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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 76 ANOS DE EDAD
CON HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA




RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad importante, puesto que es de
progresion lenta, es una de las enfermedades cardiovasculares que afecta
evidentemente la calidad de vida de quien la padece. En este caso clinico se
presenta un paciente adulto mayor, sexo masculino, de 76 afios de edad, quien
padece de hipertension arterial créonica desde hace 8 afios, para lo cual recibe
tratamiento y control de la presion arterial, ya que esta patologia impide mantener
un equilibrio adecuado en su estilo de vida. Durante la investigacion que se
realiz6 en el caso clinico se analizd las intervenciones de enfermeria y se
especificd los principales problemas que se presentaron durante la evolucion de la
enfermedad, asi como los factores que intervinieron en la mejoria del paciente. Se
identificd causas de riesgo que influyen en la salud del paciente, en la cual se
realiz6 una investigacion mediante revisiones bibliograficas de distintas fuentes,
entrevista, analisis de la historia clinica. Esto se ha logrado con la realizacion de
los cuidados de enfermeria que debe llevar el paciente basados en actividades
del NIC Y NOC. EI PAE (Proceso de atencién de enfermeria) esta disefiada para
el cuidado de los pacientes que presentan hipertensién, a la vez ayudan a mejorar
su estado de salud llevando un control de su enfermedad y un seguimiento de su
estilo de vida, para lo cual se debe educar al paciente en la promocién de estilos

de vida saludables.

Palabras claves: Hipertension-arterial, paciente, intervenciones de enfermeria,

estilos de vida, factores de riesgo.



ABSTRACT

High blood pressure is an important disease, since it has a slow progression, it is
one of the cardiovascular diseases that obviously affects the quality of life of those
who suffer from it. In this clinical case, there is a 76-year-old elderly male patient
who has suffered from chronic arterial hypertension for 8 years, for which he
receives treatment and control of blood pressure, since this pathology prevents
maintaining a proper balance in your lifestyle. During the research carried out in
the clinical case, the nursing interventions were analyzed and the main problems
that arose during the evolution of the disease were specified, as well as the factors
that intervened in the improvement of the patient. Causes of risk that influence the
health of the patient were identified, in which an investigation was carried out
through bibliographic reviews of different sources, interview, analysis of the clinical
history. This has been achieved with the nursing care that the patient must carry
out based on the activities of the NIC and NOC. The PAE (Nursing Care Process)
is designed to care for patients with hypertension, at the same time helping to
improve their health status by monitoring their disease and monitoring their

lifestyle, for which it is it must educate the patient in promoting healthy lifestyles.

Key words: Hypertension-arterial, patient, nursing interventions, lifestyles, risk

factors.



INTRODUCCION

Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares se han incrementado
principalmente la hipertension arterial, esta enfermedad se ha convertido en una
causa de muerte en todos los lugares del mundo, teniendo en cuenta la
epidemiologia mediante la investigacion de fuentes bibliograficas se ha podido
reconocer los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. En la
gran mayoria no hay una causa especifica de la hipertensién arterial, actualmente

es considerado un problema de Salud Publica.

Ademas, la hipertension arterial se puede prevenir evitando los factores de
riesgos modificables como el uso nocivo de tabaco, la inactividad fisica y el
estrés. El consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas y los malos habitos
puede aumentar el riesgo de las complicaciones de la hipertension, el factor de
riesgos no modificables se mantendra como medida preventiva el tratamiento
farmacoldgico. Si no se inicia con acciones para disminuir los factores de riesgo

incrementara la incidencia de la hipertension arterial.

Debido a la patologia que presenta el paciente relacionado con el estrés y su
estilo de vida no saludable causa un deterioro de su salud. El estrés debido a su
enfermedad y su nivel econdmico bajo, la dieta inadecuada, sedentarismo
producen complicaciones severas, por lo tanto, debemos educar al paciente a que
realice ejercicio con regularidad, mantenerse en contacto con el profesional de
enfermeria para poderle proporcionar apoyo emocional. La finalidad de realizar el
caso clinico es de mejorar el estilo de vida del paciente y asi alcanzar un equilibrio
Optimo en su salud, poniendo en practica los conocimientos adquiridos,
ejecutando el plan de cuidados de enfermeria y asi poder dar un mejor servicio en

el tratamiento y recuperacion del paciente.

Es importante dirigir los servicios de salud a promover la cobertura sanitaria
universal, por tal razén también infundir un régimen de dieta equilibrada, evitar
alimentos enlatados, disminuir el consumo excesivo de sal, evitar el consumo de

tabaco y alcohol, estimular la actividad fisica.

Vi



I. MARCO TEORICO

La hipertension arterial es asintomética en un principio, luego aparece cefalea,
enrojecimiento de la cara, epistaxis o fatiga. Por esto se le considera un enemigo
silencioso, porque va lesionando los 6érganos blandos como el corazon, cerebro, y
rifones y puede ser causante de infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal, lesién de vasos sanguineos, los cuales son

irreversibles (Zamora, 2017, p.30).

