabras claves: Atencion de enfermeria, Hipertension Arterial



SUMMARY

The objective of this research work was to establish nursing care in an adult
patient over 65 years of age, female, who is admitted to the Emergency Service
of the Naval Medical Center with arterial hypertension. In this study, we are
based on the methodology of the Nursing Care Process based on the NANDA,
NIC and NOC taxonomy. For the assessment, it was carried out through
Marjory Gordon's Functional Patterns, which was carried out the identification
and prioritization of diagnoses elaborating a care plan proposing quality and
warm care avoiding complications for the patient. The proposed objectives
were successfully achieved, determining the basic needs of the patient and
allowing him to develop self-care for his recovery. In conclusion: A better quality
was observed in the care and humanized attention of the patient; the family
was calm and satisfied with good expectations about the recovery and they

were available to help in the patient's recovery process

Key words: Nursing care, Arter hypertension



Il. CAPITULO
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2017) refiere que la hipertension
arterial es un problema de Salud Publica, el principal factor de riesgo para
padecer y morir como consecuencia de un evento cardiovascular de forma
prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo. También es
la principal causante de la enfermedad isquémica cardiaca y del accidente
cerebrovascular. Otras complicaciones no menos importantes derivadas del
mal control de la presion arterial son la cardiopatia dilatada, la insuficiencia
cardiaca y las arritmias (1).

En América Latina uno de cada 3 adultos padece hipertension arterial es decir,
unos 250 millones de personas sufren esta condicidon que es causa principal
de la mitad de las muertes por problemas cardiovasculares. La Organizacion
Panamericana de la Salud estima que solo una de cada cinco personas que la
padecen, logra mantener su presion arterial por debajo del minimo aceptable,
gue es de 140 por 90. La meta de la OPS es que en 5 afios por lo menos una
tercera parte de esta gente lo logre. Hasta ahora solo Canada, Estados Unidos
y Cuba cumplieron con ese estandar en la region (1).

La Organizacién Mundial de las Salud y La Organizacién Panamericana De
Salud refieren que del 20% y 35% de la poblacién adulta de América Latina y
el Caribe tiene hipertension. El aumento de enfermos con hipertension esta
ampliandose en los udltimos afios y muchos no conocen su condicion. En un
estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil),
sélo el 57.1% de la poblacion adulta que es afecto con presion arterial alta y
sabe que tiene hipertensiéon, el cual contribuye al bajo nivel de control
poblacional: sélo 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises
tiene la presion arterial controlada (2)

El presente trabajo de suficiencia profesional trata de una paciente adulta
madura de 65 afios con diagndstico de crisis hipertensiva de la Posta Naval

del distrito de Ventanilla, teniendo como iniciativa aplicar el Proceso de



Atencién de Enfermeria que se debe seguir para proporcionar una mejor
atencion en los pacientes adultos mayores. El PAE es un enfoque sistematico
que brinda cuidados humanistas eficientes centrados en logro de resultados
esperados, basandose en el método cientifico.

El término cuidado ha estado presente en el campo de la Enfermeria desde
sus inicios; Florence Nightingale hace mencion de él, utilizandolo para
representar la ayuda que se prestaba a las personas para vivir o sobrevivir en
sus ambientes fisicos o naturales en relacién con la limpieza, el aire no
contaminado, el reposo, la buena alimentacion y el gjercicio (3).

El cuidado se define como “una transaccién terapéutica, interpersonal, unica y
reciproca de orientacion presente y futura, que es multidimensional, contextual
y refuerza patrones continuos de experiencia, cuyos resultados se pueden
resumir en: crecimiento del sujeto del cuidado y del cuidador y aumento del
potencial para el autocuidado” (4).

El caso clinico describio la fisiopatologia de la Hipertension Arterial, crisis
hipertensiva, y los cuidados que se llevaron a cabo por el personal de
Enfermeria, como antecedente se realiza una valoracion por patrones
funcionales y los cuidados estan plasmados en un PLACE (Plan de Cuidados
de Enfermeria), el cual es una herramienta para el personal de Enfermeria
para documentar y comunicar el estado del paciente, los resultados esperados
y las estrategias que se emplearon para contribuir en la comprension de esta
patologia por parte del paciente, ademas de toda la evaluacion de todo el
proceso.

El caso clinico consta del siguiente esquema: Capitulo |, Capitulo 1l donde se
detalla el Planteamiento del problema, Marco tedrico y Objetivos. En el capitulo
lll contiene el desarrollo del Caso Clinico, Historia Clinica, Examen clinico
general, Evaluacion integral, Diagnostico y Pronostico. En el Capitulo IV Plan
del Tratamiento Integral la cual consta de Formulacion del Plan de tratamiento
general y Plan de control y mantenimiento. En el Capitulo V se detalla la
Discusion, Capitulo VI contiene Conclusiones y en el Capitulo VIl se presentan

las Recomendaciones, las Referencias bibliograficas y Anexos.
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2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los factores de riesgo clave
de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension (tension arterial
elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y
puede provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los
investigadores calculan que la hipertension es la causa por la que mueren
anualmente nueve millones de personas. En el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afo, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es
la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de
las muertes por accidente cerebrovascular (5).

América Latina vive una transicion epidemioldgica, con coexistencia de
enfermedades infecciosas agudas y enfermedades cardiovasculares cronicas.
La mortalidad cardiovascular representa el 26% de las muertes por todas las
causas. Factores demogréaficos, como el envejecimiento poblacional, y
sociales, como la pobreza y el proceso de aculturacién, condicionan una alta
prevalencia de hipertension arterial. Aproximadamente la mitad de los
hipertensos ignoran que lo son, y sélo una pequefia fraccion de los tratados
estan controlados. En Chile, la hipertensién y la obesidad tienen tasas de
prevalencia de 12.1% y 21.5%, respectivamente, en el estrato socioeconémico
superior y de 21% y 40.1% en el inferior. Ademas, los afios de escolaridad se
correlacionan inversamente con la mortalidad cardiovascular vy
cerebrovascular, correlacion mas evidente en las mujeres (5).

En relacidn a la informacion oficial de nuestro pais, un estudio realizado el afio
2005 por el CENAN-INS en personas de 20 afios a mas, mostr6 una
prevalencia de hipertension arterial del 9,5 % y un auto-reporte de 14,3 %. De
estas Ultimas, el 60,9 % no tomaba medicacion para controlar su hipertension.
En la encuesta demogréfica y de salud familiar del afio 2010 (ENDES 2010)
realizada en adultos de 50 afios a mas, la prevalencia de pre-HTA y HTA fue

del 41,2 % y 25,2%, respectivamente. Asimismo, del total de hipertensos, el
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59,7 % no conocia esa condicidn, siendo mayor en el area rural (71,9 %) que
urbana (53,4 %). De la misma manera, de las personas que conocian su
enfermedad, el 23,2 % no recibia tratamiento. Por otro lado, segin un estudio
realizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia en adultos residentes de las
ciudades del Perq, el 27,3 % padecia de hipertension arterial. En cuanto a los
factores de riesgo: género masculino, edad (varones, = 55 afios; mujeres, = 65
afos), tabaquismo (al menos un cigarrillo el Udltimo mes), dislipemias:
Colesterol total > 200 mg/dl, o LDL> 130 mg/dl, o HDL: varones, < 40 mg/dI;
mujeres, < 50 mg/dl, o triglicéridos >150 mg/dl, hiperglicemia en ayunas de
100-125 mg/dl, Intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, obesidad (IMC =
30 kg/m2), obesidad abdominal (perimetro abdominal: varones, = 94 cm;
mujeres, = 90 cm), historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria
prematura o equivalente (varones, < 55 afios; mujeres, < 65 afnos) (5).

