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RESUMEN

La hipertension arterial, es la mas comudn de las enfermedades que afectan la
salud de los individuos adultos a nivel mundial, asi como también es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades -cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal,
enfermedad vascular periférica y retinopatia). El diagnostico de hipertension
arterial en el adulto mayor sigue los mismos lineamientos que en el adulto mas
joven.

A continuacién se presenta caso de una paciente adulta femenina de 65 afios,
viuda, ama de casa, convivencia familiar con situaciones frecuentes de conflictos
entre las relaciones de pareja de las hijas, suele sentirse mal porque cada dia
aumenta su peso, presenta un apetito incontrolable, piensa que nunca controlara
Su peso, por tal motivo se averglienza y esto hace que se sienta sola o aislada de
los demas; tiene temor a continuar enferma, a agravarse o ser hospitalizada, y
nunca sanarse. El paciente cuando ingresa al Centro de Atencion Primaria de
Salud, presenta signos clinicos como cefalea, mareos, rigidez de nuca, cansancio,
fue atendida de inmediato, se realiz6 la toma de Presién Arterial, siendo los
valores de 170 / 90 mmHg, y las demds funciones vitales estable, teniendo como
diagnostico medico de Hipertension Arterial desde hace dos afios, continua
tratamiento farmacoldgico segun indicacibn médica. Actualmente tiene una
evolucion favorable, a través de la prioridad en los cambios de estilos de vida
saludable, se utilizé la taxonomia del enfermero NANDA, NIC y NOC, cuyo
objetivo es brindar cuidado especializado de enfermeria con base al Proceso de
Atencion de Enfermeria. El presente caso se relaciona con la teoria de Dorothea
Orem porque se prioriza el autocuidado de la persona, familia y profesional de la

salud.

PALABRAS CLAVE

Hipertension arterial, cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, retinopatia.



ABSTRACT

The hypertension is the most common diseases that affects the adults” health all
over the world, as well as being a risk factor for the development of cardiovascular
diseases (ischemic cardiopathy, heart failure, cerebrovascular disease, renal
failure, peripheral vascular disease and retinopathy). The diagnosis of
hypertension in the elderly follows the same guidelines as in the younger adult.

The following case is about of a 65-year-old female adult patient, widow,
housewife, family coexistence with frequent situations of conflict between the
daughters’ partner relationships; she often feels bad because every day increases
her weight, presents an uncontrollable appetite, she thinks that her weight will be
never controlled, for this reason she is ashamed and this makes her feel alone or
isolated from the others; she is afraid of be sick continued, of getting worse or
being hospitalized, and never being healed. The patient when entering to the
“Centro de Atencion Primaria Nivel 1I” (2" level Primary Care Center), present
clinical signs such as headache, dizziness, neck stiffness, fatigue, was attended
immediately. Her blood pressure was taken being the values of 170/90 mmHg, and
the other functions vital stables, getting as a medical diagnosis of hypertension for
two years, she continuous pharmacological treatment as medical indication.
Currently, she has a favorable evolution, through the priority in the changes of
healthy lifestyles, the NANDA nurse, NIC and NOC taxonomy, whose objective is
to provide specialized nursing care based on the Nursing Care Process. The
present case is related to the theory of Dorothea Orem because the self-care of the
person, family and professional’s health are prioritized.

KEY WORDS

Hypertension, cerebrovascular diseases, heart failure, retinopathy.



CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION
EL presente caso clinico trata de una paciente que se le diagnosticd hipertension
arterial en las cuales esta en observacion y recuperacion satisfactoria.
La definicion de hipertension arterial apunta al aumento de la fuerza ejercida por la
sangre en su paso por las arterias, producto del dafio estructural del sistema
arterial pérdida del tono y elasticidad de las paredes internas de las arterias.®)
Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS). Uno de los factores de riesgo
clave de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension arterial o tension
arterial alta. Esta enfermedad provoca infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares, enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal. Los
investigadores calculan que la hipertensién afecta a mil millones de personas y
causa nueve millones de fallecimientos cada afio en todo el mundo, la prevalencia
global de hipertension arterial fue estimada para el afio 2000 (25% de poblacion
mundial) con un incremento a 60% para el 2025, en nuestro pais representa el
23.7% de la poblacion y la prevalencia es mayor en Lima (15,5%), seguida por la
costa sin Lima (15,5%), La menor prevalencia se registré en la Selva (11,7%) y en
la Sierra (12,0%).®
Los signos y sintomas que se presenta en la Hipertension Arterial son las
siguientes: dolor de cabeza, hemorragia nasal, sudoraciones, pulso rapido,
respiracion corta y cansancio, mareos, vomitos, confusion, asfixia, alteraciones
visuales, sonido de zumbido en los oidos. Definitivamente se puede controlar a
través de los cambios de estilos de vida como la actividad fisica, bajar de peso,
consumo moderado de sal, consumo moderado de alcohol, dejar de fumar, reducir
el consumo de café y bebidas estimulantes, reducir el estrés, de tal manera que

tenga un menor riesgo de complicaciones.®



1.2. MARCO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL

1.2.1 DEFINICION

La hipertension arterial (HTA), definida como el aumento sostenido de las cifras de presion
arterial sistélica y diastélica por encima de 140/90 mmHg-

La hipertension arterial es el aumento de la fuerza ejercida por la sangre en su
paso por las arterias, producto del dafio estructural del sistema arterial pérdida del
tono y elasticidad de las paredes internas de las arterias.

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es
una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo, si no se trata, puede
desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una
hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla
adecuadamente.

Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se
endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se
hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a su través. Esto

se conoce con el nombre de arterosclerosis @,

1.2.2 EPIDEMIOLOGIA

En los paises en vias de desarrollo a medida que crecen sus economias, las
enfermedades no transmisibles se hacen mas frecuentes en gran parte debido a la
adopcion de estilos de vida "occidentales" y sus factores de riesgo acompafiantes.
Dentro de los lineamientos de politicas y estrategias para la prevencion y
control de enfermedades no transmisibles incorporamos los Factores de
riesgos modificables a la Hipertension Arterial como uno de los factores de
riesgo de mortalidad global y se estima que ha causado 9,4 millones de muertes y
representa el 7% de la carga de enfermedad en el afio 2010. La presion arterial

elevada es un factor de riesgo cardiovascular importante. Si no se controla, la



hipertension puede causar accidente cerebrovascular, infarto de miocardio,

insuficiencia cardiaca, demencia, insuficiencia renal y ceguera.

En el 2014, segun la informacion publicada por el Instituto Nacional de Estadistica
los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la presion arterial
alta afecté a un 14.8% de la poblacién peruana de 15 a mas afios de edad, siendo
mayor en los hombres (18.5%) que en las mujeres (11.6%). Por regiones
naturales, fue mayor en la Costa sin Lima Metropolitana (15.5%) y Lima
Metropolitana (18.2%), y menor en la Sierra (12.0%) y Selva (11.7%). Ademas,
sélo el 60.3% refirié haber recibido y/o comprado medicamentos para controlar la
presion alta.

Datos recientes del Estudio Framingham del Corazon sugieren que aquellos
individuos normotensos mayores de 65 afios de edad tienen un riesgo de por vida
aproximado de 90% de tener hipertensién arterial. Desde los afios 1980, el
namero de pacientes no diagnosticados ha aumentado de 25% hasta un casi 33%,
la prevalencia de insuficiencia renal aumenté de menos de 100 por millén de
habitantes hasta mas de 250 por millén y la prevalencia de insuficiencia cardiaca
congestiva se duplicé hoy en dia esta enfermedad sigue aumentando y causando
muerte a la poblacion.

La prevalencia de la hipertension arterial en la costa fue 27,3%, en la sierra 20,4%

y en la selva 22,7%.®)

1.2.3 CLASIFICACION DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

La presion arterial (P.A) se expresa con dos medidas, la presion arterial sistélica y
diastolica, como por ejemplo 120/80 mmHg. La presion arterial sistélica (la primera
cifra) es la presion sanguinea en las arterias durante la sistole ventricular, cuando
la sangre es expulsada desde el corazdén a las arterias; la presion arterial
diastolica (el niamero inferior) es la presion en la diastole, cuando el corazon se

relaja y la presion arterial baja.