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por el
incremento de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Esta constituye el
principal factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y presenta alta
prevalencia en el mundo actual, por lo cual la prevencion es indispensable
(Guanaluses, 2016, p.1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013) “La hipertension es un signo de
alerta importante en la cual nos indica que son necesarios cambios urgentes y
significativos en el modo de vida. Todas las personas deben saber por qué el

aumento de la tension arterial es peligroso” (p.5).

De acuerdo al Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)

(2015) afirma que:

La hipertension arterial es una multifactorial, que afecta a casi un tercio
de la poblacion mundial, la cual es asociada a estilos de vida que conducen a
obesidad, sobrepeso y sedentarismo, asi como consumo excesivo de alcohol,
sal, tabaco y mal manejo de tensiones que causan estrés. Se caracteriza por
niveles elevados y sostenidos de presion arterial (PA), presion arterial sistélica

>140 mmHg o una presion arterial sistdlica <90 mmHg (p.4).

Segun la OMS (2013) “Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades
cardiovasculares es la hipertension (tensién arterial elevada). La hipertension
afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos de

miocardio y accidentes cerebrovasculares” (p. 5).

La hipertension arterial (HTA) causa alta morbimortalidad a nivel mundial y en el

Ecuador, constituye el principal factor de riesgo cardiovascular, ademas esta
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enfermedad es muy frecuente en los adultos mayores y compleja debido a la
dificultad para el correcto control terapéutico, pues existen factores que no
permiten el correcto cumplimiento del tratamiento terapéutico tanto farmacologico,

como no farmacolégico (Guerra, 2009).

La HTA afecta a una cifra estimada de mil millones de personas alrededor del
mundo y se estima que produce 7,1 millones de muertes al afio, ya que a medida
que la poblacion envejece la prevalencia de HTA se incrementa, especialmente

en niveles socioeconémicos bajos (Navarrete, 2012, p.103).

Fisiopatologia

La fisiopatologia es muy compleja y dificil de interpretar el aumento de la presién
arterial de acuerdo a esto presenta un signo de multiples trastornos que afecta al
proceso homeostatico cardiovascular, pero esta se caracteriza por la existencia
de una disfuncion endotelial, est4 caracterizada por una alteraciéon en los factores
de relajacién y contraccion derivados del endotelio. La presion arterial muestra
una ampliacion progresiva con la edad y el modelo de hipertension cambia, ya
qgue la presion arterial sistolica muestra un incremento continuo mientras que la
presion diastélica comienza a declinar a partir de los 50 afios en ambos sexos.
(Salazar, Rotta y Otiano, 2016).

Ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo tenemos:

* Oxido nitrico —~NO- (Wagner-Grau, 2010, p.1).
+ Factor hiperpolarizante del endotelio —EDH (Wagner-Grau, 2010,
p.1).

Clasificacion de la presion arterial
De acuerdo a Bakris (2018) afirma que:

En adultos, la presion arterial se clasifica como presion arterial normal, presion
arterial elevada (hipertension arterial) en fase 1 (leve) o presion arterial elevada
(hipertension arterial) en fase 2. Sin embargo, cuanto mas elevada es la

presion arterial, mayor es el riesgo de complicaciones.



“Una urgencia hipertensiva leve se produce cuando la tensién arterial supera los
120 mm Hg, pero aun no ha causado ningun dafio organico evidente para el
afectado o sus médicos. Una urgencia hipertensiva leve no suele dar sintomas”
(Bakris, 2018).

Una urgencia hipertensiva grave es una forma de hipertension peligrosa. La
tensién arterial es como minimo 120 mm Hg y existen signos de dafio progresivo
en uno 0 mas organos Vvitales (normalmente cerebro, corazon y rifiones)
acompafiado, a menudo, por una diversidad de sintomas. Las urgencias
hipertensivas graves son poco frecuentes, en hombres que en mujeres y en
personas de bajo nivel socioecondmico que en personas de alto nivel
socioecondémico. Si no se trata, una urgencia hipertensiva grave puede ser mortal
(Bakris, 2018).

Tabla 1 Clasificacion de la presién arterial en adultos.

Clasificacion de la presién arterial en adultos

Clasificacion Presion arterial (mmHQ)

Presion arterial normal Menos de 120/80

Presion arterial elevada 120-129 / menos de 80

Hipertension arterial en fase 1 130-139 sistolica 80 — 89 diastdlica

Hipertension arterial en fase 2 140 sistélica o superior 90 diastélica o
superior

Fuente: Manual MSD 2018

Factores de riesgo de la hipertensién arterial

Segun Guarnaluses (2016) “Aunque todavia no se conocen las causas
especificas que provocan la hipertension arterial, se ha relacionado con una serie
de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las personas que la

sufren” (p. 2).
No Modificables

+ Edad y sexo: hombre = 45 afios o mujer post-menopausica (MINISTERIO
DE SALUD, 2006, p.11).