La Posta Naval la cual pertenece al distrito de Ventanilla forma parte de la
Direccion de Salud de la Marina, la cual es un establecimiento de Salud del
Primer Nivel de Atencidn, categoria I-2 que pertenece a la Direccion Regional
de Salud del Callao con una poblacion total de 441,860 habitantes. La
hipertension arterial es la patologia de mayor incidencia en el Servicio de
Medicina por esa razon es de suma importancia desarrollar el siguiente caso

clinico.
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2.2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONAL

Carrasco F. y Sanchez D, en el afio 2014 realizaron un estudio
“Aplicacion del Proceso Enfermero en la Atencion del Adulto Mayor
con Hipertension Arterial y Sobrepeso En la Consulta Externa Del
Hospital Dr. Vicente Pino Moran” con el objetivo de establecer la
aplicabilidad del proceso enfermero en la atencion del adulto mayor
con hipertension arterial del adulto mayor, se utiliz6 técnicas de
observacién y la encuesta, cuyos resultados fueron que el 25% de
personas presentan hipertension arterial grave, el 75% presentan
hipertension aguda con prevalencia del 72% en mujeres vs 26%en
hombres, ademas de las 6 enfermeras 5 desconocen el proceso de
atencion de enfermero de la NANDA, NIC y NOC.

Vergottini, en el afio 2013, en el trabajo de investigacién titulado
“Epidemiologia, deteccién y prevencion de enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial en un area alejada de
grandes centros urbanos Sumampa, Santiago del Estero” en
Argentina. Es un estudio epidemioldgico, transversal observacional
en la localidad de Sumampa. Las conclusiones fueron entre otras:
El estudio muestra una alta prevalencia de hipertension arterial
(57%), las mujeres son mas hipertensas que los hombres, el nivel
educativo de la poblacion estudiada fue bajo e incidi6 en la
prevalencia de la hipertension arterial, la obesidad es un factor de
riesgo para hipertension para la muestra, fundamentalmente para
las mujeres, los factores dietéticos y el consumo de sal, no fueron
variables estadisticamente fiables para extrapolar resultados, el
45% de los pacientes no sabian que eran hipertensos, el 84% de

los pacientes tratados no logran controlar la Hipertension
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Cabrera R., en el afio 2017 realizé un estudio Titulado “Proceso de
Atencién de Enfermeria en los Pacientes con Hipertension Arterial
para La Prevencion de Complicaciones” en Machala - Ecuador,
cuyo objetivo fue objetivo del presente estudio fue determinar el
proceso de atencion de enfermeria en los pacientes hipertensos
para la prevencibn de complicaciones, se utilizé técnicas
observacién y encuesta dando como resultados el control del
tratamiento del paciente hipertenso, garantizando la constancia de
los cambios de la adherencia al tratamiento de HTA y de los estilos
de vida necesarios de las personas afectadas e involucrando a la
poblacién para crear conciencia y aplicar medidas de prevencion,
control y erradicacion de esta enfermedad mejorando de esta

manera la calidad de vida de cada persona

NACIONAL

Toledo M, en el afio 2017 realiza un estudio titulado “Cuidado de en
Enfermeria en Crisis Hipertensiva. Servicio de emergencia del
hospital Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD — Ica - 2017” con el
objetivo de establecer los cuidados de enfermeria en pacientes con
crisis hipertensiva, se utilizd técnicas de observacion y encuesta
teniendo como resultado el logro del autocuidado para su
recuperacién, mejor calidad en el cuidado y atencion humanizada
del paciente, familia tranquila y satisfecha con disponibilidad de
ayudar en el proceso de recuperacion del paciente.

Villacorta G., en el afio 2017 realizo un estudio titulado “Cuidado de
Enfermeria a Paciente Adulto con Hipertension Arterial en el centro
de atencion primaria de Iquitos”, el presente caso clinico se realiza
basado en la teoria de Dorothea E. Orem la cual se prioriza el
autocuidado de la persona, familia y profesional de enfermeria. Se
logré una evolucion favorable, a través de la prioridad en los

cambios de estilos de vida saludable, se utilizé la taxonomia del
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enfermero NANDA, NIC y NOC, cuyo objetivo es brindar cuidado
especializado de enfermeria con base al proceso de Atencion de
Enfermeria

Arnedo, A., en el afip 2018 en el trabajo titulado “Percepcion del
paciente en relacion al cuidado humanizado que brinda el
enfermero, en hospitalizacién de Medicina Del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, octubre-noviembre 2018, utilizaron Ia
metodologia del presente estudio corresponde al método
descriptivo de corte transversal con abordaje cuantitativo, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 67 pacientes, el
instrumento utilizado fue el cuestionario titulado: percepcion del
cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria
elaborado por Rodolfo (2014) conformado por 36 items clasificados
en 10 dimensiones donde las respuestas se miden en escala de
Likert, obteniendo como resultado que el 39.4% de los pacientes
percibieron un bajo cuidado humanizado, el 36.5% moderado y el
24% alto. Se concluye: que los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
presentan en su mayoria una percepcion en nivel bajo con
tendencia a moderado en relacion al cuidado humanizado que

brinda el enfermero.

15



MARCO TEORICO
2.2.1 Definicion

La Hipertension Arterial (HAS) se define como elevacion permanente de la
presion en los vasos sanguineos. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo
tiene que realizar el corazén para bombear. En la actualidad este limite se
encuentra en los 140 mm Hg para la sistdlica (S) y 90 para la Diastolica (D).
Estos limites determinados en ausencia de medicacion hipotensora y
enfermedades agudas, son aceptadas para toda la poblacion mayor de 18
afos de edad (6).

