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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades en México que es considerada
un problema en la salud publica debido al incremento de pacientes con esta enfermedad
y su prevalencia se incrementa draméaticamente con la edad, ademas de ser una causa
comun de discapacidad, muerte prematura y altos costos para su prevencion y control,
siendo una de las enfermedades que afectan por igual a los diferentes grupos de
poblacién, independientemente de su nivel cultural o socioeconémico .En nuestro pais un
elevado porcentaje de la poblacion adulta padece de hipertension arterial, con el
consecuente aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. Esto nos obliga a
considerar seriamente cambios en estilos de vida (habitos en actividad fisica y
alimentacion), asi como el uso de terapia antihipertensiva en aquellos individuos en

guienes es necesario prevenir serias complicaciones.

El autocuidado es la base para poder conseguir una mejoria en enfermedades
como la hipertensioén, ya que puede considerarse una herramienta util para la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad y/o de sus complicaciones. Para una mejor
comprension de esta investigacion se han descrito en capitulos, que a continuacion se

detallan.

Se empezara describiendo la introduccion, justificacion y los objetivos generales
y especificos. Mas adelante tenemos la metodologia en la cual se tuvo un enfoque
cualitativo, el alcance de esta investigacion es descriptivo, el tipo de investigacion es
aplicada y por ultimo el disefio de la investigacion fue no experimental mas adelante se

le detallara cada punto de la metodologia.



En el capitulo 1 esta el marco teodrico en donde se define la enfermeria como
profesion disciplinaria, el cuidado como objeto de estudio, el proceso atencion de
enfermeria, el modelo tedrico de Marjory Gordon utilizado para la elaboracion del PAE y
los elementos fundamentales del modelo utilizado, asi mismo las etapas del proceso de
atencion de enfermeria que mas adelante se definen, en la problemética de salud de la
persona se explica mas a fondo sobre qué es la hipertension arterial, sus complicaciones

su diagnéstico y tratamiento.

En el capitulo 2 se encuentra el caso clinico, en donde se describe los
acontecimientos que ocurren en el paciente, la situacion de salud actual, asi como el
estado de salud de su familia de igual manera datos complementarios proporcionados

por el mismo paciente.

En el capitulo 3 se encuentra el desarrollo del proceso atencién enfermeria, la
valoracion clinica del sujeto de cuidado, los diagnésticos de enfermeria segun el caso de
igual manera la Planificacion de intervenciones, ejecucion de intervenciones las cuéles
seran las que nos ayudara a que el paciente mejore, para terminar la evaluacion en donde
valoramos el conocimiento que obtuvo el paciente después de las intervenciones, la
actitud durante y después del proceso. Para finalizar se realiz6 un plan de alta en donde
se le proporciona informacion importante e individualizada al paciente y las conclusiones

referente a este proceso.


https://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%C3%B3n_complementaria

JUSTIFICACION

Uno de cada tres mexicanos mayores de edad padece hipertension arterial,
enfermedad crénica degenerativa cardiovascular que registra 7 millones de casos y
provoca mas de 50 mil muertes al afio. Se estima que hasta 80 por ciento de la poblacion
vive con esta enfermedad silenciosa, que no da sintomas y esta relacionada con el

sobrepeso y obesidad.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, el 25.5% de los adultos
analizados de la muestra de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino
2016 (8,054 sujetos que representan a 67.8 millones de adultos de 20 afios de edad o
mayores) presentd hipertension arterial, de los cuales 40% lo desconocia. De los adultos
gue en el momento de la aplicacidon de la encuesta ya estaban conscientes de padecer
hipertension arterial y ademas recibian tratamiento farmacoldgico, menos de la mitad

presentd valores de tensién arterial controlada.

La hipertensién arterial es un problema de salud publica que afecta a 29.1% de los
adultos en Latinoamérica. La prevalencia de hipertensos con tension arterial controlada
en México es de solo 45.6%, la cual es considerablemente mas baja que la de paises
como Cuba (85.8%), Estados Unidos (65.4%) y Chile (56.8%), donde los sistemas de
salud utilizan a médicos especialistas en el manejo de la hipertension arterial y en mejorar

la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica producida por diversos
factores, entre los que destacan los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad
avanzada, el tabaquismo, la inactividad fisica y las enfermedades cronicas como la

obesidad, las dislipidemias y la diabetes. En 2010, 40% de adultos en el mundo fue



diagnosticado con hipertension arterial, mientras que en 2012, 31.5% de mexicanos de
20 aflos 0 mas recibio el diagnostico de este padecimiento. Se estima en 450 mil el
namero de nuevos casos de hipertension diagnosticados en nuestro pais cada afio, cifra
que podria duplicarse si se considera que hasta 47.3% de las personas hipertensas

desconoce su padecimiento.

La asociacion de la hipertension arterial con el sobrepeso y la obesidad ha sido
ampliamente documentada, se observo que los adultos con sobrepeso y obesidad tenian
una prevalencia de hipertension mas alta (64.2 y 126.5%, respectivamente) que quienes
tenian un indice de masa corporal normal; mientras que los adultos de mayor escolaridad
presentaron una prevalencia de hipertension arterial mas baja (2.7 veces) que los adultos

con primaria o ningun grado de escolaridad.

Cada afio en Veracruz, en promedio 30 mil personas son diagnosticadas con
diabetes y 41 mil con hipertension arterial, de acuerdo al boletin epidemiolégico
acumulado de la Secretaria de Salud federal. En lo que va de 2020, 8 mil personas fueron
diagnosticadas con diabetes, 9 mil con hipertension y 8 mil mas con algiun grado de
obesidad

El tema surge del interés por el padecimiento, ya que hoy en dia el incremento de
pacientes con esta enfermedad va en aumento y con ello complicaciones gue si bien se
pueden evitar, sin embargo la falta de informacion e interés juegan un papel importante
para el control de dicha enfermedad, asi mismo de la responsabilidad como enfermera
es proporcionar cuidados para que los pacientes obtengan el maximo beneficio y ofrecer
la mejor calidad de vida. En este caso el establecer medidas de prevencion se erige como
principal estrategia de cuidados; con estas medidas, se tendra éxito en detectar a los

pacientes de riesgo y capacitar a todos los profesionales implicados en sus cuidados.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Implementar un Plan de cuidados de enfermeria para pacientes con Hipertension
arterial, mediante acciones educativas, cambio de estilo de vida y nutricional en el adulto

mayor.

Objetivos Especificos:

e Sustentar tedricamente la investigacion mediante la lectura y el analisis de las
diferentes propuestas de atencién de enfermeria en relacion con la hipertension
arterial.

e Conocer la situacion de riesgo en el paciente adulto mayor con Hipertension
arterial sistémica mediante una evaluacion clinica.

e Establecer intervenciones de enfermeria basados en el tratamiento y control de su
padecimiento.

e Describir los elementos primordiales a considerar en un plan de alta del paciente

con hipertension arterial mediante los procesos de enfermeria.



METODOLOGIA

Para esta investigacion se eligio el enfoque cualitativo pues utiliza la recoleccion
de datos sin medicién numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el
proceso de interpretacion. También se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipotesis preceda a la recoleccion y el analisis de los datos (como en la
mayoria de los estudios cualitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar
preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los
datos, y en relacion con la hipertension arterial en el proceso de atencién de enfermeria
vamos a indagar acerca del paciente para que en el desarrollo de esta investigacion
logremos la mejora del paciente con el que se trabajara (Hernandez et al, 2010, p.49).

El alcance de la esta investigacion es descriptivo, ya que busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion, especifica las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cobmo se relacionan
éstas y en relacidon con la patologia que se estara hablando el objetivo sera recoger
informacion de manera independiente y buscar caracteristicas importantes que lleven a

buscar el problema que se esta presentando (Hernandez et al, 2010, p.80).

El tipo de investigacién es aplicada en donde se ubican los planteamientos que se
llevan a cabo en los niveles de licenciatura y maestria; generalmente los estudiantes
realizan aplicaciones originales en el medio social de temas investigados en contexto

distintos y con un alto grado de formalizacion, en este tipo de investigacion se dara a la



tarea de investigar mas a fondo acerca de hipertension y todo lo que conlleva (Castafieda
et al, 2002, p.43).

El disefio de la investigacion fue no experimental que son estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para

ver su efecto sobre otras variables (Hernandez et al, 2010, p. 149).
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Enfermeria como profesion disciplinaria.

Todo conocimiento ha partido de una realidad que poco a poco se ha ido
consolidando. Dentro de ese conocimiento cabe una gama de fenémenos unos muy
abstractos y otros muy concretos. Sin importar que tan complejo sea siempre estara

sujeto a un sustento tedrico y a un pensamiento filosofico. (Ariza, 2011, parrafo 6-8)

En el caso de Enfermeria, el primer momento del desarrollo del conocimiento fue
intuitivo; la experiencia frente al manejo de situaciones march6 fundamentada en el
ensayo y error. Los conocimientos fueron transmitidos de una generacion a otra mediante
el lenguaje oral, convirtiéndose el cuidado en una vocacion de ayuda y de servicio en la
que se logra acumular una experiencia empirica y un quehacer que no se diferenciaba

de otros oficios

En el pasado los cuidados se basaron inicialmente en valores morales y religiosos;
en la actualidad conllevan una implicaciéon individual del personal de enfermeria en
cuanto el autocuidado y responsabilidad, y se sustentan en la realidad del paciente, en
su forma de vivir con la enfermedad y en la aplicacion de ciencias humanas (Rosales y
Reyes, 2004, pag.9).

Este proceso evolutivo conduce a que se establezcan programas de formacién
estructurados que permitan una mejor fundamentacion de las bases teoricas que
enriquezcan la practica de cuidado. Se establecen planes de estudio orientados hacia las
ciencias basicas como biologia, anatomia, fisiologia, microbiologia; estas eran ciencias
ya desarrolladas. Asi se da comienzo a un periodo de consolidacion del conocimiento;

éste se caracteriza porque la experiencia acumulada y el nuevo conocimiento forman una
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alianza que genera nuevas necesidades en el campo de la ética y de lo juridico y asi se

conforman organizaciones que respaldan el ejercicio de la profesion.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la enfermeria abarca la atencion
autonomay en colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal (OMS, 2020, parrafo 1).

Enfermeria tiene a su cuidado la vida, salud y enfermedad, por ello, debe ampliar
su concepcién de la vida en una dualidad con la muerte, ya que es en estos hechos,
donde el cuidado de enfermeria debe volcarse no sélo para el enfermo, sino también
para el sano, donde la medida esta en la calidad, estilo, condiciones y potencial de vida;
elementos que desde el punto de vista filoséfico se unen a la ciencia para respetar la vida

como parametro para medir la vida misma.

Enfermeria se ocupa de la atencion y el cuidado de los enfermos, el restablecimiento
de su salud y la prevencién de la aparicion de nuevas enfermedades, su desempefio suele
ser muy variado y puede desenvolverse en otras areas, asi como en otros trabajos
relacionados con la prevencion y la salud publica. Esta disciplina forma parte del sistema
de atencién de salud, abarca la promocion y prevencion de enfermedades encaminadas
a evaluar las respuestas ante las situaciones de salud, asi como ayudar a incorporarse a
las actividades que contribuyan a una buena recuperacion o una muerte digna para el

paciente.

Enfermeria es una disciplina profesional que implica que quienes la ejercen
puedan establecer una directa relacion entre el cuidado de enfermeria, el desarrollo
conceptual y el método seleccionado para proporcionar el cuidado; de esta manera el
ejercicio practico de la profesion tiene un soporte reflexivo e ideolégico que le

fundamenta. Debe ser claro que la naturaleza de la disciplina profesional es el cuidado

12



de enfermeria, lo cual corresponde a su ser, que el desarrollo conceptual se refiere al

saber, y el procedimiento de gestion del cuidado al quehacer.