+ Antecedentes personales de enfermedad CV (MINISTERIO DE SALUD,
2006, p.11).

+ Antecedentes familiares de enfermedad CV: sélo cuando éstos han
ocurrido en familiares de primer grado (madre, padre o hermanos), antes
de los 55 afios en los varones y 65 afios en las mujeres (MINISTERIO DE
SALUD, 2006, p.11).

Modificables

+ Tabaquismo: fuma uno o mas cigarrillos al dia (MINISTERIO DE SALUD,
2006, p.11).

+ Dislipidemia: colesterol total = a 200mg/dL o colesterol LDL = a 130mg/dL o
colesterol HDL< de 40 mg /dL y triglicéridos (TGC) = a 150 mg/dL.
(MINISTERIO DE SALUD, 2006, p.11).

+ Diabetes Mellitus: glicemia en ayunas = a 126 mg/dL en al menos dos
ocasiones o glicemia casual = a 200 mg/dL asociada a sintomas clasicos
(MINISTERIO DE SALUD, 2006, p.11).

Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico: modificaciones en el estilo de vida

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de la
importancia del tratamiento no farmacoldgico, por cuanto es la principal medida a
emprender y muchas veces resulta ser la terapia apropiada; igualmente, el
personal sanitario encargado debe tener conocimientos sobre tal proceder
(Guanaluses, 2016, p.3).

Los pacientes hipertensos deben modificar su estilo de vida tales como: controlar
el peso corporal, reducir la sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos,
aumentar el consumo de frutas y verduras, eliminar el habito de fumar y reducir la

ingestion de bebidas alcohodlicas (Guanaluses, 2016, p.3).

Segun Guarnaluses (2016) “Todos los pacientes con hipertension de grado |
deben comenzar a mantener durante 3 meses con una medida terapéutica, si no

existen ciertas condiciones consideradas como riesgo cardiovascular” (p. 3).



Tratamiento farmacoldgico

Guanaluses (2016), concluye lo siguiente:

Se indicara junto con el tratamiento no farmacolégico en todos los
pacientes clasificados como de grado I, asi como en los de grado | con riesgo
cardiovascular. El uso de farmacos antihipertensivos debe ir acompafiado de

las medidas que contribuyen a cambiar el estilo de vida (p.3).

Tenemos como principal requisito para mantener el tratamiento
farmacoldgico: edad de paciente, necesidades individuales y dosis, respuesta
al tratamiento, eficacia Optima para garantizar una mejor adherencia al
tratamiento. Aquellas que son mas adecuadas reducen la presion arterial
durante las 24 horas. Para lograr esto, en caso de que se combinen dos o0 mas
farmacos, se recomienda fragmentar las dosis y distribuirlas en las distintas

horas del dia (Guanaluses, 2016, p.3).

Prevalencia

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
Ecuador cuenta con 14.2 millones de habitantes, 50.1% son hombres y 49.9%
mujeres. Alrededor de 66% de la poblacion total del pais es urbana y 33% reside
en las cinco ciudades mas importantes del pais (Lucio, Villacrés y Henriquez,
2011, p.178).

“La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud mundial, de su control
depende en gran parte la disminucién de la morbilidad y la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares (ECV)” (Alvarez, Pérez y Guerra, 2013, p.2).

Segun los autores (Ortiz et al., 2016) Entre los diversos factores de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares (ECV), la hipertension arterial, se estima que

para el afio 2030 los afectados por esta enfermedad asciendan en un 8% (p. 248).

De acuerdo con Arteaga (2016) afirma que:



En Ecuador, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que de
cada 100 000 ecuatorianos, 1 373 presentan esta afeccion. Dicha cifra coincide
con la Encuesta Nacional de Salud realizada el 2008, por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (p.2)

Cuidados de Enfermeria

Segun los autores (Hermosin, Pereira y Calvifio, 2017) “Los cuidados de
Enfermeria son un proceso fundamental, en el cual se puede dar un mejor
servicio en el tratamiento y recuperacion del paciente, asi como identificar las

diversas complicaciones que pueda tener”.
Los cuidados enfermeros son:

+ Toma de signos vitales (tensién arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y temperatura) (Hermosin, Pereira y Calvifio, 2017).

+ Mantener en reposo absoluto y con respaldo a 45° (Hermosin, Pereira y

Calvifio, 2017).

Llevar Balance Hidrico y Diuresis (Hermosin, Pereira y Calvifio, 2017).

Proporcionar dieta hiposédica (Hermosin, Pereira y Calvifio, 2017).