2.2.2 Fisiopatologia.

Existen diversas hipétesis sobre la fisiopatologia de la hipertension arterial, las
cuales se vinculan con el concepto de este trastorno como una condicidn
multifactorial. Dicho padecimiento puede ser resultado de uno o mas de los
siguientes factores:

e Mayor actividad del sistema nervioso simpatico relacionada con
disfuncién del sistema nervioso autbnomo. Mayor resorcion renal
de sodio, cloruro y agua relacionada con una variacién genética en
las vias por las que los rifiones manejan el sodio.

e Mayor actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo
gue da por resultado expansion del volumen de liquido
extracelular y mayor resistencia vascular sistémica.

e Menor vasodilatacion de las arteriolas relacionada con disfuncion

del endotelio vascular.

e Resistencia a la accion de la insulina, que puede ser un factor

16



comun que une a la hipertension, diabetes mellitus tipo 2,
hipertrigliceridemia, obesidad e intolerancia a la glucosa.

e Los cambios estructurales y funcionales en el corazon y los vasos
sanguineos contribuyen a los incrementos en la presion arterial,
gue ocurren con la edad. Estos cambios incluyen acumulacion de
placas de ateroma, fragmentacion de la elastina arterial aumentos

de los depdsitos de colagena y vasodilatacion deficiente (2).

Figura N° 01

HIPERTENSION ARTERIAL

FISIOPATOLOGIA

FIGURA 241-1,

. Volumen sistolico
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' (’
_ Gasto cardiaco <~
A "~ Frecuencia cardiaca
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Presion arterial <_

_~ Estructura vascular
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2.2.3 Signos y Sintomas:
v Cefalea
v' Mareo
v" Nausea
v' Disnea
v Pulso rapido
v Alteracion visual.
v Sudoracién
v Sonido de zumbido en los oidos

FIGURA N° 02: Indicador de la Presion

(.

FIGURA N° 03: Sintomas De La Hipertension
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2.2.4 Factores de riesgo
Diversos factores son los que pueden determinar la aparicion de la
hipertension arterial, entre los que se destacan son la edad, factores
genéticos, genero, etnia, factores socioecondémicos, exceso de peso,
obesidad, sedentarismo, ingestion de alcohol, consumo de tabaco,
hébitos alimenticios, entre otros.
La hipertension arterial, no ocurre de forma aislada, pues la mayoria de
los hipertensos presentan factores de riesgo cardiovasculares. Muchos
de esos factores de riesgo son modificables, asi las recomendaciones
para el cambio de estilo de vida son de extrema importancia tanto para
la prevencién como para el control de la hipertension arterial (7).
2.2.4 Clasificacion
Las Hipertension Arterial segun Méarquez (2012) se pueden clasificar
segun su etiologia en:
e Hipertension arterial Esencial: La causa es aun desconocida.
e Hipertension Secundaria: La causa es conocida, el origen es
diverso y puede resumirse entre las mas importantes:
« Renal: Parenquimatosa, Vasculorrenal
« Endocrina: Tiroidea, suprarrenal, paratiroidea,
hipofisaria.
& Sistema Nervioso Central.
« Alteraciones del flujo sanguineo.

&« Exbgenas: Intoxicaciones, farmacos, etc.

19



& Toxemia del Embarazo
Por otro lado la Norma emitida por la OMS, para la Prevencion,
tratamiento y control de la Hipertension Arterial, para efectos de
diagnostico y tratamiento la clasifica de la siguiente manera:
TABLA N° 01

Clasificacion de la Hipertensién Arterial

PRESION PRESION
CLASIFICACION SISTOLICA DIASTOLICA
{mmhg) (mmhg)
Mormal =120 =80
Prehipertension 120 -139 80 - 89
Hipertensién Grado | 140 - 158 a0 - 89
Hipertensién Grado |l 2160 2100

2.2.5 Epidemiologia

De acuerdo con estos criterios, la prevalencia actual de Hipertension
Arterial en México es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es mas alta en
adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con
indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC 95% 16.2- 21.0), y en
adultos con diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad
(27.6%, IC 95% 26.1-29.2). Ademas, durante la ENSANUT 2012 se pudo
observar que del 100% de adultos hipertensos 47.3% desconocia que
padecia HTA.

La tendencia de la hipertension arterial (HTA) en los ultimos seis afios

(2006- 2012) se ha mantenido estable tanto en hombres (32.4 vs 32.3%)
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como en mujeres (31.1 vs. 30.7%) y la proporcién de individuos con
diagnéstico previo no aumenté en los Udltimos seis afios, paso
indispensable para lograr un control temprano a través de medidas de
estilo de vida y tratamiento en la poblacion. También se han conservado
diferencias entre las prevalencias de los grupos de mayor y menor edad,
por ejemplo, en 2012 la distribucién de la prevalencia de HTA fue 4.6
veces mas baja en el grupo de 20 a 29 afios de edad (p<0.05) que en el
grupo de 70 a 79 afios.

De los adultos con hipertension arterial (HTA) diagnosticada por un
medico, solo 73.6% reciben tratamiento farmacolégico y menos de la
mitad de estos tiene la enfermedad bajo control. Existen diferencias en
las prevalencias de hipertension arterial (HTA) al categorizar por
institucion a la que se encuentran afiliados los adultos: ISSSTE 34.4%,
Secretaria de Salud 45.4%, IMSS 46.6%, e instituciones privadas 54.0%
(ENSANUT, 2012).

2.2.6 Promocion de la salud y tratamiento

a) Estilo de vida saludable

v Actividad fisica; ejercicios aerobico regular al menos 30 min. casi
todos los dias de la semana.

v" Mantener un peso corporal entre IMC 18,5 — 24.9.

<

Consumo diario de dieta rica en frutas, vegetales frescos y
alimentos bajos en grasas totales y saturadas.

Consumo Moderado de Sal.

Consumo Moderado de Alcohol.

Dejar de Fumar.

D N N NN

Reducir el consumo de café y bebidas estimulantes.
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v" Reducir el estrés.
v" No es recomendable aconsejar suplementos de calcio, magnesio
0 potasio para reducir la presion arterial.
b) Tratamiento farmacolégico

Se considerara lo siguiente.

Las seis familias de farmacos que la Organizacion Mundial de la Salud
y la Sociedad Internacional de Hipertension consideran como de
primera linea para el inicio de tratamiento que son los diuréticos,
bloqueadores beta adrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y

antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (8)

2.2.7 Teoria de Marjory Gordon

La aplicacion de patrones funcionales nos permite realizar una
evaluacion de Enfermeria sistematica y premeditada, con la que
obtenemos una gran cantidad de datos relevantes de pacientes de
forma organizada, lo que facilita su analisis. En el presente estudio,
se utilizo los patrones de salud funcionales establecidos por Marjory
Gordon y la taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC (North
American Nursing Diagnosis Association) (9).

2.3. OBJETIVOS:
2.3.1 Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria al paciente a la
paciente con diagnostico de hipertension arterial de la Posta Naval
de Ventanilla.