Hoy la Enfermeria ha de considerarse una profesion consolidada, lo cual no
significa que no se encuentre en un proceso constante de desarrollo, de busqueda de
nuevos campos de accion y de ampliacion de competencias. De hecho, esta es una de
las caracteristicas definitorias de lo que hoy en dia se considera una profesion, con una
formacién educativa de alto nivel y un cuerpo de conocimientos propios sustentado en
saberes cientificos, una actualizacion continua, una estructura organizativa de tipo
corporativo con capacidad de control de la practica profesional, con un cédigo ético bien
definido, y en constante busqueda de autonomia como profesién. (Amezcua, 2020,

parrafo 4)
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1.2 El cuidado como objeto de estudio.

El cuidado tiene su génesis, en el individuo considerando el aspecto holistico, no
solamente instintivo, también de reconocimiento de la propia existencia, el conocerse asi
mismo; permite visualizar en lineas temporales de los fendmenos implicados en el
cuidado, entre mas se conoce el sujeto mas grande es su actitud de cuidado, el cuidado
como objeto de estudio de la Enfermeria busca profundizar en mejorar la calidad de vida
de cada persona, ofreciendo pertinencia en el contexto relacional del cuidado-
pensamiento y reflexion. El cuidado trasciende cuando la razon de ser, tiene directrices
humanas esenciales, propias y determinantes que magnifican los procesos que basan
sus conocimientos en teorias. (Elizalde, Apolo, Zhunio, Vaca y Sotomayor, 2019, parrafo
1)

Todos los profesionales de Enfermeria conocen la trascendencia de la
hipertension arterial sistémica (HAS), en nuestro entorno profesional y que supone para
el paciente o persona que lo padece y para la familia, ademas del coste que supone para
el sistema sanitario. La prevencion de la HAS constituye un reto y un desafio permanente
para los profesionales de salud debido a las circunstancias socioeconémicas, de calidad

de vida y repercusiones gque estas conllevan.

El que se presente Hipertension arterial sistémica en un paciente, significa el tener
gue hacer uso de materiales costosos, aumentar el tiempo de cuidados, insatisfaccion,
demandas. Si se disminuye el numero de pacientes afectados por este problema, la
evaluacion de los cuidados repercutird en la aplicacion de medidas de criterios de:
eficacia, eficiencia, efectividad y la equidad, mismas que se deben entender como (Lam
y Hernandez, 2008, p.1).
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A pesar de los avances de la medicina y de los servicios sanitarios, la HAS sigue
siendo un gran problema; es un problema de salud publica, silencioso y puede tardar en
curarse, si no se controla el padecimiento, presentan una morbimortalidad asociada. La
mayoria de casos de Hipertension arterial se pueden prevenir de modo que al ser un mal
evitable, se llega a la conclusién de que se podran exigir responsabilidades tanto a
personal no sanitario como a profesionales implicados en el cuidado. La dependencia del
cuidado contempla la inclusion de los pacientes en programas de atencién en el cuidado
del control de Hipertension arterial, en las unidades de primer y segundo nivel de

atencion.

1.3 Proceso atencién de enfermeria.

El concepto de proceso de atencion de enfermeria ha venido evolucionando a
través de los afios, bien se sabe que en pleno siglo XXI, en algunas instituciones de salud
aun el profesional de enfermeria centra su actuacion con base en las indicaciones
meédicas enfocadas mas a la enfermedad que a la persona, pero paralelo a eso esto
también se conoce que existen organizaciones en las que trabajan para la
profesionalizacién de enfermeria en un sentido mas independiente, lo cual se refleja a
través de la historia donde el gremio ha propuesto avances en el método del cuidado para
su compresion, utilizacion y sobre todo para el fortalecimiento de la identidad profesional
(Reyes, 2009, p.88).

La aplicacion del método cientifico en la practica profesional de enfermeria es el
método conocido como PAE, el cual nos permite a la enfermeria prestar cuidados de una

forma racional, l6gica y sistematica.

El proceso de enfermeria es el método mediante el cual se fundamenta

cientificamente la practica profesional de enfermeria; se trata de un enfoque
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deliberativo para la resolucion de los problemas que exige habilidades cognitivas,
técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del cliente o sistema
familiar (Andrade y Lopez, 2012, p.55).

El PAE es una herramienta metodolégica, que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método,
configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo
principal es constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o
grupales reales o potenciales; estd compuesto de cinco etapas: valoracion, diagndstico

de enfermeria, planeacién, ejecucion y evaluacion.

Caracteristicas del PAE:

Es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enfermera(o),
que le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la salud de
los usuarios; lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los cuidados, por tal
motivo, se compara con las etapas del método de solucién de orden légico, y que

conducen al logro de resultados (Secretaria de salud, s.f, pp. 4-5).

e Es humanista por considerar al hombre como un ser holistico (total e integrado);
que es mas que la suma de sus partes, y que no se debe fraccionar.

e Es intencionado porque se centra en el logro de objetivos, permitiendo guiar las
acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores de riesgo,
al mismo tiempo que valora los recursos (capacidades), el desempefio del usuario
y el de la propia enfermera.

e Es dinamico por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la
naturaleza propia del hombre.
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e Es flexible porgue puede aplicarse en los diversos contextos de la practica de
enfermeria y adaptarse a cualquier teoria y modelo de enfermeria.

e Es interactivo por requerir de la interrelacion humano-humano con el(los)
usuario(s) para acordar y lograr objetivos comunes.

1.4 Modelo tedrico utilizado para la elaboracion del PAE.

En 1982 Marjory Gordon identifica los patrones funciones de salud, que son la
expresion de la integracion biopsicosocial del individuo, la familia y la comunidad. Los
patrones funcionales son una serie de comportamientos, mas o0 menos comunes a todas
las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial

humano, que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.

Estos patrones surgen de la evolucion entre el paciente y su entorno y estan
influidos por factores bioldgicos, del desarrollo, culturales, sociales y espirituales. La
utilizaciéon de los patrones funcionales permite una valoracion de enfermeria sistematica
y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos relevantes del
paciente (fisico, psicoldgico, social, del entorno), de una manera ordenada, lo que facilita,
a su vez, el andlisis de los mismos (Hernandez, 2015, pp. 171-172).

Este modelo tiene una aproximacion holistica a la valoracion funcional humana en
cualquier marco tedrico, en cualquier grupo de edad y en todos los grupos de salud-
enfermedad, debido a que incorpora los conceptos de interaccion paciente-entorno, etapa

de desarrollo, estado de salud-enfermedad y cultura. Esto se basa en que el ser humano
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tiene en comun patrones funcionales que contribuyen a su salud calidad de vida y al logro

del potencial humano.

El termino patron se define como una configuracion de comportamientos que
ocurren de forma secuencial en el transcurso del tiempo. El término funcional se refiere
al funcionamiento humano integral, y el de salud se caracteriza, dentro del contexto de
los patrones, como el nivel 6ptimo de funcionamiento que permite a los individuos realizar
sus actividades cotidianas. Por tanto, un patron funcional de salud es una manifestacion

del todo; cada patron es una expresion biopsicosocial-espiritual de las personas.

Las caracteristicas de los patrones funcionales son:

e Integridad: porque contempla al ser humano en sus patrones
biopsicosociales. Cada patron es una expresion biopsicosocial y espiritual
del individu®.

e Globalizador: considera a la persona como un todo, donde se deben incluir

a todos los patrones funcionales.

e Personal: se orienta hacia los patrones funcionales como unidades de
estudio, ya que el patron se va construyendo a medida que se va
interactuando y observando a la persona particular en un tiempo

determinado y con ello se identifican patrones disfuncionales.

e Operativo: facilitan la clasificacion y organizacion de los datos.
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A continuacion, se describe cada uno de los patrones funcionales.

Percepcion de salud-manejo de la salud: Se refiere a como el paciente percibe su
salud y bienestar; incluye la percepcién del estado de salud y la relevancia de esta,
ademas de los cuidados de salud que realiza la persona, tales como actividades
de promocion de salid, adherencia a las practicas de la salud mental y fisica a las
prescripciones, tanto médica como de enfermeria, y el seguimiento de los
cuidados establecidos. El objetivo de valorar este patron es obtener datos acerca
de las percepciones generales de la persona, manejo de la salud y practicas

preventivas.

Nutricional- metabdlico: Describe el consumo de alimentos y liquidos, horas
habituales, tipo y cantidad de alimentos consumido, preferencia de alimentos y el
uso de suplementos de nutrientes o vitaminas. Se incluye la descripcion de la
alimentacion materna o complementaria, segin sea el caso. En este patron se
incluyen aspectos como estado de la piel y sus anexos, lesiones capacidad de
cicatrizacion, mediciones de temperatura corporal, peso y talla. El objetivo es
obtener datos del patrén tipico de consumos y alimentos y liquidos, problemas

percibidos y las acciones realizadas para resolverlos.

Eliminacion: Menciona la funcidén excretora, la cual incluye la intestinal, la vesical
y la de la piel. Permite conocer forma de excrecion, calidad cantidad, la regularidad
percibida por el individuo, el uso de rutina o laxantes y el uso de dispositivos para
el control de la excrecion. El objetivo de valorar este patron es obtener datos de la
regularidad, control del patron de excrecién, problema percibido por la persona y

las acciones para resolverlos.
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Actividad-ejercicio: Explica las actividades, ejercicio, tiempo de ocio y descanso;
incluye el gasto de energia las actividades de la vida diaria, como higiene, cocinar,
comprar, comer, trabajar, el mantenimiento del hogar, calidad y cantidad de
ejercicio (deportes). Contiene factores que interfieren con el patron deseado o
esperado por el individuo, como déficit neuromuscular y compensaciones, disnea,
angina, restricciones o esfuerzos musculares, y si procede, clasificacion

cardiopulmonar.

Cognitivo-perceptivo: El objetivo en este patron es determinar las actividades que
requieren gasto de energia y los requerimientos de compensar la falta de ella;
entre las actividades se incluyen las de la vida diaria, ejercicio y de tiempo libre.

Suefio y descanso: Especifica los patrones de suefio, periodos de relax y
descanso en las 24 h del dia; se valora la percepcién de la calidad y cantidad de
suefio y descanso, ademas de la percepcion del nivel de energia y la utilizacién
de medicamentos y/o rutina empleada a la hora de acostarse. El objetivo es
describir la efectividad del patrén desde la perspectiva de la persona. Este patrén
incluye la adecuacion de los 6rganos de los sentidos (vista, olfato, oido, gusto,
tacto) La compresion o prétesis utilizada para enfrentar los trastornos; la
manifestacion de dolor y las medidas utilizadas cuando estd presente. Se
describen habilidades cognitivas funcionales, como el lenguaje, memoria juicio, y

toma de decisiones.

Auto percepcidn-auto concepto: Son las actitudes que la persona tiene sobre si
misma, la percepcién de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas; la imagen
corporal, identidad, autoestima y el patron emocional en general. Este patron
permite describir las creencias de la persona, evaluacion relativa al auto valia

general y a los estados de sentimiento, se incluyen los problemas identificados por
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la persona, las explicaciones o razones que dan al problema, acciones para

intentar resolverlos y los efectos de esas reacciones.

Rol-relaciones: Es la percepcion de la persona de los roles mas importantes y las
responsabilidades en la situacion actual. Se incluye la satisfaccion o alteraciones
en la familia, trabajo o relaciones sociales, ademas de las responsabilidades
relacionadas con estos roles. El objetivo e describir los roles familiares y sociales
y la percepcién de satisfaccion de la persona para con estos.

Sexualidad-reproduccion: Incluye la satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad,
describe el patrén de reproduccién, la satisfaccion percibida o alteraciones en la
sexualidad, incluyendo las relaciones. Ademas permite valorar el estado
reproductor, tanto en el hombre como en la mujer, premenopausia,
posmenopausia 0 andropausia, segun el caso y/o problemas percibidos sobre

estos aspectos.