PRESION ARTERIAL ( mmHg) CATEGORIAS
PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL ESC ESH
SISTOLICA DIASTOLICA
<120 <80 Optima
120 - 129 80 — 84 Normal
130 - 139 85 -89 Normal — Alta
140 - 159 90 -99 HTA estadio 1
160 -179 100 - 109 HTA estadio 2
» 180 » 110 HTA estadio 3
>140 <90 HTA sistdlica aislada

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y Sociedad Europea de Hipertension

(ESH) ©

1.2.4 ETIOLOGIA

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente,
denominada hipertension esencial o primaria. En la hipertension esencial no se
han descrito todavia las causas especificas, aunque se ha relacionado con una
serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las personas que la
sufren. Conviene separar aquellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y

la raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al
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variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la obesidad,
la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos

orales, profesiones estresantes y un estilo de vida muy sedentario.

1.2.5 FISIOPATOLOGIA

Con frecuencia se sefiala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la
resistencia periférica total ya que como se sabe ésta es igual al producto de
ambas. En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de
ellos la controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen de muchos
otros factores fisiol6gicos como, por ejemplo:

1.2.5.1 GASTO CARDIACO (GC): Esta determinado por la frecuencia cardiaca y
la fuerza de contraccion, estos a su vez estan en funcién del retorno venoso que
depende de otros factores como son: la actividad constrictora o dilatadora de las

venas, la actividad del sistema renal, etc...

1.2.5.2 RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT): Dependera de la actividad
constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina angiotensina y de la propia

magnitud del GC entre otros.

En consecuencia, el GC y la RPT son operadores para el control de la PA; que se
deben a sistemas de mecanismos de regulacion mas complejos relacionados

entre siy tienen a su cargo funciones especificas. ©
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1.2.6 SIGNOS Y SINTOMAS

La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. En la mayoria de las personas, la
hipertension arterial se detecta cuando van al médico o se la hacen medir en otra
parte.

Debido a que no hay ningun sintoma, las personas pueden desarrollar cardiopatia
y problemas renales sin saber que tienen hipertension arterial.

Segura indica que hay sintomas inespecificos, como las cefaleas, que ayudan a
detectarla porque ponen en alerta al paciente que decide ir al médico o acudir al
establecimiento de salud a que les tomen la presion, y como también la hemorragia
nasal, Sudoraciones, Pulso rapido, Respiracion corta y cansancio, Mareos,
Vémitos, Confusién, Ahogo, Alteraciones visuales, Sonido de zumbido en los

oidos.
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Se sugiere medir la presion arterial a toda persona que consulta, y segun los
valores condicionar futuras determinaciones.

Una vez detectadas las personas con cifras elevadas se debe proceder a la
confirmacién o no del diagnéstico mediante un control seriado de presion arterial

(diagnostico).©®

1.2.7 DIAGNOSTICO

La Unica manera de detectar la hipertensidbn en sus inicios es con revisiones
periodicas. Mucha gente tiene la presion arterial elevada durante afios sin saberlo.
El diagndstico se puede realizar a través de los antecedentes familiares y
personales.

Los factores de riesgo para desarrollar hipertension incluyen: la obesidad,
diabetes, sedentarismo, antecedentes familiares de hipertension arterial.

Se clasificara como hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones sea
mayor o igual a 140/90 mmHg. Si hay evidencias de dafio de 6rgano blanco o los
valores de Presiéon Arterial son iguales o superiores a 180/90mmhg, referir de
inmediato a médico para su evaluacion dieta en sal.

Para realizar la medicion P.A, las personas deben estar en reposo al menos 5
minutos, evacuar vejiga en caso necesario y al menos 30 minutos si han realizado

ejercicio fisico intenso, han fumado, tomado café o alcohol. 10

1. 2.8 TRATAMIENTO Y PROMOCION DE LA SALUD

Los consejos sobre estilo de vida deberian ser ofertados inicial y periédicamente
a los hipertensos en la valoracion o tratamiento de la hipertension.

A. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

» Actividad fisica; ejercicios aerobico regular al menos 30 min. casi todos los

dias de la semana.

13



Y VY

YV V. V V V V

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

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

Consumo Moderado de Sal.

Consumo Moderado de Alcohol.

Dejar de Fumar.

Reducir el consumo de café y bebidas estimulantes.

Reducir el estrés.

No es recomendable aconsejar suplementos de calcio, magnesio o potasio

para reducir la presion arterial.

B. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

En el caso que el tratamiento anterior sea inapropiado o rechazado, se
considerara lo sgte.

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

receptores de la angiotensina Il.

C. PREVENCION

Tener habitos de vida saludable y, sobre todo, evitar el sobrepeso y
la obesidad son los principales factores para prevenir la aparicion de la
hipertension.

Los especialistas sefialan que llevar una dieta sana y practicar ejercicio puede
ayudar a que la poblacién general esté exenta de sufrir esta patologia.

En los casos en los que en la familia haya antecedentes de hipertension y por

tanto haya una predisposicion a ser hipertenso a lo largo del tiempo, este factor

14



genético supone una llamada de atencion adicional a que el paciente cuide esos

habitos de vida y vigile sus cifras de tension arterial. )

1.2.9 EXAMENES DE LABORATORIO

Al paciente se le debera realizar los siguientes exdmenes basicos que garanticen
una adecuada confirmacion del diagndstico, permita determinar la etiologia (en
caso de sospecha de HTA secundaria), la presencia de factores de riesgo
asociados, dafio subclinico a 6rgano blanco y la seleccion del tratamiento

adecuado e individualizado.

Los exdmenes Auxiliares basicos en pacientes hipertensos:

VALOR REFERENCIAL

Hemoglobina.............cocooiiiinn . 12 a 16 g/dI
Hematocrito..........cooovvvieeiiiii e, 37a48%
Glicemiaenayunas..............cc.cevveenenn 80 a 110 mg/dl
Creatinina Serica..........coovveveinnennn. 0,5a 1,3 mg/dl
Colesterol total.............ccooviiiiinnann, < 200 mg/dl
Colesterol LDL .......cccoeviiiiiiiiiieaen, <100 mg/dl
Colesterol HDL..........covcvviiiiiieieeeen >35 mg/dl
TriglicéridoS......covvve i 10 a 150 mg/dI

Electrocardiograma

Micro albuminuria por tira reactiva........... 20 a 200 mg/1.t2

1.3 ANALISIS DE LA TEORIA
El Modelo de Dorothea. Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de

autocuidado" como una teoria general: la teoria de autocuidado que describe el

15



porqué y el como las personas cuidan de si mismas; concibe al ser humano como
un organismo bioldgico, racional y pensante; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, define los cuidados de
enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y modificar las actividades diarias en bien de
la salud. Es por esto que esta teoria se relaciona con el presente caso clinico que
se basa en el autocuidado y la orientacién de la enfermera para mejorar la salud.
La Hipertension arterial, por ser esta uno de los principales factores de riesgo
modificables de las enfermedades cardiovasculares mediante actividades fisicas,
recreativas, caminar, correr, jugar voley, futbol, baile, interaccién con la familia y
comunidad; llevando wuna alimentacion saludable consumiendo frutas vy

verduras.®3

CAPITULO I

2.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
2.1.1. | ETAPA: Valoracién de Enfermeria

SITUACION PROBLEMATICA

Paciente adulta femenina de 65 afios, viuda, ama de casa, convivencia familiar
con situaciones frecuentes de conflictos; refiere lo siguiente: la relacion que llevo
con mi familia no es aceptable por que cada uno realiza sus respectivas
actividades, no existe diadlogo familiar, existe discusion entre las parejas de mis
hijas, Ultimamente aumenté mi peso, y tengo mucho apetito, a veces siento que
me falta el aire, en las noches ingiero hamburguesas, pollo frito, Muchas veces me
senti mal por mi sobrepeso, a veces pienso que nunca lo controlaré, me
avergienzo y a la vez me siento sola; desde hace tiempo no realiz6 ninguna
actividad fisica, porque siento que en cualquier momento puedo caer, presento
cansancio; cada vez mas me siento agravarme, siento temor a hospitalizarme y

nunca sanarme.