2.3.2 Objetivo Especifico

v Realizar la Valoracién segun Teoria Marjory Gordon en la paciente

con hipertension arterial.
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v’ Identificar y priorizar diagnosticos reales y potenciales en la
paciente con hipertension arterial.

v' Elaborar un plan de cuidados estandarizados en la paciente con
hipertension arterial.

v Realizar la evolucion general del estado de salud en la paciente con

hipertension arterial.
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CAPITULO Il

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Paciente adulta mayor de sexo femenino de 65 afios de edad, ingresa al
area de emergencia por presentar cefalea intensa, fatiga, edema y dolor
en extremidades inferiores, se procedié a la toma de signos vitales
presentando 37,3°C de temperatura, 28 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca de 78 por minutos y con una elevacion de presion
arterial de 170/90 mm hg. Paciente refiere no llevar una alimentacion
saludable bajo en sodio y potasio, manifiesta que trata su enfermedad con
amlodipino 10mg cada dia, hierro, calcio, y que su medicacién no es

tomada todos los dias por su dificultad econ6mica
HISTORIA CLINICA:

N° Historia Clinica: 58320

FICHA DE IDENTIFICACION

o Nombre y Apellido: Maria F.

. Edad: 65

o Religion: Catolico.

o Lugar de nacimiento: Huancayo.
. Grado de instruccion: Secundaria.
. Procedencia: Callao

o Peso: 70 kg.

. Talla: 1.60 cm.

ENFERMEDAD ACTUAL

e Tiempo de enfermedad: Aproximadamente 3 meses.

e Formade inicio: Desconoce
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FUNCIONES BIOLOGICAS

e Apetito: Conservado

e Orina: Disminuido

e Deposiciones: 1 vez por dia
e Suefio: Normal

e Sed: Conservada
ANTEDECENTES DE LA PACIENTE

e Enfermedades anteriores: Ninguna
e Hospitalizaciones anteriores: No
e Alergias: Niega

e Transfusiones sanguineas: Niega

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

e Enfermedades anteriores de la madre y del padre: diabetes e
insuficiencia renal
e Hospitalizaciones anteriores de los padres: 2 a 3 veces

e Otras enfermedades infectocontagiosas: Niega

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL:

TABLA N° 02: EXAMEN FISICO (céfalo - caudal)

Piel y mucosa Piel palida, fria y diaforética con mucosa oral seca.

e Craneo: Normo cefalico, simétrico, movil de
consistencia uniforme, ausencia de nodulos y
masas.

Cabeza e Cuero cabelludo: sin lesiones.

« Cabello: distribuido uniformemente, seborrea,
presencia de canas.
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e QOjos: hundidos, simétricos conjuntivas palidas.

Cara e Nariz: fosas nasales permeables.
e Boca: mucosa oral seca, lengua saburral, caries
dental.

e QOidos: pabellones auriculares simétricos.
Cuello Presencia de rigidez de nuca, simétrico, ganglios
linfaticos normales, no presenta nédulos, ni edemas.
Torax Torax simétrico, murmullo vesicular en ambos

ampos pulmonares.

Abdomen Blando y depresible, no doloroso a la palpacion con

sonidos peristalticos.

Extremidades superiores e

Con fuerza y tono muscular disminuido, simétricos

inferiores con movimientos de las articulaciones, presencia
de edema en los M.
Espalda Columna vertebral en posicion normal

Area perineal y Recto

Integra sin secreciones, buen estado de higiene, y
permeables.

Fuente: Examen Fisico Cefalocaudal en la paciente de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia

3.3 EVALUACION INTEGRAL

Examenes Auxiliares

Examenes de Laboratorio

TABLA N° 03: Andlisis de sangre — bioquimica

Examen Valor Encontrado Valor Normal
Bilirrubina Total 1.12 mg/di Hasta 1 mg/dI
Bilirrubina Directa 0.27 mg/dI Hasta 0.2 mg/dI
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Bilirrubina Indirecta 0.87 mg/dI Hasta 0.8 mg/dI
Proteinas Totales 4.7 g/l 6.1 - 7.9 mg/dl
Albuminas 3.1. g/l 3.5-4.8 mg/dI
Globulinas 2.0 g/l 2.6 — 3.1 mg/dl
TGO 44 U/L Hasta 38 U/L
TGP 50U/L Hasta 42 U/L
Fosfatasa Alcalina 526 U/L 68 — 240 U/L

TABLA N° 04: Andlisis de sangre — hemograma

Examen Valor Encontrado Valor Normal
Leucocitos 7.250 5000 — 10000 mm3
Eosindfilos 04 % 2-4%
Linfocitos 26 % 25-35%
Segmentados 70 % 55 -65%
Hemoglobina 10.6 mg/dI

Hematocrito 33 %

TABLA N° 05: Andlisis de sangre- bioquimica

Examen Valor Encontrado Valor Normal

Glucosa 112 mg/dI 70 — 110 mg/dI
Colesterol 185 mg/dl Hasta 200 mg/dl
Colesterol HDL 47 mg/dl Mayor 40 mg/dl
Colesterol LDL 115 mg/di Hasta 130 mg/dI
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Triglicéridos

113 mg/di

Hasta 125 mg/dI

TABLA N° 07: TRATAMIENTO MEDICO:

MEDICAMENTO FRECUENCIA VIA
Aspirina 100mg Cada 24 horas V.0
Captopril 25mg Cada 8 horas V.0
amlodipino 10mg Cada 24 horas V.0

v" Control de funciones vitales

v Control de peso

v" Control de diuresis

v" Educacion para la salud

v' Dieta completa

3.4 DIAGNOSTICO MEDICO: Hipertension Arterial

3.5 PRONOSTICO: Regular

CAPITULO IV:
PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES:

v" PATRON 1. Percepcion de salud-manejo de salud

El Paciente refiere que en los dltimos afios su salud ha sido regular, ya

qgue su hipertensién arterial no la deja realizar con eficiencia sus
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actividades, menciona que aungue trata de cuidarse no lo puede hacer,
ya que su trabajo le absorbe mucho el tiempo y eso provoca que su
alimentacion y estilo de vida no sean los adecuados para su estado de
salud. En este ultimo afio sufridé un accidente automovilistico junto con
su familia, también menciona que ya nacié con la anomalia en su
corazén (soplo cardiaco), a los 9 afios tuvo su segunda intervenciéon
quirdrgica del corazdn, en consecuencia de esta intervencion, a los 28
afnos después se volvio hipertensa, actualmente se le edematizan los
miembros inferiores con presencia de hematomas y equimosis.
PATRON 2. Nutricional Metabdlico

La paciente menciona que en su alimentacion no es muy estricta ni
disciplinada, ya que por su estilo de vida y trabajo consume
mayormente comidas rapidas y antojitos los cuales contienen
abundantes grasas, que perjudican mucho su estado de salud. Su
estatura es de 160 cm y su peso de 70 kg, teniendo un IMC de 27.3 y
segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presenta sobrepeso. Al mismo tiempo que consume mas de 2 litros de
agua al dia, ya que refiere tener sed intensa durante sus reuniones de
trabajo por el estrés y sobrecarga que maneja. Por la gran ingesta de
agua su piel se mantiene hidratada, como ya se mencion0, presenta
edema en los miembros inferiores por poca movilidad y mala circulacion
sanguinea.