Adaptacion-tolerancia al estrés: Incluyendo la reserva individual | la capacidad
para resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el
estrés, sistemas de apoyo, familiares o de otro tipo y capacidad percibida para
controlar y manejar las situaciones familiares u otro tipo de situaciones, como una
enfermedad o un evento en el proceso vital, como la muerte de un ser querido o

el nacimiento de un hijo no planificado, etcétera.

valores-creencias: Habla sobre el patrén de valores, objetivos o creencias
(incluidas las espirituales) que guian las elecciones o decisiones. Incluye lo
percibido como importante en la vida, calidad de vida y cualquier percepcion de

conflictos en los valores, las creencias o las expectativas que estén relacionadas
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con la salud. El objetivo es entender la base de acciones relativas a la salud y las

acciones tomadas (Cepeda y Lopez, 2012, pp. 159-164).

1.4 Modelo de once patrones funcionales de Margory Gordon.

)))Todos los seres humanos tienen en comun algunos patrones funcionales que
contribuyen a su salud, calidad de vida y logro de su potencial humano. Estos patrones
son el eje de la valoracion de enfermeria. La descripcion y evaluacion de los patrones de
salud permiten a la enfermera identificar patrones funcionales. Las ideas actuales y
tradicionales de la practica enfermera se presentan en una lista de categorias concisa y

facil de aprender.

Los patrones de salud pueden ser utilizados de varias formas:

e Como un formato para organizar los datos de la valoracién y como su estructura
correspondiente para agrupar los diagndésticos enfermeros.

e Como un sistema para organizar el conocimiento clinico, los cursos que han
utilizado estor patrones lo han organizado en varios programas educativos.

e Como un sistema para organizar la literatura clinica.

e Como tema para la investigacion clinica sobre patrones de salud.====
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1.5 Etapas del proceso atencién de enfermeria.

Las etapas son la propuesta del método del cuidado. Ya que se requiere de medios
y procedimientos para actuar; es decir, mientras el método seria el elemento conceptual
utilizable para la coordinacién de las operaciones, las etapas serian los elementos
concretos para operativizar el proceso. Las etapas son clinicas, dinamicas e
inseparables, pero estructuradas en secuencia logica para ser una guia que orientara al
profesional de enfermeria la forma en que actuara considerando la situacion de salud

muy particular de cada persona, familia y comunidad (Reyes, 2009, p. 89).

A continuacion, se explicara cada una de las etapas del PAE:

a) Valoracion.

Es el proceso organizado y metodico de recoger informacion procedente de
diversas fuentes, verificar, analizar y comunicar datos sistematicamente, a fin de
identificar el estado integral de salud de la persona o grupos; debe ser sistematizada y
premeditada; es un proceso intencionado que se basa en un plan para recoger
informacion exacta y completa para facilitar las siguientes etapas. Cuando el profesional
de enfermeria realiza la valoracion aplica razonamiento critico y, simultineamente,
también sintetiza su conocimiento de las ciencias naturales, humanistas y sociales
(Cepeday Lopez, 2012, p. 61).

La valoracion incluye la recoleccion de informacion subjetiva y objetiva (p. €j.,
signos vitales, entrevista con el paciente/familia, exploracion fisica) y una evaluacion del
historial clinico del paciente. Las enfermeras también buscan informacion sobre
fortalezas (para identificar oportunidades de promocion de la salud) y riesgos (area donde

las enfermeras puedan prevenir o posponer posibles problemas). La base del diagnéstico
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enfermero es el razonamiento clinico. Se requiere de razonamiento clinico para distinguir
datos normales de datos anormales. El juicio clinico es “"una interpretacion o conclusion
acerca de la necesidades del paciente, preocupaciones o problemas de salud y/o la
decision de tomar medidas (NANDA, 2015, p. 24).

B) Diagndstico.

Es la fase que comprende un proceso de analisis-sintesis para emitir un juicio y/o
conclusién sobre el estado de salud der la persona ante sus preocupaciones,
necesidades o problemas de salud, reales o potenciales. Ademas, es la base para las
posteriores fases del proceso, y, por lo tanto, requiere que las enfermeras utilicen el
pensamiento critico-cientifico y sus experiencias profesionales y humanistas para lograr
una atencion individualizada y de calidad. En esta fase se desarrolla el diagnostico
enfermero que proviene de lo identificado en las etapa anterior y abarca todo un proceso
de diagnosticar, llegar a una conclusién o juicio alcanzado y expresado en una categoria

diagnéstica (Cepeda y Lépez, 2012, p. 71).

Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico con respecto a una respuesta
humana a una condicién de salud/proceso vital, o la vulnerabilidad a esa respuesta, por

parte de un individuo, familia, grupo o comunidad (NANDA, 2015, p 25).

C) Planeacién.

En esta etapa se seleccionan las intervenciones de enfermeria, una vez que se
han analizado los datos de valoracion y se ha llegado al diagndéstico de enfermeria. Se
trata de establecer intervenciones de enfermeria que conduzcan a la persona a prevenir,

reducir o eliminar problemas detectados.
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Alfaro (En: Cepeda y Lépez, 2012, p. 91) sefiala que la planeacién es el momento
en que se determina como brindar cuidados de enfermeria de forma organizada,

individualizada y orientada a objetivos

D) Implementacion.

La fase de implementacion de proceso enfermero es el inicio real del plan de
cuidados enfermero. Los resultados del usuario se alcanzan mediante la ejecucion de las
intervenciones enfermeras. Durante esta fase la enfermera contindia valorando al usuario
para determinar si las intervenciones son efectiva. Una parte importante de esta fase es
la documentacion. La enfermera utiliza las herramientas de la institucion para documentar
y registrar los resultados de implementar las intervenciones enfermeras (Ackley y
Ladwing, 2007, p. 13).

En esta etapa se pone en marcha el plan de cuidados y esta enfocada en el inicio
de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan a la persona a lograr los objetivos
deseados. Es necesario tomar en cuenta que las acciones deben ser éticas y seguras.
Esta etapa debe demostrar flexibilidad en el plan de cuidados, ya que puede haber
cambios en el estado de salud del paciente y en los recursos disponibles del hospital o

area fisica (Cepeda y Lépez, 2012, p.105).

E) Evaluacion.

Se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de
salud del paciente y loes resultados esperados. Es el instrumento que poseen las

enfermeras para medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta forma determinar
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si los planes han sido eficaces, si hecesitan introducir cambios o, por el contrario, se dan

por finalizados.

Aunque la evaluacion se coloca en la fase final del proceso enfermero, realmente
es una parte integral de cada fase y algo que la enfermera realiza continuamente. Cuando
la evaluacion se realiza como ultima fase, la enfermera hace referencia a los resultados
del usuario y determina si se consiguieron. Si los resultados no se consiguieron, la
enfermera empieza de nuevo la valoracion y determina la razén por la que no se

consiguieron (Ackley y Ladwing, 2007, p. 13).

La evaluacién tiene como propésito fundamental determinar el progreso de las
personas o grupos para mejorar, aliviar o recuperar su situacion de salud. El proceso de

evaluacion consta de los siguientes aspectos:

e Obtencion de datos sobre el estado de salud/problema/diagnosticos que
gueremos evaluar.

e Comparacion con los resultados esperados.

e Elaboraciéon de un juicio sobre la evoluciobn del paciente hacia la

consecucién de los resultados (Cepeday Lépez, 2012, p.113).

1.6 Problemética de salud de la persona: Hipertension arterial.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presién arterial a cifras = 140/90
ml/Hg (NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica). Es producto del incremento de la resistencia

vascular periférica y se traduce en dafio vascular sistémico (IMSS, 2014, p.10).
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El crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades cronicas
esenciales del adulto (ECEA), tales como HAS, diabetes mellitus tipo 2 (DM-2),
dislipidemias, y aterosclerosis entre otras, han permitido que estas entidades nosolégicas
hayan empatado e incluso superado la prevalencia de las enfermedades transmisibles.

El impacto econdmico-social de las ECEA es devastador para cualquier sistema
de salud en el mundo, ya que se trata de entidades no curables, con secuelas que en su

mayoria seran incapacitantes.

La hipertension arterial es la ECEA de mayor prevalencia mundial. En México la
prevalencia informada de HAS entre los 20 y 69 afios fue del 30.05%, es decir, mas de
15 millones de mexicanos, en dicho grupo de edad. Los estados del Norte de la republica,
alcanzaron cifras de prevalencia aun mayores. De extrema importancia ya que, en

general, en México el paciente acude al médico cuando ya han transcurrido varios afos.

De manera que, de forma rigurosa, se estima que solamente el 10% de la
poblacién hipertensa en México esta realmente en control éptimo. Lo anterior podria
contribuir a explicar el por qué nuestra tasa de urgencias hipertensivas y eventos
vasculares cerebrales, insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca y retinopatia, entre otros, van en aumento y no en reduccibn como en otros

paises.

En México, la prevalencia de otras ECEA, tales como DM-2, dislipidemia y otros
factores de riesgo cardiovascular se han incrementado de manera notable en la Ultima
década. Asi para DM-2 se informé una prevalencia nacional del 10.8%.4 La obesidad y
el tabagquismo también han aumentado su prevalencia (24.4% y 36.6%, respectivamente).
El conocimiento de estos datos es relevante ya que se encontré una fuerte asociacion

con la presencia de HAS (Rosas et al, 2004, p.136).
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Lo anterior apoya la hipétesis de que existen interacciones subyacentes entre las
ECEA que dan lugar a un incremento de la morbimortalidad cardiovascular en el adulto.
Por ello, es recomendable que el “abordaje” clinico-terapéutico de las ECEA y otros
factores de riesgo como obesidad y tabaquismo, sean vistos de forma integral y no por
separado (Rosas et al, 2004, p.136).

La HAS es considerada al mismo tiempo una enfermedad y un factor de riesgo,
presentdndose como un gran reto para la salud publica. Por esa razon la OMS busca
intensificar y desarrollar estrategias e instrumentos para facilitar el desarrollo de
actividades de deteccion precoz, control permanente y ampliacion del nivel de
conocimiento de la poblacién, factores de riesgo y los impactos causados por la HAS,
bien como, las implicaciones que su control y prevenciéon representan para la salud

publica.

La hipertension arterial es una condicion clinica multifactorial caracterizada por
elevados y sustentados niveles de presion arterial. Asociada, frecuentemente, a
alteraciones funcionales y/o estructurales de los érganos como el corazén, encéfalo,
riflones y vasos sanguineos Yy las alteraciones metabdlicas, con consecuente aumento
de riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no fatales (Magrini y Martini, 2012,
p.346).

La HAS se clasifica, por cifras, de acuerdo a los siguientes criterios (NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento y control de la

hipertension arterial sistémica) (DOF, 2009, p.1)

Categoria Sistolica mmHg. Diastolica mmHg.
Optima <120 <80
Presion arterial normal 120 a 129 80 a 84
Presion arterial fronteriza* 130 a 139 85 a 89
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Hipertension 1 140 a 159 90 a 99

Hipertension 2 160 a 179 100 a 109

Hipertension 3 > 180 > 110
Hipertension sistdlica aislada > 140 <90

La hipertension arterial esta presente en todo el mundo, excepto en un pequefo
namero de individuos que viven en sociedades primitivas, culturalmente aisladas. En las
sociedades industrializadas, la presion arterial aumenta constantemente durante las

primeras dos décadas.

Se tiene conocimiento que la obesidad y el aumento de peso son fuertes e
independientes factores de riesgo para la hipertension; se estima que el 60% de los
hipertensos presentan mas del 20% de sobrepeso. Entre las poblaciones, se observa el
predominio de la hipertension arterial aumentada con relacion a la ingestion de la sal e
ingestion dietética baja de calcio y potasio lo que puede contribuir para el riesgo de la
hipertension. Mientras los factores ambientales como el consumo de alcohol, estrés
psicoemocional y niveles bajos de actividad fisica también pueden contribuir a la

hipertension.