Cuidados higiénicos en cama (Hermosin, Pereira y Calvifio, 2017).

+ + ¥+ ¥

Administracion de medicamentos prescritos (Hermosin, Pereira y Calvifio,
2017).



1.1 Justificacion

Son distintas las razones que me llevaron a escoger el tema sobre la hipertension
arterial cronica en un adulto mayor, una notable modificacion de la presion

arterial, y debo aplicar las intervenciones de enfermeria ante esta patologia.

La hipertension arterial es frecuente en los adultos mayores, es un problema de
salud publica. Nuestro papel como enfermeros es priorizar las intervenciones de
enfermeria para proporcionar cuidados en este tipo de enfermedad en la cual el
paciente se mantenga estable. La atencion en salud es Optima para brindar los
cuidados especificos que se ejecuta de manera constante en los pacientes con
hipertension arterial. Para el control de esta patologia requiere que acuda a los
servicios de salud para la deteccidon oportuna, por tal razon para que el paciente
pueda obtener los farmacos de una manera adecuada y no haya

descompensacion en su salud.

Se considera que el actual caso clinico se estima como fiable ya que es de gran
interés para la sociedad debido al conocimiento que proporciona, ademas nos
permitird ampliar en cuanto al area del personal de Enfermeria incrementando la
competencia y los cuidados que debemos brindar a los pacientes, educacion al
paciente, familia y comunidad sobre la hipertension y los estilos de vida y asi

contribuir para reducir los casos y las complicaciones que se presenten.



1.2 Objetivos
1.2.1 General:

Determinar un plan de cuidados aplicando un proceso de enfermeria para un

paciente de 76 afios de edad que presenta hipertension arterial cronica.
1.2.2 Especificos:

» Analizar las causas y factores de riesgo que conllevan a la hipertension
arterial crénica.

» ldentificar medidas de atencion integral de calidad y calidez al paciente
con hipertensién arterial cronica.

» Describir las intervenciones de enfermeria de acuerdo a la taxonomia del
NIC.



1.3 Datos Generales

Tabla 2 Datos Generales del Paciente

Paciente NN

C.l 0200140176
Fecha de nacimiento 29 de junio de 1944
Edad 76 anos
Lugar de nacimiento San Miguel
Residencia actual Santiago
Sexo Masculino
Estado Civil Soltero
Raza Mestizo
Hijos 1

Profesion Musico
Nivel de estudios Primaria
Nivel socio cultural/leconémico Bajo

Procedencia geografica

Santiago, Canton  San

Provincia Bolivar.

Miguel,

Realizado por: Chinque, 2020.




Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de 76 afios de edad de sexo masculino acude por emergencia del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro en compafila de su hija, por presentar

cefalea intensa, nduseas, mareo, sudoracion, debilidad en miembros inferiores.
Antecedentes personales: Hipertension arterial cronica.

Antecedentes quirdrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere

Alergias: No refiere

Habitos: Refiere haber consumido 2 cigarrillos a la semana, consumia alcohol de

forma esporadica en su juventud.
2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 76 afios de edad, refiere que su alimentacion
antigua era variada, pero tenia una predileccion por las grasas, los productos
ricos en sal, embutidos, enlatados; Al momento valoro paciente consiente,
orientado en tiempo, espacio y persona, afebril, presenta cefalea intensa, debido
a que no tomaba la medicacién, fatiga, facie algica, nauseas, debilidad en
miembros inferiores. Paciente refiere que no toma la medicacion debido a que no
puede comprarlo por su estado econémico bajo. Se observa limpio, intranquilo, de

contextura gruesa y piel triguefia.

Medidas antropométricas

Peso: 54kg Talla: 1.55cm.
Signos Vitales

Tension arterial 180/110 mmHg.

Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto.
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Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto.
Temperatura: 36.7°C.

Saturacion de oxigeno: 98%.

2.3 Examen fisico (Exploracién clinica Céfalo — Caudal)

Cabeza: Normo-céfalo, cuero cabelludo hidratado, limpio, cabello blanco, bien

implantado.

Cara: Expresion triste, palpacion suave.

Ojos: Simétricos, de color café, parpados caidos de expresion triste.
Nariz: Tabigue nasal simétrico, sin presencia de lesiones, epistaxis.

Boca: labios simétricos, secos, lengua rosada y semi-hUmeda, mantiene todas

sus piezas dentales.

Oidos: simétricos sin deformaciones ni secreciones, agudeza auditiva buena.
Piel: Hidratada, Ausencia de cicatrices, Turgencia cutanea normal.

Cuello: Simétrico, ausencia de adenopatias.

Tdérax: Simétrico sin presencia de cicatrices, Expandible. Se observa respiraciéon
forzada, ruidos cardiacos ritmicos audibles, ausencia de soplos, campos

pulmonares ventilados, frémito vocal audible.