PATRON 3. Eliminacion

Hace referencia de tener estrefiimiento, con presencia de heces duras
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y dolor cada 2 dias, todo esto por falta de actividad fisica y mala
alimentacion, no presenta alteraciéon en la miccién, menciona que para
gue pueda defecar tiene que usar métodos alternativos como son los
laxantes y fibras, ya que si no es asi no puede defecar con normalidad.
PATRON 4. Actividad Ejercicio

No realiza actividad fisica por falta de tiempo, ya que su trabajo le
absorbe gran parte de su tiempo libre descansa en su casa. Menciona
gue se fatiga demasiado cuando realiza alguna actividad o simplemente
cuando camina alrededor de 15 minutos. Presenta un nivel completo de
autocuidado, no necesita ayuda para realizar sus actividades. Tiene
presencia de un soplo cardiaco, lo que perjudica mas su estado de
salud. Con respecto a su Presion Arterial presenta una P/A normal de
140/90 mm de Hg, correspondiente a su diagndstico de hipertension, ya
que anteriormente su P/A normal era de 90/60 mmHg.

PATRON 5. Suefio descanso

Presenta leves etapas de insomnio, por diversos factores, en especial
por ansiedad, refiere presencia de ojeras y bostezos durante el dia y
una postura de cansancio. Por falta de tiempo no puede realizar
pequefias siestas o dormir bien durante la noche. Cuando quiere
descansar bien y como método para relajarse y poder conciliar el suefio
toma una taza de agua con manzanilla.

PATRON 6. Cognitivo Perceptual

La paciente no presenta alteraciones auditivas, ni del habla, solo

presenta dificultad visual leve, refiere que este problema aparecid
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desde comenz0 a realizar sus trabajos en la computadora. Es muy agil
en la toma de decisiones, piensa con claridad y maneja bien sus actos
frente a diversas problematicas.

PATRON 7. Autopercepcion / Autoconcepto

La paciente nos menciona que se considera una mujer fuerte y
luchadora en todos los Ambitos, ya que no se deja decaer por cualquier
situacion; no se acepta completamente por la obesidad que presenta,
gue a su vez no la deja verse bien cuando quiere arreglarse para salir.
PATRON 8. Rol / Relaciones

La paciente refiere que en el Ultimo afio se separ6 de su esposo, por
motivos de violencia intrafamiliar, lo que provoco un gran desequilibrio
en su familia, ya que fue algo inesperado. Actualmente vive con sus dos
hijos los cuales la apoyan en todo momento; refiere que el mas grande
apoyo que recibe de sus hijos es que cuando se siente mal la cuidan y
la llevan al médico o al servicio de urgencias para que la valoren y la
intervengan rapidamente. La separacion no la afecto mucho
emocionalmente ya que ella queria separarse desde hace tiempo.
Menciona que en su circulo social es muy querida, no presenta
problemas en el ambito laboral, y refiere llevar una buena relacién con
sus comparieros de trabajo.

PATRON 9. Sexualidad / Reproduccion

Referente a este patron, la paciente fue poco accesible a la informacion,
ya que menciona que hablar sobre esto le da pena, solo proporciono

los datos mas relevantes. Refiere que durante su vida sexualidad activa
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fueron pocos los métodos anticonceptivos que utilizé, ya que tuvo
dificultades para poder embarazarse, tiene un periodo menstrual
regular y sin complicaciones, solo tuvo 2 embarazos y 2 cesareas,
actualmente se realiza la citologia vaginal 1 vez por afio y la
autoexploraciéon de mamas se las realiza mensualmente, en la cual
refiere que no ha sentido ninguna anomalia ni alteraciones.

PATRON 10. Adaptacion / Tolerancia al estrés

La paciente refiere pocos periodos de estrés, ya que cuando siente que
esta estresada se pone a escuchar musica y se relaja por 10 minutos
en el dia para que pueda continuar con sus actividades cotidianas, no
consume ninguna sustancia nociva para liberar estrés (alcohol, drogas,
tabaco).

PATRON 11. Valores / Creencias

Refiere que la religibn en su vida es fundamental, ya que realizar
oracion e ir a la iglesia hace que su vida se llene de paz y pueda seguir
adelante. Por lo que cabe de su enfermedad, menciona que todo se lo
pone en mano de Dios (segun su creencia religiosa, catdlica), que él es
el Unico que la puede ayudar. Y sus creencias no interfieren con su

salud.

Se reviso las condiciones humanas del paciente basandose en los datos que

brindo el paciente y familia, se observo la situacion, se inicié una comunicacion

con la persona, recolectando los datos objetivos para asi validar los datos

subjetivos que fueron las sensaciones del sujeto en estudio en relacion a su

enfermedad ya sean antecedente y actuales. Se procedio a la valoracion
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céfalo caudal que permitié reconocer los cuidados que el sujetdé de estudio

necesito.

4.3 PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICO DE REAL:
v DOMINIO 01: PROMOCION DE LA SALUD
CLASE 01: toma de conciencia de la salud

CODIGO: 00099
Gestion ineficaz de la propia salud R/C déficit econédmico M/P tener

dificultades con los tratamientos prescritos.

DIAGNOSTICO POTENCIALES:
v DOMINIO 04: ACTIVIDA REPOSO
CLASE 04: Respuesta cardiovasculares / pulmonares
CODIGO: 00204

Perfusion tisular periférica ineficaz R/C hipertension M/P presion arterial
elevada de 170/90mmhg

v DOMINIO 02: Nutricién
CLASE 01: Ingestion
CcODIGO: 00001

Desequilibrio nutricional ingesta superior a las necesidades R/C aporte
excesivo de sodio y potasio M/P hipertension

DIAGNOSTICO REAL.:
v" DOMINIO 12: Confort
CLASE 01: confort fisico
CODIGO: 00132

Dolor agudo R/C agente lesivo biologico M/P escala de Eva 6/10
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TABLA 8: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS

N° DE
ORDEN

FUNDAMENTO

Perfusion  tisular  periférica
ineficaz R/C hipertension M/P
edema en miembros

inferiores++ /+++

Se considera como primer problema de
presion arterial, ya que si su elevacion
no es controlada en su momento,
ocasiona complicaciones en el
paciente como E.C.V, infarto
cerebral, dafo renal.

Desequilibrio nutricional ingesta
superior a las necesidades R/C
aporte excesivo de sodio y

potasio M/P hipertension.

Se considera como segundo problema a
este diagnéstico ya que es el riesgo de
variacion de los limites normales de la

presion en los vasos sanguineos.

Dolor agudo R/C agente lesivo
biolégico M/P

conducta expresiva.

cefalea intensa y

Se considera como tercer problema a
este diagndstico ya que la disminucién
del dolor, acorta la convalecencia y

mejora el estado de animo del paciente.

Gestion ineficaz de la propia
salud R/C déficit econdmico M/P
tener dificultades con los

tratamientos prescritos.