Con relacion a las complicaciones, la hipertension puede estar asociada a
problemas como infarto agudo de miocardio, enfermedades cerebro vascular,
enfermedad renal cronica, vasculopatias periféricas. La Hipertension Arterial también es
llamada asesina silenciosa, debido a que muchos pacientes no presentan ningun sintoma
de la enfermedad, resultando dificil establecer un diagndstico, siendo que, muchas veces,

el diagndstico ocurre por la complicacion (Magrini y Martini, 2012, p.1).
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Para el control del paciente hipertenso, existe una gran variabilidad en el
tratamiento farmacolégico, en muchos casos, no se han instrumentado medidas no
farmacoldgicas, y en un elevado porcentaje no existe un adecuado control de las cifras
tensionales, con los consecuentes incrementos en el riesgo de dafio en los 6rganos
blanco, la discapacidad, los costos de la atencidn y su repercusion en la economia
familiar, en los sistemas de salud y en el pais. Proporcionar una herramienta eficiente a
los médicos del primer nivel de atencién, en la prevencion (primaria y secundaria), el
diagndstico oportuno, deteccion temprana de complicaciones y el tratamiento adecuado
de los pacientes con hipertension (IMSS, 2014, p.10).

1.7 Diagndstico y tratamiento.

La hipertension arterial es un sindrome multifactorial de origen genético muy facil
de diagnosticar y de dificil control en el mundo. El abordaje pretende ser simple y practico
para todo aquel médico que tenga que enfrentar a las personas con HAS (Sellen et al,
2009, p.1).

Los adultos mayores se benefician con el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo al reducir la morbi-mortalidad cardiovascular. En otros estudios se
encontré que en pacientes de 80 y mas afios disminuyé la incidencia de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular no mortal, mas no asi la mortalidad por estas causas
(IMSS, 2017, p.9).

Es por ello que el inicio de tratamiento antihipertensivo oportuno y la valoracion
geriatrica integral, permitira disminuir las complicaciones cardiovasculares de la
hipertension arterial que condicionan la aparicion de sindromes geriatricos como

inmovilidad, caidas, fragilidad, polifarmacia, deterioro cognoscitivo, demencia entre otros;
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situaciones que afectan la calidad de vida del paciente e incrementan el riesgo de
mortalidad (IMSS, 2017, p.9).

El diagnéstico y manejo en este grupo etario es complejo, lo que exige
individualizar el tratamiento, debido a las diversas comorbilidades, cambios asociados al
envejecimiento, reacciones adversas a farmacos y sindromes geriatricos, lo que nos
obliga a tomar consideraciones especificas en la atencion del adulto mayor (IMSS, 2017,
p.10).

Es preciso confirmar que la elevacién de la presion arterial sea genuina, es decir,
descartar que factores externos pudieran ocasionar la elevacion transitoria de la presiéon
arterial en un momento dado, tales como esfuerzo fisico o mental previo reciente, ingesta
de café, té, o cualquier otra sustancia estimulante en por lo menos una hora previa a la
toma de la presion arterial; el tipo de personalidad también debe considerarse (hay
personas muy ansiosas o aprehensivas que al llegar al consultorio, el simple hecho de
estar ahi, y ver o hablar con el médico les condiciona tal estrés que puede favorecer una

elevacion transitoria de la presion arterial (Rosas et al, 2008, p.1).

La mayoria de personas hipertensas ignoran que lo son, pues la enfermedad no
siempre va acompafiada de sintomas o signos de alerta, por lo que se dice que mata

silenciosamente. Por tanto, es muy importante medir la tensién arterial periédicamente.

Algunos de los sintomas que pueden presentar son:

e (Cefaleas matutinas
e Hemorragias nasales

¢ Ritmo cardiaco irregular
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e Alteraciones visuales y acufenos

La hipertension grave puede provocar:

e Fatiga
e Nauseas
e \VOmitos

e Confusion
e Ansiedad
e Dolor toracico

e Temblores musculares

Si bien es importante que un profesional valore el riesgo existente y los trastornos

asociados.

Examenes de diagndstico

« Control periddico de la presion arterial en el consultorio médico.
« MAPA (Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial).

« MDPA (Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial).

e Andlisis de sangre y orina.

o Electrocardiograma (ECG).

Historia clinica

¢ Antecedentes familiares de HTA o cardiopatias.

e Antecedentes personales de enfermedad vascular cerebral.

e Habitos toxicos: tabaquismo, alcohol, etcétera.

e Tiempo de evolucion de la HTA, terapéutica recibida y respuesta a ese
tratamiento.

e Detectar sintomas sugestivos de HAS secundaria.
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e Status socioeconémico y desarrollo cultural deficientes.

Factores de riesgo de riesgo.

e Edad: mayor a 50 afios.

e Sexo: las mujeres en la post menopausia aumentan el riesgo de hipertension.
e Antecedentes familiares.

e Obesidad central o abdominal.

e Sedentarismo.

e Alcoholismo.

e Tabaquismo.

e Estrés.

e Elevada ingesta de sodio (sal).

¢ Algunos anticonceptivos (especialmente, cuando la mujer fuma)

Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardiacos
graves. El exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo
de sangre y oxigeno que llega al corazén. El aumento de la presion y la reduccién del

flujo sanguineo pueden causar:

« Dolor toracico (angina de pecho).

o Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que
llega al corazén y las células del masculo cardiaco mueren debido a la falta de
oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccion, mas importantes seran
los dafios que sufra el corazon.

e Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.
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La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente
cerebrovascular. Asimismo, puede causar dafos renales que generen una insuficiencia
renal (OMS, 2021, p.1).

Las modificaciones en el estilo de vida (tratamiento no farmacoldgico), que
incluyen la disminucion de peso, el incremento de la actividad fisica, la disminucion de la
ingestion de sodio y de alcohol, pueden ser utilizadas como modalidad terapéutica
adjunta o definitiva para la HAS. Constituyen la medida inicial basica en la mayoria de los
hipertensos y es fundamental asociarlas al tratamiento farmacoldégico en casi todos los
casos de HAS, algunos autores sefialan que mas del 50% de los pacientes hipertensos

no siguen adecuadamente un estilo de vida sano (Rosas, et al, 2008, p.1).

El tratamiento farmacolégico de la HAS ha demostrado ampliamente su eficacia al
reducir la morbilidad y la mortalidad en todos los grupos de pacientes,
independientemente de la edad, el sexo y la raza, y ha logrado disminuir los episodios
coronarios, la insuficiencia cardiaca, los accidentes cerebrovasculares, el deterioro de la
funcién renal y de la progresion de la HAS, por lo tanto, resulta importante conocer el
grado de aceptacién de la terapia antihipertensiva a nivel poblacional. El 76,5% de
nuestros hipertensos estaban bajo tratamiento medicamentoso, pero lo mas importante
es resaltar que el 32% lo hacia de forma irregular, lo cual puede explicar en parte el

descontrol de las cifras de PA (Presion arterial) halladas (Rosas et al, 2008, p.1).

De acuerdo a la guia de préctica clinica y tratamiento de la hipertensién arterial en
el adulto mayor refiere que las medidas no farmacoldgicas que han mostrado reduccion

en las cifras tensionales son:
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Reduccion y mantenimiento del peso y actividad fisica regular: La actividad fisica es
un predictor independiente de mortalidad cardiovascular. El ejercicio fisico aerdbico tiene
un moderado efecto antihipertensivo, aunque combinado con la restriccion calorica se
logra mayores efectos, tanto en la reduccion de la PA (presion arterial) como en el
mantenimiento de un peso bajo. Sobre esta base, debe recomendarse la practica de
ejercicio fisico aerobico a todos los pacientes hipertensos. La cantidad y el tipo de
ejercicio deben ser individualizados para cada paciente, teniendo en cuenta la edad, el
entrenamiento previo y las preferencias de la practica deportiva. Todas las practicas
deportivas aerdbicas son recomendables y, en cualquier caso, el minimo exigido se

estima en caminar rapido durante 30 a 45 minutos, al menos 5 dias a la semana.

No es recomendable el ejercicio fisico isométrico intenso (levantamiento de
pesas), dado su efecto presor y, en los pacientes con HTA grave, antes de recomendar
la practica de ejercicio intenso, debe procederse a un descenso de la presién con

tratamiento antihipertensivo.

Dieta: con alto consumo de vegetales, frutas y baja en grasas: Ademas de los conocidos
beneficios obtenidos con la disminucion de peso y restriccion de sodio, algunas otras
modificaciones dietéticas son recomendables para la mejora de esta patologia.

Restriccidn de sal: Existen evidencias de que la disminucion del consumo de sal se asocia
a una disminucion de la PA en pacientes hipertensos. La respuesta individual a la sal es
mayor en pacientes de raza negra, diabéticos y ancianos. En nuestro pais, el consumo
promedio de sal es de 10 gramos por dia y se recomienda una dieta de menos de 5 g/
dia de sal. Para una dieta con restriccion de sal, debe aconsejarse a los pacientes que
eviten afadir sal y, evidentemente, eviten los alimentos con exceso de sal (en especial,

los alimentos elaborados) y que tomen en mayor medida comidas elaboradas
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directamente con los ingredientes naturales que contienen mas potasio. Un consumo

excesivo de sal puede ser una causa de hipertension resistente al tratamiento.

Consumo moderado de alcohol: El consumo de més de una onza de alcohol diariamente
eleva la presion arterial en forma permanente. Este incremento sera mayor en el fumador
y en la persona con colesterol elevado. El consumo de mas de dos copas de licor por dia
aumenta el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Existe una relacion
epidemioldgica directa entre el consumo de alcohol, las cifras de presion y la prevalencia
de hipertension.

La toma de la presion arterial es de vital importancia para determinar
correctamente las cifras de tensién arterial del paciente. Ya que la HTA es una
enfermedad con mayor causa de morbilidad y mortalidad en México. Por lo que realizar
el procedimiento de manera adecuada determinara el éxito para la prevencion,
considerando los siguientes aspectos para toma de la presion arterial (PA) (DOF,
2019,pp)

Aspectos generales:

e La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

e El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos
de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicién.

¢ No debera tener necesidad de orinar o defecar.

e Debera estar tranquilo y en un ambiente apropiado.

Posicion del paciente:

e LaP.A. seregistrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda,
y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.
e En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con

HAS, la P.A. debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo.
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La toma se le hara en posicion sentado, supina o de pie con la intencion de

identificar cambios posturales significativos.

Equipo y caracteristicas:

e Preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro mercurial, 0 en caso contrario
un esfigmomanometro aneroide recientemente calibrado.

e El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y
la camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que permita
abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del mismo.

e Parala mayor parte de los adultos el ancho del brazalete ser4 entre 13 y 15 cm
y, el largo, de 24 cm.

Técnica:

e El observador se situara de modo que su vista quede a nivel del menisco de la
columna de mercurio.

e Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de empezar
a inflar.

e Se colocara el brazalete, situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando
el borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

e Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara rapidamente el manguito hasta que
el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presiéon
sistolica.

e Se desinflard nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio
sobre la arteria humeral.

e Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mm de Hg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistdlica y se desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 mm de Hg/seg.

e La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistolica vy,

el quinto, la presioén diastélica.
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e Los valores se expresaran en nimeros pares.
e Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mm de Hg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendra su promedio.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que por
cualquier otra causa. La hipertension es el principal factor de riesgo de ECV y es una
condicion médica grave que aumenta significativamente el riesgo de enfermedad
cardiaca, cerebral, renal, entre otras. La prevalencia de la hipertension en las Américas
es alta 'y, aunque es relativamente facil de diagnosticar y su tratamiento es costo-efectivo,
existen importantes brechas en la atencion. En el afio 2019, a pesar de algunos avances
en la dltima década, en América Latina y el Caribe, el 28% de las mujeres y el 43% de
los hombres desconocian su condicidon de hipertensos. Mas aun, millones de personas
hipertensas no estaban recibiendo el tratamiento que necesitaban. Entre los tratados, el
29% de las mujeres y el 24% de los hombres no estaban controlados. En consecuencia,

solo el 35% de las mujeres y el 23% de los hombres tenian hipertension controlada.

Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber resistido las
pruebas terapéuticas en estudios multicéntricos que han incluido miles de pacientes con
hipertension arterial y cuyos resultados se registran en los mas importantes metanalisis
divulgados en la literatura médica y que por ello son considerados de primera linea en el
tratamiento de la hipertension arterial son: los diuréticos, los betabloqueadores, los
bloqueadores de los canales del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina y mas recientemente los antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il.

Diuréticos
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Son farmacos utilizados desde hace muchos afios en el tratamiento de la
hipertension arterial y con los que se tiene la experiencia mas prolongada. Tienen la
ventaja de su facil manejo y bajo coste aunque, debido a sus efectos secundarios, su
prescripcién se ha limitado y Ultimamente se han visto desplazados por otros grupos
farmacoldgicos. No obstante, los diuréticos siguen siendo considerados como farmacos
de primera eleccion en el tratamiento de la HTA, debido a que han demostrado en
numerosos estudios controlados su capacidad para reducir la morbimortalidad

cardiovascular asociada a la HAS (Bragulat y Antonio, 2001, p.1).

Existen subgrupos diferentes de diuréticos: las tiazidas y derivados, los diuréticos del

asa de Henle (Bragulat y Antonio, 2001, p.1).

e Tiazidas: Actlan principalmente en la porcion proximal del tdbulo contorneado
distal, inhibiendo el cotransporte NaCl, aumentando la excrecién urinaria de estos
iones. Estos farmacos tienen una eficacia antihipertensiva superior a los diuréticos
del asa, por lo que son preferibles en el tratamiento de la HTA, salvo que ésta se
asocie con insuficiencia renal, en cuyo caso se utilizaran diuréticos del asa, ya que

las tiazidas pierden su efecto.

e Diuréticos del asa de Henle: Ejercen su funcion en la zona medular de la rama
ascendente del asa de Henle. Su mecanismo de accién consiste en la inhibicion
del cotransporte Na*-K*-Cl, con lo que se bloquea la reabsorcién activa de sodio.
Al igual que las tiazidas, estos farmacos producen una pérdida importante de

potasio en la orina.

e Blogueadores beta: Son farmacos que han sido ampliamente utilizados en la
practica médica como antiarritmicos y antianginosos, comprobandose
posteriormente su efecto antihipertensivo. El primer bloqueador beta utilizado

como farmaco antihipertensivo fue el propranolol.
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e Antagonistas del calcio: Al igual que los blogueadores beta, los antagonistas del
calcio son farmacos inicialmente empleados para el tratamiento de la cardiopatia
isquémica, que posteriormente ampliaron su campo de accion al de la HTA

(hipertension arterial), gracias a sus propiedades hipotensoras.

Las causas del abandono del tratamiento, o de una parte de él, han sido sefialadas
por algunos autores como un elemento a considerar en el descontrol de la HAS y dentro
de los factores que la determinan se encuentran los efectos adversos de los
medicamentos, el sexo (masculino mayor que femenino), perfil psicologico del paciente
y disponibilidad del medicamento. De igual manera otros factores fueron, el olvido
inherente al paciente, quizas al no haber interiorizado la importancia de la ingestion de
los mismos, si bien los efectos adversos constituyeron un elemento causal de abandono

del tratamiento (Rosas, et al, 2008, p.1).
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CAPITULO I
RESUMEN DEL CASO CLINICO

2.1 Descripcion del caso clinico.

Nombre: T.P.T Edad: 61
NSS: 0558410118-1 6F1959PE Sexo: femenino
Ocupacion: ama de casa Diagnostico: HAS descontrolada

Signos Vitales Somatometria
Saturacion de oxigeno: 98 %
Frecuencia Cardiaca 70X  Temperatura 36.7°c Talla: 1.36 cm
Frecuencia Respiratoria 18x*  Presion Arterial  150/90 Peso: 54 kg

mmHg

Se trata de femenina de 61 afios de edad originaria de Rio Blanco, Veracruz, con
escolaridad nivel primario, viuda, Su padecimiento inicio hace 17 afios con frecuentes
dolores de cabeza, nauseas y cambios en la vista, siendo tratada en su UMF al principio
con captopril, posteriormente losartan, pero le fue suspendida por presentar alergia en
los labios, posterior a la ingesta de este medicamento. Actualmente el tratamiento
farmacoldgico que tiene es: 1 tableta de enalapril c/8 hr.

A la indagacion de sus antecedentes heredo familiares se obtiene: su madre era
diabética e hipertensa, su padre era alcohdlico ambos finados. Cuenta con 3 hermanos
diabéticos e hipertensos, niega transfusiones sanguineas, con un evento quirdrgico

(ceséarea),

Habita en casa de materiales perdurables, vive con su hija, cuenta con todos los
servicios basicos de urbanizacién, casa propia, convivencia con animales (perro), bafio
diario con cambio de ropa diario, cepillado de dientes 3 veces al dia. Lleva una vida

sedentaria, se alimenta de 3 a 4 veces al dia, sin embargo sigue consumiendo productos
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y bebidas que no ayudan a la mejora de su salud, poco apego al tratamiento

farmacoldgico y nutricional. Niega tener adicciones (alcohol, tabaco, drogas etc.).

Antecedentes personales patolégicos
e Quirargicos: 1 cesarea
e Transfusiones sanguineas: negadas
e Traumaticos preguntados y negados.

e Alérgico: losartan.

Antecedentes gineco-obstétricos

e Menarca: 16 afios.

e Ciclos menstruales: irregulares
e |VS: 43 afios

e FUM. A la edad de 51 afios.

Inspeccién general.

Paciente femenino consiente, afebril, con edad aparente a la cronolégica, hipertensa.

e Cabeza: normocéfalo, con adecuada implantacién de cabello, pupilas isocoricas,
normoreflexicas, mucosas orales hidratadas.

e Cuello: cilindrico, corto sin datos de tumoracion.

e Torax: simétrico con adecuada mecanica ventilatoria, campos pulmonares bien
ventilados, no estertores ni sibilancias, zona precordial con buena intensidad sin
presencia de soplos.

e Abdomen: globoso, rigido, no depresible a la palpacion normoperistalsis, a la
percusion matidez generalizada.

e Genitales: de acuerdo a la edad y sexo.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DEL PROCESO ATENCION ENFERMERIA

3. 1 Valoracion clinica del sujeto de cuidado.

Percepcion de salud-manejo de la salud.

El paciente se describe como una persona con un estado de salud
comprometido, debido a que ha descuidado mucho la parte del autocuidado, tiene
poca adherencia al tratamiento farmacolégico, tomando el medicamento cuando
solo se siente mal o no cumpliendo con el horario establecido por el médico,
Refiriendo que en ocasiones se le olvida, aunado a esto no cuida su alimentacion,
no realiza alguna actividad fisica, acude a sus controles médicos en unidad médico
familiar en tiempo y forma. La paciente considera que si llevara a cabo medidas
preventivas pudiera tener un mejor manejo de su salud, sin embargo se le complica

por no dejar de consumir alimento y bebidas que no deberia tomar.

Nutricional- metabdlico.

Menciona consumir alimentos los cuales tiene contraindicados, realiza de 3
a 4 comidas diarias con bajo consumo de verduras, los alimentos que prefiere son
los de consistencia blanda o liquidas (por ejemplo caldos o sopa) ya que no tiene
todas sus piezas dentales. Presenta la piel lubricada, sin lesiones, con un peso de
54 kg y mide 1.36 cm, tiene un indice de masa corporal (IMC) de 29.3 lo cual
representa sobrepeso, y con una temperatura de 36.7° C. La paciente ha tratado
de mejorar la ingesta de alimentos con el proposito de consumir mas verduras,

disminuir el consumo de sal y azucar, asi como aumentar la ingesta de liquidos

43



por que refiere que suele tomar menos de un litro de agua al dia, teniendo como

preferencia tomar café.

Eliminacion.

Menciona que ha tenido problemas para la evacuacion, ya que el consumo
de fibra y liquidos es minimo, realiza evacuaciones duras y frecuentemente
presenta estrefiimiento, al dia micciona de 3 a 5 veces siendo abundante, suele

tener minimas sudoraciones.

Actividad-ejercicio.

Comenta no realizar ningun tipo de actividad o ejercicio, ya que suele
marearse debido a las altas cifras de presion arterial, es decir que tiene movilidad
un poco limitada, sin embargo cuando suele sentirse bien sus actividades favoritas
es tejer y leer. Le gusta tener pequefios descansos durante la tarde, a pesar de
ello con cualquier ruido se despierta y le cuesta volver a dormir. Dentro de sus
actividades diarias que si realiza son los quehaceres del hogar (cocinar, lavar,

barrer) realiza bafio diario con cambio de ropa.

Suefio y descanso.

Le gusta dormir en las tardes, esto no le afecta durante la noche, sin
embargo con cualquier ruido que escuche suele despertarse, generandole un poco
de trabajo para volver a dormir, como consecuencia de esto suele estar en las
tardes un poco somnolienta, no utiliza ningin medicamento para dormir, suele
tomar agua un poco antes de la hora que acostumbra ir a dormir para que esto no

le genere ir al bafio.
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Durante la valoracion que se le realizo a la paciente estos fueron los
patrones alterados, en los cuales se le realizaron actividades y se le dio
informacion acerca de la importancia del autocuidado y del apego al tratamiento
terapéutico para la mejora de su salud.
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Signos y sintomas

e Aumento de
peso
e cansancio

e estrefiimiento
e somnolencia

o fatiga

e desinterés al

tratamiento

Dominio

alterado

Percepcion de salud-
manejo de la salud

Nutricional-
metabolico

Eliminacion

Etiqueta

00099
Mantenimiento

ineficaz de la
salud.

00234
Riesgo de
sobrepeso

Estrefiimiento

Caracteristicas
que lo definen
(Princ.
secund.)

Factor Etiolégico o
Relacio. (fisiopat.,
en relac. Al TX.
Situac. O de
maduracion.

Falta de interés en
mejorar los
comportamientos de
salud.

Tamario de las
porciones mayor que
la recomendada.

Disminucion de la
frecuencia de
defecar m/p habitos
dietéticos
inadecuados.

Dx. De
enfermeria, real
o de alto riesgo,

posible o de
bienestar o
sindrome.

Mantenimiento
ineficaz de la
salud r/c falta de
interés en mejorar
los
comportamientos
de salud.

Riesgo de
sobrepeso r/’c
tamafio de las
porciones mayor
que la
recomendada.

Estrefimiento r/c
disminucion de la
frecuencia de
defecar m/p
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Actividad-ejercicio

Suefo y descanso

Deterioro de la

ambulacién Alteracion del

estado de
humor.

obstaculos del
entorno

Patrén de suefio
alterado

deterioro de la
habilidad para
caminar las distancia
requeridas

despertar sin
habérselo propuesto

habitos dietéticos
inadecuados.

Deterioro de la
ambulacion r/c
deterioro de la
habilidad para
caminar las
distancia
requeridas m/p
alteracion del
estado de humor.

Patron de suefio
alterado r/c
despertar sin
habérselo
propuesto m/p
obstaculos del
entorno.

47



3.2 Diagnésticos de enfermeria

Dominio alterado

Percepcion de  salud-
manejo de la salud

Nutricional- metabdlico

Eliminacién

Actividad-ejercicio

Suefio y descanso

Diagnéstico

00099

Mantenimiento ineficaz de la salud r/c falta de interés en mejorar los
comportamientos de salud.

00234

Riesgo de sobrepeso r/c tamafio de las porciones mayor que la
recomendada.

00011

Estrefiimiento r/c disminucién de la frecuencia de defecar m/p habitos
dietéticos inadecuados.

00088

Deterioro de la ambulacién r/c deterioro de la habilidad para caminar
las distancia requeridas m/p alteracién del estado de humor.

00198
Patron de suefio alterado r/c despertar sin habérselo propuesto m/p
obstaculos del entorno.
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3.3 Planificacion de las intervenciones.

(00099) Mantenimiento ineficaz de la salud r/c falta de interés en mejorar los comportamientos de
salud.