Abdomen: Blando depresible, indoloro a la palpacion. Sin megalias.
Miembros Superiores e inferiores: Simétricos, completos sin deformidades.
Genitales: Visibles.

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales segun Marjory Gordon
(2003):

1. Percepcién — Manejo de Salud
Paciente mantiene una buena higiene, presenta antecedentes
personales, fumador de 2 cigarrillos a la semana, bebedor liviano.

Paciente sin antecedentes familiares y quirargicos. No refiere alergias.
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Nutricional y Metabdlico
Peso: 54kg, Talla: 1.55cm, Temperatura 36.7°C. Paciente refiere que su
alimentacion antigua era variada, pero tenia una predileccion por las
grasas, los productos ricos en sal, embutidos, enlatados; La dieta que
mantiene actualmente es hipo-sédica e hipo-grasa.

Eliminacién
Paciente refiere que su miccion es periédicamente normal.

. Actividad / Ejercicio

Paciente refiere que no puede realizar ejercicio fisico porque se agita.

. Suefio / Descanso

Paciente refiere que en ocasiones presenta insomnio debido a su
enfermedad.
. Cognitivo / Perceptual
Paciente refiere que presenta una cefalea intensa, y se encuentra
intranquilo.
. Autopercepcioén / auto concepto
Paciente refiere que vive feliz en unién de su familia.
Rol / Relaciones
Paciente es jefe de hogar, mantiene buenas relaciones con su familia y
vecinos, actualmente no trabaja.
. Sexualidad / Reproduccion

Paciente refiere que su actividad sexual no es activa.

10.Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Paciente refiere que se estresa debido a su enfermedad y por el déficit

econdémico debido a que no puede comprar la medicina.

11.Valores y Creencias

Paciente refiere que la religibn es muy importante en su vida de tal

manera que encomienda su estado de salud a Dios.

Patrones Funcionales Alterados

1. Cognitivo / Perceptual

2. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
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2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados
+ Quimica sanguinea

Tabla 3 Quimica sanguinea del paciente

DETERMINACION RESULTADO | UNIDAD DE | VALOR DE
MEDIDA REFERENCIA

Glucosa en ayunas | 84 mg/dI 70 — 109 mg/dl
Urea 37 mg/dl 10 — 40 mg/dI
Creatinina 0,9 mg/dI 0.8-1.4 mg/dl
Acido Urico 5 mg/dl 3,4 — 7 mg/dl
Colesterol total 190 mg/dl 0 — 200 mg/dl
Triglicéridos 140 mg/dl 10 — 150 mg/dI

Realizado por: Chinque, 2020.
No se evidenci6 ninguna alteracion.

+ Electrocardiograma
En el electrocardiograma realizado al paciente no se evidencio ninguna

anomalia.
2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Paciente con cefalea intensa se procede a controlar los signos vitales los cuales

la tension arterial se encuentra alterado:

Tension arterial 180/110 mmHg. Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto. Temperatura: 36.7°C.

Saturacion de oxigeno: 98%.

Diagnostico presuntivo: Infarto agudo de miocardio
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca
Diagnostico definitivo: Hipertension arterial cronica

Diagnostico Enfermero: Dolor agudo relacionado con presion arterial de
180/110, sudoraciéon. Evidenciado por cefalea intensa, nauseas, mareo.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Proceder inmediatamente: Aplicar las intervenciones de enfermeria con la
correcta toma de la tension arterial, el paciente debe estar tranquilo, relajado,
comodo con el brazo apoyado en una mesa. Se debe recordar al paciente que

debe tomar su medicacion.

Con la valoracion que se hizo por los patrones funcionales de Marjory Gordon,
aplicado en el paciente de 76 afios de edad con un diagndéstico de hipertension
cronica, se refleja que el patron alterado es cognitivo / perceptual y afrontamiento

/ tolerancia al estrés.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico Etiqueta:
(00132) Dolor agudo

3

'
R/C: Presion arterial: 180/110, sudoracion.
9
~\
Dominio: 4 CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA DE SALUD
J

Clase Q: CONDUCTA DE SALUD

Etiqgueta 1605: CONTROL DEL DOLOR

'

Campo: 1 FISIOLOGICO: BASICO

T

Clase: E FOMENTO DE LA COMODIDAD
FiSICA

Etiqueta 1400: MANEJO DEL DOLOR

4

H

E/P: cefalea intensa, nauseas, mareo, debilidad en miembros inferiores.

AN

-

N

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES | 1 2 3 4 5

Dolor referido X
Expresiones faciales X
del dolor

Utiliza los X

analgésicos de
forma apropiada.

ACTIVIDADES

-Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién, caracteristicas, aparicion, localizacion,
frecuencia, calidad; intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

-Controlar los signos vitales.

-Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

-Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas
del dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que se

-Mantener en reposo absoluto.

esperan debido a los procedimientos.