16



La paciente ingresa al consultorio médico del Centro de Atencion Primaria Il San
Juan Bautista, en compafiia de su hija, el dia 24 de Mayo del 2017 a horas 9am
caminando; por presentar signos clinicos como cefalea, mareos, rigidez de nuca,
cansancio, fue atendida de inmediato, se realiz0 la toma de Presion Arterial,
siendo los valores de 170 / 90 mmHg, FC: 80 p/min; FR: 23 X; T: 36.5°C.

A la valoracién antropométrica presenta peso actual 76.0 kg, estatura: 1.61 cm.
indice Masa Corporal: 29.3 (sobrepeso); teniendo como diagnostico medico
Hipertension Arterial desde hace dos afios, continuo tratamiento farmacologico

segun indicacién médica.

Al examen fisico: piel y mucosas integras, en cabeza presencia de cefalea, 0jo,
oidos, nariz, boca y garganta, cuello, senos, sin alteracion, musculo esquelético,
debilidad muscular, endocrino, respiratorio, sin alteracién; cardiovascular,

gastrointestinal, genitourinario y extremidades superiores e inferiores sin

alteracion.
VALORACION

Datos de Filiacion:
Nombre del Paciente : C.L.T.
Servicio : Consultorio Externo
Historia Clinica : 58320
Fecha de Ingreso : 24/05/2017

Datos Generales:
Edad X 65 anos
Estado civil : Viuda
Sexo : Femenino
Peso : 76.0 Kg
Talla : 1.61cm
Ocupacion : Ama de casa

17



Raza : Mestizo

Lugar de nacimiento : Iquitos

Lugar de procedencia Iquitos

Domicilio X Calle los laureles n 567
Religion : Catdlico

Grado de instruccion : Secundaria incompleta

Motivo de ingreso:

La paciente ingresa al consultorio médico del Centro de Atencion Primaria Il
San Juan Bautista, en compafia de su hija, el dia 24 de Mayo del 2017 a
horas 9am caminando; por presentar cefalea, mareos, rigidez de nuca,
cansancio, fue atendida de inmediato, se realiz6 la toma de Presion Arterial,
siendo los valores de 170 / 90 mmHg, FC: 80 p/min; FR: 23 X; T: 36.5°C.

Antecedentes patoldgicos

Hospitalizado por enfermar de EDA
Diagnostico Medico actual:

Hipertension Arterial
Tratamiento médico actual:

Losartan 50mg V.O
Aspirina 100mg V.O

Metamizol 1 Gr condicional al dolor

18



Examenes auxiliares:

EXAMEN VALOR VALORES REFERENCIALES
Hemoglobina 12.6 gr/dl 12-16gr/dl
Hematocrito 38.2% 37-48%
Glucosa 82mg/d| 80-120mg/dI
Colesterol total 15 mg/dIO < 200 mg/dl
Colesterol LDL 90 mg/dl.

Colesterol HDL 45 mg/dl >35 mg/dl
Triglicéridos... 115 mg/dl 10 a 150 mg/dl
Leucocitos 180000mm3 150000-400000/mm?
Urea 32mg/dI 20-40mg/dI
Colesterol 156mg/dl 0-200mg/dI
Triglicéridos 140mg/dI 0-150mg/dI
Al examen general:

Posicion Sentado

Facie Facie de preocupacion y cansancio.