Resultado:

Dominio: IV conocimiento y conducta en salud
Clase: Q conducta en salud

1602 conducta de fomento de la salud

1837 Conocimiento: control de la hipertension

Ningun conocimiento:1, conocimiento escaso: 2, conocimiento moderado 3, conocimiento sustancial: 4,

conocimiento extenso: 5.

183704 Métodos para medir la presion arterial.
183709 Uso correcto de la medicacion prescrita.
183713 Importancia de la adherencia al
tratamiento.

183716: Beneficios del autocontrol continto.
183719 Beneficios de las modificaciones del
estilo de vida.

183724 Estrategias para limitar la ingesta de
sodio.

(00234)Riesgo de sobrepeso r/c tamafio de las porciones mayor que la recomendada

Resultado:

Dominio: Il salud fisiol6gica

Clase: K digestion y nutricion.

1008 estado nutricional.

1628 conducta de mantenimiento de peso.

1
1
1

Mantener

2
2
2

Escala de medicién:
Puntuacion Diana:

Aumentar

Nunca demostrado:1, raramente demostrado: 2, a veces demostrado: 3,frecuentemente demostrado: 4,

siempre demostrado: 5.

162801 Controla el peso corporal
162804 Selecciona comidas nutritivas
162806 Bebe ocho vasos de agua al dia

162809 Mantiene el patrén de comidas

recomendado

162815 Identifica situaciones que afectan a la

ingesta der alimentos y liquidos

Mantener

1
1
1
1

1

Escala de medicion:
Puntuacién Diana:

Aumentar

SR NN

N
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(00011) Estrefiimiento r/c disminucion de la frecuencia de defecar m/p habitos dietéticos inadecuados
Resultado:

Dominio: Il salud fisiol6gica

Clase: F eliminacion

0501 eliminacién intestinal

Gravemente comprometido: 1, sustancialmente comprometido: 2, moderadamente comprometido: 3,

levemente comprometido: 4, no comprometido: 5.
Escala de medicion:
Puntuacion Diana:

Mantener Aumentar

050101 Patrén de eliminacion 1 4
050104 Cantidad de heces en relacion con la 1 4
dieta

050112 Facilidad de eliminacion de las heces 2 4

050121 Eliminacion fecal sin ayuda

(00088) Deterioro de la ambulacién r/c deterioro de la habilidad para caminar las distancia requeridas
m/p alteracién del estado de humor.
Resultado:
Dominio: | salud funcional
Clase: C movilidad
0208 movilidad

Nunca demostrado:1, raramente demostrado: 2, a veces demostrado: 3, frecuentemente demostrado: 4,

siempre demostrado: 5.
Escala de medicién:
Puntuacion Diana:

Mantener Aumentar

160401 Particion en actividades diferentes al 2 4
trabajo habitual.

160412 Elige actividades de ocio de interés 2 4
160402 Sentimiento de satisfaccion con las

actividades de ocio 2 4
160404 Refiere relajacion con las actividades 2 4
160405 Demostraciéon de creatividad durante las

actividades de ocio. 2 4
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(00198) Patron de suefio alterado r/c despertar sin habérselo propuesto m/p obstaculos del entorno

Resultado:
Dominio: | salud funcional
Clase: A mantenimiento de la energia
0004 suefio
Gravemente comprometido: 1, sustancialmente comprometido: 2, moderadamente comprometido: 3,
levemente comprometido: 4, no comprometido: 5.

Escala de medicion:

Puntuacion Diana:
Mantener Aumentar

00043 Patron de suefio

00044 Calidad de suefio

000418 Duerme toda la noche

000410 Despierta a horas inapropiadas
000406 Suefio interrumpido

NWNDNN
ArBADDAD
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3.4 ejecucion de las intervenciones

Mantenimiento ineficaz de la salud r/c falta de interés en mejorar los comportamientos
de salud.

Campo: conductual
Clase: O terapia conductual
5240 asesoramiento

Establecer una relacién
terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
Establecer metas.

Ayudar al paciente a que
identifique sus puntos fuertes y
reforzarlos.

Demostrar empatia, calidez y
sinceridad.

Proporcionar informacion
objetiva segun sea necesario y
segun corresponda.

Favorecer la expresion de
sentimientos.

Campo: conductual
Clase: S educacion de los pacientes
5510 educacién para salud

Identificar los factores internos y externos que
puedan mejorar o disminuir la motivacion para
seguir conductas saludables.

Priorizar las necesidades de aprendizaje
identificadas en funcién de las preferencias del
paciente.

Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo
como estrategia para motivar el camino de
conductas o estilo de vida.

Ensefar estrategias que puedan utilizarse para
enfrentarse a conductas insalubres o que
entrafien riesgos, en vez de dar consejos para
evitar o cambiar la conducta.

Planificar un seguimiento a largo plazo para
reforzar la adaptacion d estilo de vida y conductas
saludables.
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Estrefiimiento r/c disminucién de la frecuencia de defecar m/p

Campo: fisiolégico: basico
Clase: D apoyo nutricional
1100 manejo de la nutricion

Determinar las preferencias alimentarias del
paciente.

Proporcionar un ambiente 6ptimo para el
consumo de la comida.

Asegurarse de que la comida se sirve de forma
atractiva y a la temperatura mas adecuada
para el consumo 6ptimo.

Ensefar al paciente sobre los requerimientos
de la dieta en funcién de su enfermedad.
Asegurarse de que la dieta incluya alimentos
ricos en fibra para evitar el estrefiimiento.
Fomentar técnicas seguras de preparacion y
preservacion de alimentos.

inadecuados.

Riesgo de sobrepeso r/c tamafio de las porciones mayor que la recomendada.

Campo: fisiolégico: basico
Clase: F facilitacion del autocuidado
1800 ayuda con el autocuidado

Considerar la cultura del paciente al
fomentar actividades de autocuidado.
Considerar la edad del paciente al
promover las actividades de
autocuidado.

Proporcionar un ambiente terapéutico
garantizado una experiencia calida,
relajante, privada y personalizada.
Animar al paciente a realizar las
actividades normales de la vida diaria
ajustadas al nivel de capacidad.

habitos dietéticos

Campo: fisiolégico basico
Clase: B control de eliminacion
0450 manejo del estrefiimiento

Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento
Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y color. Segun

corresponda.

Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que pueden ser causa del

estreflimiento o que contribuyan al mismo

Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que este contraindicado.

Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica en fibra.
Instruir al paciente sobre la relacién entre dieta, ejercicio y la ingesta de liquidos para el estrefiimiento.
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Deterioro de la ambulacion r/c deterioro de la habilidad para caminar las distancia

requeridas m/p alteracién del estado de humor.

Campo: fisiolégico basico
Clase: control de la actividad y ejercicio
0180 manejo de la energia

Determinar qué actividad fisica y en qué medida es necesaria para aumentar la resistencia.

Disminuir las molestias fisicas que puedan
autocontrol/regulacion de la actividad.

con la funcién cognitiva y el

Ayudar al paciente a identificar las preferencias de actividades
Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos) para facilitar la relajacion.
Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la relajacion.

Fomentar las siestas, si resulta apropiado.

Ayudar al paciente a programar periodos de descanso.

Recomendar la actividad fisica (deambulacién o realizacién de las actividades de la vida diaria)

coherente con los recursos del paciente.

Patrén de suefio alterado r/c despertar sin habérselo propuesto m/p obstaculos del

entorno.

Campo: fisiolégico: basico
Clase: F facilitacion del autocuidado
1850 mejorar suefio

Explicar la importancia de un suefio adecuado
durante la enfermedad, situaciones de estrés.
Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura,
colchén y cama) para favorecer el suefio.

Animar al paciente que establezca una rutina a la
hora de irse a la cama para facilitar la transicion
del estado de vigilia al de suefio.

Ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas
gue interfieran el suefio a la hora de irse a la cama.
Fomentar el aumento de las horas de suefio.
Disponer siestas durante el dia para cumplir con
las necesidades de suefio.

Comentar con el paciente y la familia técnicas para
favorecer el suefo.

Campo: conductual
Clase: fomento de la comodidad 6040
psicol6gica

Explicar el fundamento de la relajacion y
sus beneficios, limites y tipos de
relajaciéon disponibles (musica,
meditacion, respiracion)

Considerar la voluntad y capacidad de la
persona para participar, preferencias,
experiencias pasadas y
contraindicaciones antes de seleccionar
una estrategia de relajacion
determinada.

Crear un ambiente tranquilo, sin
interrupciones, con luces suaves y una
temperatura agradable.
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3.5 Evaluacién.

La paciente durante las intervenciones de enfermeria otorgadas, se pudo observar
una mejoria, se intervino principalmente con la promocion de la salud, estableciendo
prioridades de acuerdo a su padecimiento y edad, haciéndole hincapié en el manejo
y toma del medicamento antihipertensivo en tiempo y forma, para establecer horarios

con base a las indicciones médicas.

e Se logré reducir en medida la falta de conocimiento de la paciente y sus familiares,
ademas de la aceptacion de la patologia que la paciente padece.

e Se proporcioné educacion a el cuidador, para establecer con la familia un acuerdo
en el cuidado de la persona, estableciendo horarios, y cuidados de paciente con
Hipertension arterial sistémica, asi como de enfermedades concomitantes con el

fin de evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de la paciente.

e Se hizo énfasis en la edad y la fragilidad que como adulto mayor posee y que se
requieren de mayores cuidados generales, asi como de deteccion de riesgos, y se
observd en el paciente mejor manejo y aceptacion de los farmacos

antihipertensivos.

e Mejoramiento en la atencion del cuidador e involucramiento de toda la familia asi
como las relaciones, el manejo de su padecimiento, el confort y bienestar de la

paciente y mejorando también, el trato que como adulto mayor debe llevar a cabo.

e Mejora psicosocial del entorno de la paciente.

e Se observan buenas relaciones solo era falta de conocimiento del cuidador y de la

persona objeto de cuidado.
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Se mejor6 el patron de suefio explicandole la importancia del dormir y descasar,
asi como de estrategias para poder descasar sin interrupciones.

Se le hizo hincapié en la importancia de cambiar sus habitos alimenticios,
explicandole que con ello podria llegar a su peso adecuado y a la vez le ayudaria
a no seguir con estrefimiento.

Se le hace mencion de las actividades y ejercicio que pudiera realizar de acuerdo
a su edad y gustos.

Se observo mejoria e interés de parte de la paciente y de los familiares para
realizar actividades que favorezcan e a la paciente, asi como de las personas que
viven con ella, también quisieron modificar sus habitos para que con ello sea un

bien comun.
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4.1 Plan de Alta

NOMBRE: T. P. T.

Alimentacion y

eliminacion

Actividad y ejercicio

<\

AN N NN

CAPITULO IV
PLAN DE ALTA

SEXO: femenino EDAD: 61 afos

Alimentos ricos en fibra.

Evitar el alto consumo de lacteos y derivados, café,
azucares Yy harinas refinadas.

Reducir consumo de grasas saturadas.
Alimentos ricos en hierro (Carnes magras, frutos secos,
hojas verdes)

Ingesta de liquidos (de 6 a 8 vasos)

Reducir el consumo de refrescos o de agua con saborizante
artificial

Dieta con alto consumo de vegetales y frutas.

Dieta baja en grasas

Restriccion de sal.

Consumo moderado de alcohol.

individualizar la dieta de acuerdo a las preferencias del
paciente.

Utilizar el tiempo de ocio para realizar actividades que sean
de su agrado

Salir a caminar el tiempo que pueda

Limitar las horas de actividades sedentarias (television,
celular)

Reduccion y mantenimiento del peso

Actividad fisica regular.

Se debe recomendar la actividad fisica aerébica de acuerdo
al estado funcional del adulto mayor.
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v' Se aconseja la suspension del habito tabaquico a todos los
fumadores para la prevencion de enfermedad cardiovascular

Suefio y descanso v Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones.
v' Realizar técnicas para favorecer el suefio.
v Evitar alimentos o bebidas que interfieran el suefio a la
hora de irse a la cama.