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Y0

e
Y

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés Clase 2: Respuestas de
afrontamiento Etiqueta: (00069) Afrontamiento ineficaz

&

V]

R/C: Falta de confianza para afrontar la situacion,
Déficit econémico.

¢

Dominio: Il SALUD PSICOSOCIAL

Clase M: BIENESTAR PSICOLOGICO

Etigueta 1212: NIVEL DE ESTRES

g ]l:>

4 N\
Campo: 3 CONDUCTA

\, )

4 N
Clase: R AYUDA PARA EL
AFRONTAMIENTO

\, )

Etiqueta 5270: APOYO EMOCIONAL

i

E/P: Fatiga, trastorno del suefio.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 123415
Aumento de la frecuencia respiratoria X
Inquietud X
Trastornos del suefio X
Ansiedad X
Aumento de la frecuencia del pulso radial X

/ ACTIVIDADES

-Comentar la experiencia emocional del paciente.

-Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad,
ira o tristeza

-Apoyar al paciente a reconocer sentimientos tales como la
ansiedad, ira o tristeza.

-Apoyar el uso de mecanismos de defensas adecuados.
Favorecer la conservacion o llanto como medio de disminuir la
repuesta emocional

KProporcionar ayuda en la toma de decisiones. /




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio 4: Actividad/Reposo Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Etiqueta: (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz.

¢

g

R/C: Conocimiento insuficiente del proceso de la

enfermedad, Hipertension

¥

E/P: Facies palidas e irritabilidad, debilidad en miembros

g

Dominio: Il SALUD FISIOLOGICA

Clase E: CARDIOPULMONAR

Etiqueta 1212: ESTADO CIRCULATORIO

4 1
Campo: 2 FISIOLOGICO COMPLEJO

\ y

e )
Clase: N CONTROL DE LA PERFUSION
TISULAR

\ J

Etiqueta 4040: CUIDADOS CARDIACOS

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 112[(3[4]|5
Presion arterial sistélica X
Presion arterial diastolica X
Presién de pulso X
Presion arterial media X

/ ACTIVIDADES \
-Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion de la
circulacion periférica (comprobar pulsos periféricos, edema,
relleno capilar, color y temperatura de las extremidades)

-Valorar los signos vitales con frecuencia.

-Reconocer la presencia de alteraciones de la presion
sanguinea

-Instruir al paciente y a la familia sobre las modalidades del
tratamiento, la limitacioén de las actividades y los progresos.
-Observar la tolerancia del paciente a la actividad.

unstruir al paciente v a la familia sobre la finalidad del Cuidadcy




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de la salud,
considerando valores normales.

Al analizar el cuadro clinico del paciente es un cuadro de su presion arterial de
180/110, cefalea intensa, nauseas, mareo, sudoracion, debilidad en miembros
inferiores; debido a que no tomaba la medicacion y esto es tomado como posible
causa. La forma mas efectiva de evitar complicaciones es que el paciente debe
acudir a la casa de salud para los controles de la presion arterial. El rol como
enfermera es fundamental en este aspecto, sobre todo porque brindamos los
cuidados al paciente de forma efectiva y el responsable de transferir

conocimientos al paciente y a la familia.

TEORIA DE CALLISTA ROY

“‘En cuanto a esta teoria Callista Roy se basa en la practica a medida que va
transformandose mejora al entorno. Menciona cinco elementos de los cuales

tenemos” (Enfermeria, 2013):

+ Paciente: Persona que recibe los cuidados de enfermeria (Enfermeria,
2013).

+ Meta de la Enfermeria: Paciente debe adaptarse a los cambios
(Enfermeria, 2013).

+ Salud (Enfermeria, 2013).

Entorno (Enfermeria, 2013).

=

+ Direccion de las actividades enfermeras: Facilitan la adaptacién segin su
entorno esta propenso a realizar cambios en su vida para ello debe

adaptarse (Enfermeria, 2013).
2.8 Seguimiento.

La hipertension arterial es un trastorno con valores en que los vasos sanguineos
mantienen una tension constantemente alta, lo que hace necesario que acuda al

centro de salud o a hospital para un control adecuado de su presién arterial.

Al siguiente dia acude al control de la presion arterial con una cifra normal 130/80
en la que debe cumplir con la medicacion adecuada con losartan de 50mg (un
comprimido al dia, enalapril de 5mg (un comprimido al dia).
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Como enfermera se le solicita que acuda al centro de salud mas cercano para

controlar la presion arterial.
2.9 Observaciones

El paciente con el presente caso clinico, después de recibir las correctas
intervenciones de enfermeria, logré realizar cambios en su estilo de vida tanto
alimenticia como fisica, control del dolor con el tratamiento adecuado y con las
charlas que se brinda, permitié que el paciente se encuentre tranquilo y no se
estrese facilmente y se mantenga los niveles de la presion arterial en valores
normales y se mantenga siempre sabiendo que debe realizarse las mediciones

periddicas de la presion arterial y tomar su medicacion.
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CONCLUSIONES

En este estudio de caso clinico se demuestra que la hipertension afecta a varias
personas alrededor del mundo, en cuanto a la intervenciones de enfermeria la
informacion es mediante la historia clinica, anamnesis, examen fisico con la
finalidad que el paciente reciba todos los cuidados de enfermeria de una manera

eficiente y de eficacia, valoramos por los patrones funcionales.