Se considera a este diagnéstico como
guinto problema ya que se define como,
el patron de regulacion que mide la
adherencia en la vida cotidiana de un
paciente a su régimen terapéutico para el
tratamiento de su enfermedad y de sus
secuelas que es insatisfactorio para
alcanzar los objetivos relacionados con la

salud.
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

EVALUACION

CODIGO: 00204
Percusion tisular
periférica ineficaz R/C
hipertension M/P edema
en miembros inferiores
++ [+++

Clase 4:

Respuestas

Cardiovascular pulonar

Dominio fisiologica

Clase : cardiovascular
Perfusion Tisular Periférica
(0407)

v Paciente mantendrda una

adecuada

tisular.

v Paciente identificara
manifestaciones de

hipertension arterial

perfusion

Nivel 1 campo: Fisiologico: Complejo
Nivel 2 clase: Control de perfusion

Tisular Intervenciones

Realizar control de funciones vitales
(2170/90mmhg).

Cumplir con el tratamiento médico
indicado.

Se retoma los signos vitales para el
control de la de presion arterial.
Coordinar con el servicio de
nutricion para ofrecer una dieta hipo
sadica.

Se valora el pulso periférico y el

edema

Se disminuye la
elevaciéon de presion
arterial y se mantuvo
la integridad cutanea

en la paciente.
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RESULTADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS DE ESPERADOS (NIC) EVALUACION
ENFERMERIA (NOC)
Dominio 2 Nutricion | Clase: 1612: | Nivel 1 campo: Fisiologico Basico Nivel 2 | Paciente  refiri6  que

Clase 1 Desequilibrio
nutricional ingesta
superior a las
R/C

aporte excesivo de

necesidades

sodio y potasio M/P
hipertensién, IMC

27.3

Control de peso
161202: Mantiene
una ingestion

caldrica adecuada.

clase: Apoyo nutricional
Clase (1100) Manejo de la nutricion.
Intervenciones
v' Se educo sobre la ingesta de calorias
adecuadas al tipo corporal y estilo de
vida.
v Se fomenta la ingesta de alimentos
fibra

estrefimiento.

ricos en para evitar el

v' Se educo sobre la dieta bajo en sodio
y potasio complementandolo al estilo
alimentario del paciente.

recibir

v' Ayudar a la paciente a

asistencia de los  programas

nutricionales.

tomara todos los concejos
prescritos para llevar una

dieta equilibrada.
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DIAGNOSTICOS DE

RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)

EVALUACION

ENFERMERIA
Dominio 12: Confort | Dominio: Salud | Nivel 1 :campo: Fisiologia basica | Paciente refiere que el
cl 1: Confort fisi ibid Clase: Nivel 2 clase: fomento de la comodidad fisica dolor ha disminuid
ase 1: Confort fisico | percibida ase: | ~ase MANEJO DEL DOLOR | dolor ha disminuido, se
00132 Sintomatologia Meta: | Intervenciones. observa  facies mas
NIVEL DEL DOLOR tranquila.
. .., _|v" Secontrola presion arterial
Dolor agudo  R/C | Dolor referido Agitacion P
: . . |V Se determino la localizacion,
agente lesivo biolégico | Nauseas Frecuencia
. . ., caracteristica, aparicién, frecuencia,
cefalea M/P cefalea | respiratoria Presion
. . intensidad y la duracion de la cefalea.
intensa y conducta | arterial.
. v' Se administr6 al paciente medicacion
expresiva. CONTROL DEL P
analgésica correspondiente.
DOLOR (1605) d P
v' Se educ6 para que el paciente reconozca
Reconoce Factores
. los factores que causaron la cefalea.
causales Utiliza los
. . v Se ensefi6 a la paciente técnica no
analgésicos de forma
. farmacologica, como musicoterapia,
apropiada.
bafio aromatico, relajacion, aplicacién de
calor, frio y masajes.
v Fomentar periodos de descanso que

faciliten el alivio del dolor.
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DIAGNOSTICOS DE

RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

EVALUACION

ENFERMERIA
DOMINIO 01: | DOMINIO: ENSENANZA: PROCESO DE ENFERMEDAD Paciente manifiesta
PROMOCION DE LA | CONOCIMIENTO Y 5602 tener conocimiento
SALUD CONDUCTA DE LA SALUD| e Evaluar el nivel de conocimientos del paciente | sobre el manejo de
CLASE 01: toma de | (V) relacionado con el proceso de enfermedad. su enfermedad.
conciencia de la salud CLASE: CONDUCTA EN| e Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion
CODIGO: 00099 LA SALUD con la anatomia y fisiologia.

CODIGO: 0163 e Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

Gestion ineficaz de la
propia salud R/C déficit
econémico M/P tener

Paciente alcanzara nivel
de conocimiento sobre su
estado de salud con el
apoyo del personal
asistencial durante su

estancia.

e Proporcionar informacién al paciente sobre la
enfermedad.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y
controlar el proceso de la enfermedad.
ASESORAMIENTO:

e Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

¢ Ayudar a la paciente a identificar el problema causante

del entorno.
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V. DISCUSION

Se ha determinado que el proceso de atencion de enfermeria es un pilar fundamental en el
enfermero/a, ya que tiene la funcion de tomar acciones orientadas y estructuradas
principalmente para atender las necesidades de cada paciente en este caso de pacientes
hipertensos; como: educacion, ya que existe significativos niveles de conocimiento sobre
hipertension arterial en la mayoria de las personas, motivacion, comunicacion, cuidados
especiales y especificos, promocién y prevencion en el paciente y en la poblacion, etc.;
garantizando el cumplimiento del tratamiento, mejoria en la calidad de vida, el autocuidado,
la disminucion de complicaciones, disminuir los niveles de mortimorbilidad de los pacientes,

e incluso crear conciencia en su entorno para la prevencion de la hipertension arterial.

Con respecto al Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), en el estudio de Toledo M, con el
objetivo de “establecer los cuidados de enfermeria en pacientes con crisis hipertensiva” tuvo
como resultado el logro del autocuidado para su recuperacion, mejor calidad en el cuidado y
atencion humanizada del paciente, familia tranquila y satisfecha con disponibilidad de ayudar

en el proceso de recuperacion del paciente.

Del mismo modo en su estudio Cabrera R, con el objetivo de “determinar el proceso de
atencion de enfermeria en los pacientes hipertensos para la prevencion de complicaciones”,
dando como resultado el control del tratamiento del paciente hipertenso, garantizando la
constancia de los cambios de la adherencia al tratamiento de HTA y de los estilos de vida
necesarios de las personas afectadas e involucrando a la poblacién para crear conciencia y
aplicar medidas de prevencion, control y erradicacion de esta enfermedad mejorando de esta
manera la calidad de vida de cada persona. Desde esta perspectiva, resulta importante la
comprension que tiene esta herramienta metodoldgica para explicar las intervenciones

basadas en la ciencia.