Higiene v' Cambio de ropa diario
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CONCLUSION

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes en nuestro
pais, ya que es considerado como el "enemigo silencioso” por la falta de sintomas en sus
etapas iniciales, las complicaciones se desencadenan por no tener un diagnéstico
oportuno o no tener apego a indicaciones médicas, de igual manera es un serio problema
de salud y para el sector salud, habiendo un aumento de casos en edades tempranas y
por supuesto en personas adultas. La obesidad y el sedentarismo en un factor
predisponente a padecer HTA, sin embargo es también una de las enfermedades que
se pueden prevenir o controlar con un apego a tratamiento farmacologico o no
farmacoldgico como por ejemplo la actividad fisica, peso adecuado e incluir una dieta

saludable.

Dentro de las limitantes que se pudieran observar al realizar esta investigacion
fueron que la paciente no tenia el conocimiento necesario acerca de la enfermedad que
padece ni tampoco el cuidador primario, asi como de las complicaciones que en futuro
pudiera desarrollar por no tener apego al tratamiento farmacoldgico y nutricional, ya que
en la mayoria de veces; no tomaba el medicamento a menos de sentirse mal o consumia
alimentos con alto contenido de grasas y sal, asi mismo no establecia horarios para la
toma de sus medicamentos, de igual manera no desempefiaba alguna actividad fisica el
cual son factores importantes a desarrollar enfermedades crénicas que pudieran
complicar el estado de salud del paciente, lo mas preocupante y es que la mayoria de
los pacientes con cualquier patologia, es que cuando se sientan mal optan por tomar algo
“natural” o algo que algun familiar o vecino le recomienda porque era mejor y menos

dafino.

Otras de las limitantes que se presento en la investigacion fue hacer la labor de
convencimiento para el consumo de alimentos saludables, la ingesta de agua y evitar por
completo bebidas azucaradas o alimentos con demasiada sal, pues estos eran los

alimentos preferidos por la paciente, poco a poco se le fue explicando lo importante que
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es esto para mejorar su estado de salud. Durante esta indagacion el aprendizaje que se
obtuvo fue el autocuidado (que son aquellas acciones que realizan las personas de
manera voluntaria para mantener la salud y bienestar) juega un papel muy importante
para evitar o controlar alguna enfermedad, asi como la importancia de realizar actividad
fisica a diario, la mayoria de las personas ya sea por su trabajo, el tipo de jornada laboral
o responsabilidades que tengan en casa se les hace aun mas complicado llevar a cabo

todo esto y como resultado empiezan a presentar algunos cambios en el estado de salud.

El objetivo de esta investigacion fue presentar una propuesta descriptiva y
alternativa de la atencion de la hipertension arterial, teniendo alcance positivo en las
personas que lo padecen; para asi lograr una mejor calidad de vida, un manejo adecuado
de medicamentos y tener conocimiento sobre la enfermedad que padece, asi como saber
actuar ante alguna situacién que se presente. Dentro de las recomendaciones para el
control de la hipertension arterial lo ideal seria mantener un peso adecuado, ya que la
mayoria de los pacientes con esta enfermedad suelen tener sobrepeso u obesidad, de
igual manera establecer habitos alimenticios saludables evitando el alto consumo de sal,
incrementando la ingesta de agua, realizar minimo 30 minutos de actividad fisica no solo
para prevenir esta patologia, si bien se sabe el sedentarismo y la obesidad esta
relacionado con otras enfermedades crénicas que pudieran complicar aun mas el estado
de salud del paciente, sin embargo son pocos los que realmente se siente comprometidos
con su salud y por ende no llevan a cabo las indicaciones que el personal de salud les
recomienda . La prevencién y promocion a la salud es otra de las recomendaciones que
la mayoria del personal de salud realiza ya que son todas las acciones, intervenciones o
procedimientos orientados a la poblacién en general con la finalidad de mejorar su calidad

de vida.

Para concluir el PAE es una herramienta idénea, ya que nos permite llevar a cabo
cuidados en el cual podemos evaluar los avances y cambios de bienestar de la persona
a partir de los cuidados otorgados, cada de una de las etapas del PAE asegura la
atencion de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le

permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud.
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GLOSARIO

HAS: hipertension arterial sistémica

Autocuidado: actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades

dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades
OMS: organizacion mundial de la salud
PAE: proceso de atencion de enfermeria

Enfermeria: profesion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de enfermos,

asi como de otras tareas sanitarias.

Niveles de atencidn: Los niveles de atencion son una forma organizada de organizar los

recursos en tres niveles de atencion

Método cientifico: se refiere, por tanto, al procedimiento ordenado y sisteméatico que se
utiliza para conseguir los objetivos propuestos vy, trata de contestar a las preguntas e

interrogantes que se plantean en un proyecto de investigacion

Patrones funcionales: son una serie de comportamientos, mas 0 menos comunes a
todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial

humano

Valoracion: es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado que realizan
los profesionales de enfermeria mediante un pensamiento critico para recolectar,
seleccionar y organizar la informacion de salud y/o respuestas humanas de la persona

sana o enferma
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Diagnostico: identificacion de la existencia 0 no de una enfermedad a partir de los

sintomas y signos clinicos, para determinar un padecimiento o condicion clinica.

Historia clinica: es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las practicas
de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la

constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica médica.

Examen fisico: es la exploracion que se practica a toda persona a fin de reconocer las

alteraciones o signos producidos por la enfermedad

ECEA: enfermedades crénicas esenciales del adulto

IMC: indice de masa corporal

PA: presion arterial.

IVS: inicio de vid sexual

FUM: fecha de ultima menstruacion

Menarca: aparicién de la primera menstruacion

Pupilas isocoéricas: es el caso de que ambas presentan el mismo tamafio.

Pupilas Normoreflexicas: se le denomina asi, cuando ambas reaccionan de igual

manera a la luz.
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ANEXOS

FOTO 1. En esta fotografia se le checan signos vitales, es aqui en donde empieza este

trabajo de investigacion.

FOTO 2

Esta foto es cuando se le explica a la paciente los cambios que debia realizar para evitar
qgue la presién arterial aumente. Llevando acabo dichos cambios de estilo de vida, la
paciente mostro mejoria en sus cifras de presion arterial.
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FOTO 3

En esta ultima foto se tomd cuando ya estaba por terminar parte de esta investigacion y
el resultado fue favorable, ya que se estuvo manteniendo la presion arterial dentro de los
limites normales y la paciente referia mejoria, asi como un cambio en su estado de animo.
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FORMATO VALORACION ENFERMERIA

Nombre: _t.p.t edo. Civil: __viuda sexo femenino edad: 61 afios
trabajo/ tipo _ninguno peso 54kq talla. _1.36 Diagnostico medico _ HTA

n° de hijos 1 iniciodevsa__ 43 Religidon que profesa __ catdlica grado escolar
primaria profesion cama servicio

Intercambio

Frec. Apical X ritmo__ x__ tensionart.__150/90 sentado _si _ parado __x

supino _x__ b. derecho __140/90 b. izquierdo 150/90
Cerebral

Nivel de conciencia _consciente pupilas normales __apertura de ojos buena
Respuesta verbal _excelente respuesta motora ___excelente

Periférica
pulso_ 70 X’ peso 54 kg temperatura_36.7°c__ color de piel llenado
capilar _inmediato Dedos en palillo de tambor X edema no presenta

Integridad de la piel

Erupciones no petequias no abrasiones no Lesiones no
contusiones __no incisiones gx. otros

Oxigenacién

Frec. resp.18 X'  ritmo profundidad uso de los muasculos
accesorios Disnea factores desencadenantes no

Ortopnea no___tos _no _esputo no color X cantidad X
Consistencia X_ ruidos respiratorios _no_ regulacion fisica: ganglios
linfaticos. X Temperatura _ 36.7°C

Nutricion

Habitos alimenticios consume alimentos los cuales no estan permitidos para el
diagndstico que padece.
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Numero de comidas al dia: no tiene un numero de comidas en especifico, sin embargo
consume mas de lo permitido. Alimento ricos en grasa, sal y azicar son sus preferidos.
Dieta: tiene indicado alimentos libre de grasas y sal.

Preferencia/intolerancia: prefiere alimentos con alta cantidad de grasa, alta cantidad de
harina, sal y azucar.

Alergias alimentos: alergias negadas

Ingestion de cafeina: si, es una de sus bebidas favoritas, lo consume casi 4 veces al dia.
Cambios en el apetito: no Nauseas no_ vomitos _no _ frecuencia _ x edo. De la
boca/garganta: _hidratada color/consistencia color de orina __amarrilla
altura__1.36 cm peso 54 kg peso corporal ideal:

Comunicacion

Lee _si escribe __si comprende el idioma _si habla otro idioma __no Deterioro del
habla _no_otros trastorno de comunicacion no

Relacion

Edo. civil_ viuda edad 61 salud de las personas allegadas buena salud n° de
hijos 1 sexo _ femenino edades 19 afios Papel que desempefia en la casa
estudiante ayudas econdmicas por sus hijos trabajo no
satisfacciones/preocupaciones laborales gasto energético: fisico _no mental __no

Relaciones sexuales no dificultades fisicas no efectos de la enfermedad sobre la
sexualidad_x

Socializacion

Calidad de las relaciones con demas personas
1. descripcion del paciente: paciente se siente un poco preocupada por su estado de
salud, tratando de mejorar habitos que son la causa de que la presion que
aumente.
2. descripcion de personas allegadas: interesadas en que su familiar mejore y ayudar
en lo que ellos puedan.
Comentarios personales ninguno expresion de soledad no

Valoracion
Preferencia religiosa __catdlica practica religiosa disminuyo un poco
Orientacion cultural X practica cultura X
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Afrontamiento

Métodos habituales para la soluciébn de problemas _tranquilizarse y ejercicios de
respiracion.

Control de estrés del cliente _realiza ejercicios de respiracién Persona allegada hija y
hermanos

Afecto del cliente

Apoyos disponibles __su familia.

Participacion

Régimen sanitario pasados/actuales saneamiento del hogar

Juicio

Capacidad de toma de decisiones _si
Perspectivas del cliente _positiva
Perspectiva de la persona
Movimiento

Actividades

Antecedentes de incapacidad fisica _ninguna  Limitaciones edad Manifestaciones
verbales de fatiga __si _debilidad _si  habitos de ejercicios no

Reposo

Horas dormidas___ 4 a 6 horas sensacion de descanso no ayudas para
dormir no_dificultad para dormir si

Recreo

Act. De ocio ver vy oir la misa los domingos, oir musica Act. Sociales reunidn
familiar los domingos
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Conservacion del entorno

Tipo de casa _material perdurable tamafio_15x 8 escaleras _no
Servicios cuenta con todos los servicio.

Conservacion de la salud

Seguros sanitarios si__prescripcion/medicamentos disponibles: 1 tab de enalapril
c/8hrs.

Autocuidado

Descripcion hacia si mismo tranquila, cooperadora, altruista.
efecto de su enfermedad sobre si mismo preocupacion

Significativo.

Expresa/percibe desesperanza __a veces pérdida del control _no

Percepcion
Percepcion sensorial

Deterioro visual __no gafas _no auditivos _no_audifonos no postura mov. Corporal
sigusto __si tacto _si olfato _si

Como se percibe a partir de su enfermedad _intranquila, con incertidumbre de no saber
si iba a poder eliminar habitos que no favorecen a su estado de salud.