Se analizé las causas y los factores de riesgo, para poder asistir en el desarrollo
de su patologia ya que como enfermera se brinda atencién como son los cuidados

de enfermeria mediante el cual satisfacemos sus necesidades.

Se identificé las medidas de la atencion integral al paciente brindandole un trato

amable para mejorar su salud y ejecutar las intervenciones de enfermeria

Con las intervenciones de enfermeria que se ejecutd a través del NOC, NIC, e
informacion del paciente se obtuvo resultados confortables ya que el paciente
mejora su salud manteniendo una presién 130/80mmHg durante los dos ultimos

dias de tratamiento.
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ANEXOS

=+ Quimica sanguinea

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UG  COD.LOCALIZAC :
o v . PARROQUIA CANTON
MSP C.S.CHIMBO SJOSE cHimso BOLIV 3
APELLIDO PATERNO. APELLIDO MATERNO  PRIMER NOVERE " SEGUNDO NOMBRE e 1
gl
FLORES | GALLEGOS GUIDO
PERSONA QUE RECIE PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SALA  CAMA
URGENTE
1 HEMATOLOGICO 3 COPROLOGICO
HCTO % HB g/dl, vem RETICULOCITOS i COLOR HEMOGLOBINA
SELOOIMOPE, mmh| Hom DREPANOCITOS | | consisT GLoRos
PLAQUETAS mmc  GHM BRUED FasTii oH POLIMORFOS
LEUCOCTOS 3 mme ' WpocRoMIA g,ggggg PROTOZOARIOS custe = [ROFO HELMINTOS
METAM %, BASOF  _ N % ANISOCITOSIS | |Ntmecs$o N AMEBA HIST ) ; n.cimmrsnum
© cavap % MONOC % poiuLoCT ";mlf a AMEBA coul ROTAVIRUS
seome 7 j/i,' unro ?siuncaocxrosns Dem’gmm‘ seq cglLow\snx Lsuccicnros B
o O A A B onsocid SR~ Wi} Gl Hesaties 3
- 2 UROCANALISIS 4 QUIMICA
ELEMENTAL MICROSCOPICO oeTERMINACION  AEsuLTaco UNDEDDE VALORDE  peremumacion  RESULTADO ‘“’m e saln
| DENSIDAD pecoenos GLUCOSA EN AYUNAS 84 mg/d mvs‘g“msg uiL
: y ¥
"o ’é‘gfv“g’sm [GLUCOSA 2HORAS | mg/dl |
- - 15 - > s I S S SRR, RS
win Szl ! o, 2
PROTEINA e ot 37 mg/dl !
“GLucosa !ett.uus ALTAS | CREATININA 0.9 mg/dl FOSFATASA ACIDA
CETONA "sacTerias " eimrRuBIN TOTAL mg/dl 'cmesmnoc. TOTAL 190 mg/dl ! .
e E3 8k e Z=3 )
 BILIRRUBINA DIRECTA ma/dl COLESTEROLHDL | i { 4
/ACIDO URICO 5 mag/dl |colesteroLOL | ‘
¢ — 5 4 SRS > ] B3 9 T R I - 1 L
UROBILINOGENO CRISTALES | | PROTEINA TOTAL | TRIGUCERIDOS 140 mgldl i 1
NITRITO ‘téunonos & j}u:umm | HIERRO SERICO T
LEUCOCITOS GLOBULINA AMILASA
HEe o =%
B INDIRECTA mg/dl GLICOCILADA % 7 E
5 SEROLOGIA 6 BACTERIOLOGIA 7 OTROS
VDRL LATEX
AGLUTINACIONES
FEBRILES A5V,
(, Ltf Grace Urgilés L. ;
p'mgﬁkmp“ L S ——
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+ Valoracion de los patrones de Marjory Gordon
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VALORACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES

Patrdn 1: Percepeidn- Manejo de salad

o

Como considera que es su salud en estos momentos?
Regular

(Ud. tene un inadecuado cusdado de su salud?

St antes lo tenm

(Fuma Ud cagamillos?

No

,Tuvo alguna vez problemas con la bebida”

No

;Toma In medicacion como el medico ke indico?

St

JUd. realiza actividades preventivas para su edad como tener todas las vacunas?