Finalmente, de las teorias de Enfermeria utilizadas en los ultimos tiempos, el modelo de
Marjory Gordon es considerado para la NANDA el mas éptimo para la elaboracion de planes
de cuidados. En ese sentido, este modelo se fundamenta en los 11 patrones funcionales, a

través de la valoracion de los datos subjetivos y objetivos y con el apoyo de la revision del
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expediente clinico. Cabe destacar que la informacion del individuo se base en diferentes
ambitos (fisicos, psicoldgicos, sociales y del entorno), y, por tanto, se debe evitar comentarios
en sentido moral (bueno o malo), realizar suposiciones o efectuar errores al momento de

enunciar el resultado relacionado con algun patron.
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VI. CONCLUSIONES

La hipertension arterial es una enfermedad cronica con tasas de morbimortalidad
considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas importantes
de salud publica afectando a millones de personas a nivel mundial, es por este motivo que es
de gran importancia conocer en que consiste esta enfermedad, ya que los niveles elevados
de presion arterial producen cambios estructurales en el sistema arterial que afectan 6rganos
nobles, tales como cerebro, corazon, rifion, determinando las principales complicaciones de
esta enfermedad, que en orden de frecuencia son: ECV, enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal y ateromatosis periférica

En el caso clinico presentado se logré la ejecucion de las intervenciones satisfactoriamente,
priorizando la modificacion del cambio de estilo de vida saludable para el control de la

hipertensién y también con el cumplimiento del tratamiento indicado por el médico.

Se aplico el proceso de atenciéon de enfermeria de una manera sistematizada y
ordenada partiendo desde la valoracién donde se empleé el los patrones funcionales
de Maryori Gordon seguido de la priorizacion del diagnostico de enfermero,
continuando con la planificacion donde se plasmé el objetivo propuesto, y en la
ejecucion se realizaron las intervenciones y actividades, culminando con la evaluacion
donde se conoci6 la eficacia positiva de los cuidados.

Se realizé actividades directamente al paciente junto a la familia logrando satisfactoriamente
mejorar el estado fisico y emocional del mismo.

Se propone a la paciente y familia a continuar con el plan de cuidados el resto de su vida.
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VII. RECOMENDACIONES

Mantener actualizadas las guias de atencion de enfermeria; asi como como los
protocolos de atencion y planes de cuidados de enfermeria de una manera
continua para obtener resultados favorables.

Evaluar de forma periddica el estado del paciente para disefiar estrategias de
intervencion y mejorar el estilo de vida para que pueda tener un mejor control de
su enfermedad.

Brindar informacion a la familia acerca de la enfermedad y puedan
comprometerse en el cuidado de la paciente; dado que los hijos son los

responsables del cuidado de la madre.

Concientizar a los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial sobre la importancia

plan nutricional y actividad fisica.
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ANEXOS



VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

ANTECEMNTES&ENFEH‘E)AD YQl.IRURGICB

HTA(....) DM(...) gashisldoeras() asma()
Fedha..........

TBC{ ) ofros ................ C‘mghsSc( )No( )
... Nergias y orras reacaones: Farmacos (............ Sxie)

VALORACION SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Qué saba ustad sobre su enfarmadad?.. ..o

¢ Qué necesita sabar sove suerfemmedad? o

Cametanos B—

Estlos de vidal habitos.

USO DE TABACO: UOTRO
S1{..)NO{..) SI{)NO{.)
CantifeC o Cantffret o iani ol
Comentarios.........o oo e

USO DE ALOOHOL:

Cmmdemedcammsocn osin ndicagdn:.
£ Qua toma achamenis? Dosis | Frac. Ultma doss

Mdva—“e-hMB de ndicacon medicl . ... ..::. S
Habitosde hgiee:
- Corpord..o e

- Comunidad......... SRR
- EdibdeAlmentaodn. oo oo ooy

DOMINIO 2: NUTRICION
Cambio de paso duanie los alimas 6 meses: S(....) No{.....)}
Moatto:  Nomd | ) Moreia| ) Buima{ |
Dicailled pas oMl o s P
Nausass(..........| Pmosis{_...) Vomitos{.....) Cant........
SNG NO{ ) SI{ ) almentadon(.......) Drenge ...}

Abdomen: Nomal{.....) Ds%endido(......) Ddorosod......)
Rudos hidroadreos: Aumeniado (.............) Disminuido {..........)
Ausantes(............) D-emp 9( ]Espeaﬁa .............................
No( )Espadfica: .. S
Canmmcsacimmles ......
ALIMENTACION DEL NINO:

Lactanda si{....) fecuenda. ..o

1] SR IR S DR S VI U SRy

O¥o Spode aimentacdn e

DOMINIO 3: ELIMINACION

Habitos intestinales: Numem dadepasiconas /dia. ... ...
Estraiimanto {.....) Diama (...} haontnenca {...) Ostamia (... ]
Camentarios adiconakes. ity

Habitos vesicales: Freouanda ... Disia( .o )
Retendtn (............) nooninendal......... )JOROS oo
Ssemasde gyuda: S .No ( Ses ) Paid( )
QOvos:

Somda(........) Facha Colocagdn................Cdedlor (...} Fecha
COIOERGIIN o oret D R O DU

Camentarios adiconakes
Rudos mspiratodos dams (... )sbilnaas| ... .. jestarioms | .._)

Oks. . comenigibe o oo e

DOMINIO 4: ACTIVIDAD ! REPOSO
SUENO - DESCANSO:

Homas de suaio...... OLE
Pmblamas paradamir: Si ... _No.......%maalgoparadams si.......

Pajacadeinsommio (... |pesadia {......)
Comentanos adconales................. o s

Capaddad de Auto cudado
0=depandente (...} 1=Awda deows  (.....)
2= Ayodade persond equpd ( | 3= Depmcbmb hcapaz [ o ]

| EN LA CANA i
| DEAMBULA
IR AL BANO/ BANARSE
TOMAR AUMENTOS

VESTIRSE

Aporas da ayuda: ninguna (... muetas (...} andador (.....)
Sin.ruadas({.......|bas¥n{..... Jo¥os{ ...}

Movilidad de miembros: S |No{....)

Conracuras|........) Fladdez(........) .padisis|......)

Fuerzamuscdarconsanvada (... dsminuda () fafga s

No.............obms mosvos d dafict da autooudada. oo

ACTVIDAD CIRCULATORIA

Puso:Requiar {o.ooooe......) ¥ROQUBE o).

Puiso periférioo: Padio { ..} { o) { o) o)
Popiitea:{ ...} { o) { o) { )

0= AUSENCIA

+1 =DISMINUCION NOTABLE
+2 =DISMINUCION MODERADA
+3 =DISMINUCION LEVE

+4 =PULSACION NORMAL

Edama: Si{........) No L.. _.-]Lomlm:'ﬂrr S e e
() +{0- 0.65cm)
(o) +44{ 125 - 20500m.).
Riesgo Paifadon:
Exremidad D:Normal{...._.. JGanoss|_......) Fra {..... )
Exemdad 1: Normd (......) ganosis | .......) Fria (...}
Pm=naa da ineas hashas:
Catéterperifarco | ... ) Especficar ..o,
CatétarCerrd( ........) Egpeaficar ..........cccoeeneenccencacnns
Comentanos adconales:
ACTIVIDAD RESPIRATORIA
Regiacon: mglh!(......-...... ) kmagular (.. ..-...] Dsnea t_.,_-m]

(o) ++{ 0.65 - 1025cm)

Tos: Nof .........) Si{....) Espaciicar -
Ruidas respratofios: dams (... JO%OS. oo
Ayuda respratoda Ooometria FANANS
Ayuda endovaqual | VM
Traquaotomia
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DOMINIO 5: PERCEPCION | COGNICION.