Cbémo se percibia antes de su enfermedad _tranquila

Expresa desesperanza no pérdida del control no

Uso de protesis no
Conocimiento

Problemas actuales de salud: (percepciéon cliente/ persona allegada)
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Antecedentes de salud

Enfermedades _ no hospitalizacion __no_cirugia previa _no _pulmonares no_renal no
trastornos cerebro vasculares __no_fiebre no reumatismo no_tiroides no

Otros negado

Medicacion actual

Nombre enalalapril _dosis___ 1 tableta Frecuencia__c/8 hrs
accion

Factores de riesgos

T/a__150/90 mmHg tabaquismo no  obesidad sobrepeso diabetes _no
Estilo de vida sedentaria _si_ estrés _aveces  consumo de alcohol __no
Anticonceptivos orales no antecedentes familiares diabetes e hipertensivos _si

Disponibilidad
Percepcidn/conocimiento de la enfermedad si_cirugia cesérea

Expectativas del tratamiento __positivas Nivel de educacion primaria
Barreras de aprendizaje era lo econémico

Orientacion

Nivel de alerta buena orientacion __si__espacio _si__tiempo _si_comportamiento _si
Comunicacion apropiada _si

Memoria

Intacta X_reciente -remota

Sentimiento

Dolor/malestar
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Aparicion x__ localizacion __ x_calidad muy notoria Irradiacion
factores asociados diabetes Agravantes X mitigantes

Emocional/integridad/estado

Acontecimiento vital estresante __ninguno__fuentes _x manifestaciones x

Realizo la valoracion: Loépez Pérez Lizet.
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Tu plato debe llevar:

VERDURAS Y FRUTAS: son la principal fuente de
vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra.

CEREALES: son la principal fuente de energia altos
en carbohidratos.

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y LEGUMINQOSAS:
aporte alto en proteinas, por ejemplo pollo, res,

CONSEJOS PARA UNA BUENA ALIMENTACION

e Incorporar a diario alimentos de todos
los grupos

e Tomar a diario 8 vasos de agua segura

e Reducir el consumo de sal y alimentos
en altos contenidos de sodio

e Limitar el consumo de bebidas
azucaradas y alimentos con alto
contenido de azucar

La actividad fisica es importante para el paciente
con hipertension arterial, ya que ayuda a la mejora
de su salud y se puede evitar tener sobrepeso u
obesidad.

Se recomienda:

e Salir a caminar 30 minutos diarios

e Sentarse en una silla, tomar alguna
mancuerna de preferencia que no pese
mucho, y levantarla con la mano.

e Estar sentada, subir y bajar los pies

e Mover el cuello en forma circular

e Mover las mufiecas

SUENO Y DESCANSO

El suefio esta incluido entre las
necesidades basicas de las
personas para sobrevivir, es
necesario para la supervivencia.
El que los adultos mayores le
otorguen a su cuerpo y mente el
descanso que merecen, es lo
que les permitira funcionar en su
dia a diay ganar en calidad de
vida.

Se recomienda:

e No beber bebidas en la noche
para evitar paradas nocturnas
al bafio

e Deshacerse de distracciones
como luz, ruidos, television,
Celular.

e Evitar comidas o bebidas
pesadas en la noche.

e Tratar de dormir a la misma



Razonamiento diagndstico para la redaccion de Dx de enfermeria

Signos y sintomas

e Aumento de

peso

e cansancio
e estreflimiento
e somnolencia

o fatiga

e desinterés al
tratamiento

Dominio

alterado

Etiqueta

Percepcion de salud- 00099

manejo de la salud

Nutricional-
metabdlico

Mantenimiento
ineficaz de la
salud.

00234
Riesgo de
sobrepeso

Caracteristicas
gue lo definen
(Princ. secund.)

Factor Etiolégico
o Relacio.
(fisiopat., en
relac. Al TX.
Situac. O de
maduracion.

Falta de interés
en mejorar los
comportamientos
de salud.

Tamafo de las
porciones mayor
que la
recomendada.

Dx. De
enfermeria, real
o de alto riesgo,

posible o de
bienestar o
sindrome.

Mantenimiento
ineficaz de la
salud r/c falta de
interés en
mejorar los
comportamientos
de salud.

Riesgo de
sobrepeso r/c
tamano de las
porciones mayor
que la
recomendada.
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Eliminacion

Actividad-ejercicio

Suefo y descanso

Estrefiimiento

Deterioro de la
ambulacioén

Alteracion del
estado de humor.

Patron de suefio
alterado

obstaculos del
entorno

Disminucion de la
frecuencia de
defecar m/p
habitos dietéticos
inadecuados.

deterioro de la
habilidad para
caminar las
distancia
requeridas

despertar sin
habérselo
propuesto

Estrefiimiento r/c
disminucion de la
frecuencia de
defecar m/p
habitos dietéticos
inadecuados.

Deterioro de la
ambulacién r/c
deterioro de la
habilidad para
caminar las
distancia
requeridas m/p
alteracion del
estado de humor.

Patron de suefio
alterado r/c
despertar sin
habérselo
propuesto m/p
obstaculos del
entorno.
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NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA
(ED.FR.CD)

Mantenimiento ineficaz de la salud
r/c falta de interés en mejorar los
comportamientos de salud.

RESULTADOS

Dominio: v
conocimiento y conducta en
salud

Clase: conducta en salud (Q)

(1837) Conocimiento: control
de la hipertensién

Definicién: grado de
conocimiento transmitido
sobre la hipertensién arterial,
su tratamiento y la
prevencioén de las
complicaciones.

INDICADORES

(183704) Métodos para medir
la presion arterial.

(183709) Uso correcto de la
medicacion prescrita.

(183713) Importancia de la
adherencia al tratamiento.

(183719) Beneficios de las
modificaciones del estilo de
vida.

ESCALA DE
MEDICION

Ningln conocimiento: 1
Conocimiento escaso: 2
Conocimiento moderado 3
Conocimiento sustancial: 4
Conocimiento extenso: 5

PUNTUACION DIANA

Mantener Aumentar
1 2
2 3
1 2
2 3

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: conductual Clase: O terapia conductual

5240 asesoramiento

Campo: conductual Clase: S educacion de los pacientes 5510 educacion para salud

e Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el

respeto.
e  Establecer metas.

e Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y

reforzarlos.
¢ Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

e  Proporcionar informacién objetiva seguiin sea necesario y seguin

corresponda.
e Favorecer la expresion de sentimientos

Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la motivacién
para seguir conductas saludables.
Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en funcién de las preferencias

del paciente.

Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo como estrategia para motivar el camino
de conductas o estilo de vida.
Ensefiar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a conductas insalubres o
gue entrafien riesgos, en vez de dar consejos para evitar o cambiar la conducta.
Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la adaptacion d estilo de vida 'y

conductas saludables.
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NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
) MEDICION
Dominio: Il salud (?_59101)?3"0” de Mantener Aumentar
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA fisiologica elminacion Gravemente comprometido 1
(ED.FR.CD) o B (050104) Cantidad de gustanmalmente comprometido 1 2
Clase: eliminacion heces en relacién con la 1 2
Estrefiimiento r/c disminucién de la (F) dieta SModeradamente comprometido 1 2
frecuencia de defecar m/p habitos dietéticos (0501)Eliminacién (050112) Facilidad de
inadecuados intestinal eliminacion de las heces Levemente comprometido: 4} 1 2
050121 Eliminacion fecal No comprometido: 5.
Definicién: formacion y sin ayuda
evacuacion de heces.
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Camno: fisioldaico basico Clase: B control de eliminaciéon 0450 maneio del estrefiimiento
e Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento e Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento
e Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia,

e Comprobar las defecaciones,

mismo

incluyendo
consistencia, forma, volumen y color. Segun corresponda.

e Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta)
que pueden ser causa del estrefiimiento o que contribuyan al

frecuencia,

consistencia, forma, volumen y color. Segun corresponda.

¢ Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta)
que pueden ser causa del estrefiimiento o que contribuyan al

mismo
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NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA
(ED.FR.CD)

Deterioro de la ambulacion r/c deterioro de la
habilidad para caminar las distancia requeridas
m/p alteracion del estado de humor.

RESULTADOS

Dominio: | salud
funcional

Clase: movilidad (C)

(0208) movilidad

Definicién: capacidad
para moverse con
resolucién en el entorno
independientemente con
0 sin mecanismo de
ayuda.

INDICADORES

(160401) Particion en actividades
diferentes al trabajo habitual.

(160412) Elige actividades de
ocio de interés

(160402) Sentimiento de
satisfaccion con las actividades
de ocio

(160404) Refiere relajacion con
las actividades

ESCALA DE
MEDICION

Nunca demostrado: 1
Raramente demostrado 2
A veces demostrado 3

Frecuentemente
demostrado 4

Siempre demostrado: 5.

PUNTUACION DIANA

Mantener Aumentar
1 3
1 3
1 3
1 2

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: fisioléaico basico Clase: control de la actividad v eiercicio

0180 maneio de la eneraia

e Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer

la relajacion.
e Fomentar las siestas, si resulta apropiado.

e Ayudar al paciente a programar periodos de descanso.
e Recomendar la actividad fisica (deambulacion o realizacién de
las actividades de la vida diaria) coherente con los recursos del

paciente.

Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la

relajacion.

Fomentar las siestas, si resulta apropiado.
Ayudar al paciente a programar periodos de descanso.

Recomendar la actividad fisica (deambulacién o realizacion de las
actividades de la vida diaria) coherente con los recursos del paciente.
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NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA
(ED.FR.CD)

Patron de suefio alterado r/c despertar sin
habérselo propuesto m/p obstaculos del
entorno

RESULTADOS

Dominio: 1 salud
funcional

Clase: mantenimiento
de la energia (A)

(0004) suefio

Definicion: suspension
periédica natural de la
conciencia durante la cual
se recupera el organismo.

INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
(00043) Patrén de MEDICION Mantener Aumentar
suefio Gravemente comprometido 1

1 3
(00044) Calidad de Sustancialmente 1 3
suefio comprometido 2

1 3

(000418) Duerme toda || Moderadamente
comprometido 3
la noche 1 3

. Levemente comprometido 4
(000410) Despierta a P

horas inapropiadas No comprometido 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Camno: fisioléaico: basico Clase: F facilitacion del autocuidado 1850 meiorar suefio

Campo: conductual Clase: fomento de la comodidad 6040 psicolbaica

e Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la enfermedad,

situaciones de estrés.

e Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colch6n y cama) para

favorecer el suefio.

e Animar al paciente que establezca una rutina a la hora de irse a la cama
para facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio.
e Ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas que interfieran el suefio

ala hora de irse a la cama.
e Fomentar el aumento de las horas de suefio.

o Disponer siestas durante el dia para cumplir con las necesidades de suefio.

e Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipos de
relajacién disponibles (muasica, meditacion, respiracion)

e Considerar la voluntad y capacidad de la persona para participar,
preferencias, experiencias pasadas y contraindicaciones antes de
seleccionar una estrategia de relajacién determinada.

e Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una
temperatura agradable.

82




NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA
(ED.FR.CD)

Riesgo de sobrepeso r/c tamafio de las
porciones mayor que la recomendada

RESULTADOS

Dominio: 11 salud
fisiol6gica

Clase: (K) digestion y
nutriciéon

(1008) estado
nutricional

Definicion: ingesta de
nutrientes para satisfacer
las necesidades
metabolicas.

INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
(16280) Controla el peso Mantener Aumentar
corporal Nunca demostrado 1
(162804) Selecciona comidas Raramente
nutritivas demostrado 2 A 1 2
i i veces demostrado 3 1 2
(102000 Mantene Apatn | frecuentemente X )
demostrado 4
(162815) Identifica siempre demostrado 5
situaciones que afectan a la 1 2
ingesta dar alimentos y
liquidos

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Campo: fisioldgico: basico Clase: D apoyo nutricional 1100 manejo de la nutricién

Campo: fisioldaico: basico Clase: F facilitacién del autocuidado 1800 ayuda con el

e Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

e  Proporcionar un ambiente 6ptimo para el consumo de la comida.

e Asegurarse de que la comida se sirve de forma atractiva y a la
temperatura méas adecuada para el consumo 6ptimo.

o Ensefiar al paciente sobre los requerimientos de la dieta en funcion de su

enfermedad.

e Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para evitar el

estrefimiento.

e Considerar la cultura del paciente al fomentar actividades de
autocuidado.

e Considerar la edad del paciente al promover las actividades de
autocuidado.

e Proporcionar un ambiente terapéutico garantizado una experiencia
calida, relajante, privada y personalizada.

e Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria
ajustadas al nivel de capacidad.
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