Si

Patron 2: Nutriclonal- Metabdblico

P

AUd tiene una alimentacion desequilibrada”?
No

JCunntos vasos de agua consume al dia?

6 vasos de agua consumo en el dia

,Ud. tiene dificultades para masticar y/o tragar?
No

(Ud. tiene protesis dentarsas”

No

,Consume suplementos alimenticios?
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Paciente refiere que consume suplementos alimenticios como las vitaminas.
6. (Qué dieta Ud. mantiene actualmente?

El paciente Refiere que la dieta que mantiene actualmente es hipo-sddica e hipo-
grasa
Patron 3: Eliminacidn

1. JUd tiene estrefimiento?
No

2. ;Tiene problemas con la eliminacion unmena”
No

3. ;Ud. es portador de una sonda vesical”
No

4 ;Ud. tiene sudoracion excesiva, con fuerte olor?
No

5. (Existc molestias al miccionar”
No

6. ;Con gue frecuencio Ud va al baio?

Entre dos a tres veees al dm
Patron 4: Actividad /ejercicio

1. ;Tiene dificultnd para respirar?
No

2. Tiene incapacidad fissca para la actividad habitual?
No

3. (Ud presenta cansancio excesivo?
S1, en ¢l momento de realizar gyercicios

4 ;Realiza habitualmente algan tipo de ejercicio?
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5

6

Tres dins o la semana salgo a caminar

JUd tiene alinin problema para su movihdad?
No

LJUd es portador de una férula de yeso?

No

Patrdn 5: Suedo- Descanso

s

JUd unliza farmacos para dormir o descansar?
No

i Tiene problemas para conciliar el suefo”

No

JUd sc despierta sicmpre durante la noche?
No

LJEl medio donde se encuentra puede conciliar ¢l suefio?
Si

JUd ticne pesadillas?

No

i Cuantas horas Ud. duerme dianamente?

Siete horas

Patrom 6: Cognitivo-Perceptivo

"~

s

(JUd presenta algin dolor?

Si, dolor intenso de cabeza

i Tiene problemas de memonia?
No

JTiene dificultad para concentrarse?

29



Mo
4. ;Lc es diffcil comprender ideas?
Mo
5. Cree Ld que tiene depresion?
Mo
& U4 tiene dificuliades para poder oir?
Mo

Fatrin 7: Antopercepeian= Autoconcepto

. jAlguna vez TId s ha sentido indtil?
Mo

1. Ud. vene problemas con su imagen corparal?
Mo

1 lLe preocupa los cambios en su imagen corporal?
Mo

4. | Tene muedo al rechazo de los demds que no le acepten tal y como Ud. es?
Mo

5. yUd. en su cuerpo tiene algin cambio”
Mo

6. Ud. suele estar aburrido o con miedo?

Mo
Patrin 8: Kol Relaciones

I, JUd se siente solo?
B {]

2, 1Se siente satisfecho con su rol en la familia?
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Si

Cuenta Ud. con ¢l apoyo de su familia?

St cuenta con ¢l apoyo de mi familia

(De culntos miembros y quienes estan conformado su familia?

Mi familia estd conformado por 3 Mi esposa, mi hija y mi persona
L Como vive en su familia su enfermedad?

Estamos un poco angustiados, pero hay que seguir adelante

Ud. tiene una buena relaceon con su famila?

Si, ya que nos apovamos mutuamente y estin pendiente de mi persona

Patrdn 9: Sexvalidad y Reproduccion

(Mantiene Ud, su vida sexual activa?

No, debido a mi edad

(Cuantas parejas Ud. ha tenido?

Una

(Ud ha tensdo problemas relacionados con la reproduccion?
No

¢Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?

No

(Cuantos hijos hiene?

Uno

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

"

-

(Hay cosas que le hacen enfadar con facidad”
Rara vez

JAnte los cambnos y situaciones dificiles de la vida Ud. se estresa?
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Si

+Ha tenido algim cambio en su vida y lo ha vivido como ¢nsis”

El problema es debido a mi enfermedad ya que tengo un deficit economico bajo y no
poder comprar la medicina.

JUd. tene con quien contar sus problemas con confianza”?

St con mi esposa

Como trata los problemas gue se le presenta”

Los trato de afrontarlos con la ayuda de mi familia y del personal de salud

i, ene problemas con su trabajo?

No

Patrdn | 1: Valores y Creencias

'

i Cree en alguna religion?

Si

JUd. cree que la region ex importante en su vida?

Si

i Cree que alguna religion le avuda cuando tiene alguna dificultad?
Si, Dios me ayuda a seguir adelante con mi enfermedad

(Qué opina sobre su enfermedad?

Que debo cuidarme y adapturme a vivir con esta enfermedad

LQué opina sobre la muerte?

Estoy convencido de que fa muere llegam ya cuando Dios me quiera llevar.
JUd tiene algun tipo de creencia que influya en el curso de su salud?

No
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