NIVEL DE CONCIENCIA (Escda da Gasgow)
Aparur ooular Respuasta verbal Regpuesamalora
{ J4Espontinea | | ) 50nentado { )6 Obadaca
{ 13ABwaz { )4 Corfuso omanes
{ 12 Addor { |3IPdabms { )5 Locdiza el dolor
{ ) No msponde hapmpiadas { )4 Samim
{ ) 2sondas { 13 Flexidn anomal
noompransbles ({ )2 Exansidn anarmal
{ J1Nomsponds  |{ )1Norespande
PUNTAJETOTAL .....coeccrcremeceaenaee
Oriantado: Tiampo (.........) Espaco (........) parsmal..........., )

Lagunas mentdes feauan®e (... ) espacados (...}

Ntaracon enel procasos de pansamento: SI{.........) NO (...}

Afraconas sensondes: Visuakes (.....) audfvas (.....) @nasksicas (...
gustatva {.....) $cti{.....) olfatodia {......) OFOs{........).

COMUMNIICACION

Afaracon dd hatia |............) Lemguag ... o) e
Barems  Niwldaomcenda  (........)] Edad (...))
Difrenca ciural  {.......] Madcanenios| .........)

Barem fisia {comeme)  AuioESEMA| .........e..)
Barem.Psicddgid (o) Al Pemapadn...........)
DOMINIO 6 DE AUT!

Sensaconde facaso: famila (. m-._]nmo (."_. )dn(
Especique Sampo
Cudado de su pamsona:

COmRL e e s
Vestmanta ..o
Acelacnen & famila ycomunidad: S (.. NO(-.)
Mofvo......

Reladdn frente a anugias y erdamedadas graves: ansiedad (...
hdfemnaal...........|desaspaanza (........) mchazo|.........)
Camentarios .......

Fuaras da apoya: famila............ AMQIS. e O%0S...iee
Cudada parsond y famiiar en caso de enfarmedadas adenfios:
Desinterés.......... negigenda............. dasoonadmento...........c.cueeune
Cansando oiras.

Camposicidn famiar:

Divomio TMuerie nacmento da un mEvoSa ...

Raacodnindividual y da la famiia fente a estos acontedmienios

CONFLICTOS FAMILIARES: No {........) Si{.....)

Especfqua: SRR
Problemas da akobolsme:

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: afactva (..........)

hefacha (........) mofo....... A

Reladdn famiar en formo d recén nacdo buend (......)mab {.......)
Cuidado dal mcan Nacdo INAJE0UANA..... .. oo oo e e e et s e e
DOMINIO8: SEXUALIDAD:
Ul§ma menstruacon:. ...............

Prablemas menstudes NO(......} SI{.....).

Espedfique ..o
Prablamas de 9dentdad samual mo (...} sif.....)
Prablemas de adividad sexual con su parga: no(..m) §(......)espaciique
Mofvo da dishunadn sexuat enfarmedadbioligeca |........ ]edad-.,m s
Enfamedad sicddgical......) o¥0 {........) COMENSAROS.. ... oo e e
Sacmcones anamakes: S (.....) No|... | Egecique ...

Ofas molestas

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA LA STREES

Cambio de vda familarenlos ddmosafios nmo ... )si{..)
Espadlquamolo. o o
VIOLENCIA SEXUAL NO{oo ) S ) 08CNA e
Conducta psicddgica fenteal hadho........ -

iy 1 T R POVIER PR A B e s R G
SISTEMANERVIOSO SIMPATICONORMAL |(.........) Prablemas|(............)=
signos: paidez(............) badcada otaquicardal. )
Hipardensidn pamxisca|........) daforesis .. manchas|......)
Otos........ P
Lesiones meduares s{.......)si{ )
Conducta dd lactarte normal (.......) mdaaada(.m.m. ) ¥

Signos: imitabiidad {.......|nervioso (... Jnquieta {......)

Fladdez (.........)movimienaos descoordinados | ... Ol0S ... oe
DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Rl o e e i e a8
Rashicconas mligiosas VAR 2
Sdicta vistade tzpalél._..

Comantanos adaandes... N I
bn?q}éd paratomar dagsionesen -.. AL S Ut PN

MJLW
Estadodeenfemedad: contmlada st Jnof ......)
Herda quinimica
Estadodepid y mucosas s
Estadodeinmndenca nof.....) S e JIBMPO oo
Incapaddadas: invaidaz (.........) caguem (... demenca |.......)
Fracurasdaresgo dallactante ... posicon domi.... oo
Declbio pronaylatera {......) exp. huma PRE ypostnatal {......... )
Nifo: dasoudado (.....) muy abrigado ...} dima {....) o¥a |.........)
VIOLENCIA FAMILIAR: fisica (.. ... psicddgical ... ... | intento da suiadio s

(M...A]mdwo.m...«.mw_wm.umu.___m._«m. e

Viasadreaspammeablessi( ... ma (... ]seams(,.._.-]ctos( =g
Alergasal Btex(.......) ovosd....)

TERMORRE GULACION
S Uohpartemmin e o0 otleemi

DOMINIO 12 CONFORT
Dolor / Mdessas: Sif o) N { e

JCRONICA{.........)

AGUDO (.ot}

Espadfcar: hiensidad

Tiempa y fecuenca AT
Nausaas: Sifo o) NO{eeoooo JMOTVO e
Fobias: Espaciiqua s 49
RelBadn Sooa yamiar ..
o¥os | ) i

DOMINIO 13: CRECIMENTO Y DESARROLLO

Diagndsioos mubidandes: momd......... dasnuticdn gabd leve........
Modarada........... SNEA............ desnuricdnardnica................ it
Desmusicdn aguda............. ordnica reagudizada. ...
Riesgos nuriconakes. abesidad
Diagnostioon da desarmlio: normal............ resp........ mREw..........
Em: moticdad grusso L A .
Languaje.......c.oocemeomcmeecaend modmnaddr-——--————s0dal......... e
Comertano
Facires da nesga: nutdconal.................. OO ...
Pabmaza...........c....c. Jesidn oarebral.............cc.c. —anfarmadad mentd
Adulto: nuriadn: masa capord......... nomd.............. -dasurida........
Obazo
Desamolo: sgnos da mamhd paamanianer sudesardia: anomxa......
NS - | - R ~dashidataddn.................. anfarmedad........... =
Dificitad pararamnar. olms.

NGOAN (o) MOVO e e
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