Conciencia Lucido orientado en tiempo, espacio y persona

Mov. Corporales
Higiene

Signos vitales:

Frecuencia respiratoria :

Frecuencia cardiaca
Temperatura

Presién arterial

Piel:
Color
Hidratacion
Temperatura
Textura

Turgencia

Respuesta al estimulo

Buen estado de higiene

23 por minuto
80 por minuto,
36.5°C;

170/90mmHg

Ligera palidez
Normal
Normal
Gruesa

Elastica
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Al examen fisico:

1. CRANEO: Cabeza normocéfalo, simétrica, con presencia de dolor y
mareos, cabello corto con buena implantacion, sin presencia de lesiones
visibles.

- OJOS: Hundidos, simétricos, con presencia de midriasis y sensibilidad
a la Luz, no se observa presencia de secreciones.

- NARIZ: Sin heridas visibles, con secreciones.

- BOCA: Labios palidos, denticion con ausencia de los molares.

- OIDOS: Pabellones auriculares simétricos con cerumen en buena
higiene.

2. CUELLO: presencia de rigidez de nuca

3. TORAX: Se procede a la auscultacion, palpacién, percusion, inspeccion,
se observa la expansion correcta de torax, sonidos agregados, a la
expectoracion secreciones amarillentas.

4. ABDOMEN: Blando y depresible, no dolor a la palpacion, con sonidos
peristalticos

5. MIEMBROS SUPERIORES: Con fuerza y tono muscular disminuido,

simétricos con movimiento de las articulaciones, ufias largas y sucias

ESPALDA: Columna vertebral en posicién normal.

AREA PERINEAL: Integra sin secreciones, buen estado de higiene.

ANO: Permeable

MIEMBROS INFERIORES: se observa tono y movilidad conservada.

© © N o

VALORACION SEGUN DOMINIO
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Paciente refiere que: Gltimamente aumentd mi peso, y tengo mucho apetito, a
veces siento que me falta el aire, en las noches me ingiero hamburguesas, pollo

fritos.
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DATOS SIGNIFICATIVO CLASE

Ultimamente aumenté mi
peso. CLASE 2: Gestion de la salud
tengo mucho apetito, a
veces siento que me falta
el aire,

en las noches ingiero

hamburguesas, pollo fritos

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

Paciente refiere: Desde hace tiempo no realizé ninguna actividad fisica, porque

siento que en cualquier momento puedo caer, presento cansancio.

DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE
No realizo ninguna
actividad fisica. Clase 4: Respuesta
Me puedo caer cardiovascular/pulmonar.

Presento cansancio.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Paciente refiere: Muchas veces me senti mal por mi sobrepeso, a veces pienso

que nunca lo controlaré, me avergiienzo y a la vez me siento sola
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DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE

» Muchas veces me | Clase 1:auto concepto
senti mal por mi peso,

» A veces pienso que
nunca controlare mi
sobrepeso

> Me siento sola”.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Paciente refiere que la relacion que llevo con mi familia no es aceptable por que
cada uno realiza sus respectivas actividades, no existe dialogo familiar, existe

discusion entre las parejas de mis hijas.

DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE
Relacién con mi familia no es CLASE 2: Relaciones
aceptable. Familiares.

Cada uno realiza solo sus
actividades.
No existe didlogo familiar

Existe discusibn entre las

parejas de mis hijas.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente refiere que: cada vez mas me siento agravarme, siento temor a

hospitalizarme y nunca sanarme.
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DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE

Siento agravarme
Siento temor a | Clase 2: respuesta de

hospitalizarme y  nunca | afrontamiento

Sanarme.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

Se realiz6 la toma de Presién Arterial, siendo los valores de 170 / 90 mmHg, FC:

80 p/min; FR: 23 X’; Hipertension Arterial hace dos afos.

DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE

Presion Arterial:170/90mmhg
Frecuencia cardiaca:80 X Clase 2: lesion fisica

Frecuencia Respiratoria:23 X’
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DOMINIO 12; CONFORT

Presento signos clinicos como cefalea, mareos, rigidez de nuca.

Presion Arterial, siendo los valores de 170 / 90 mmHg

DATOS SIGNIFICATIVOS CLASE

Cefalea, mareos, rigidez | Clase 1: confort fisico
de nuca, presion
Arterial:170 / 90 mmHg

2.1.2

Il ETAPA: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Manejo inefectivo del Régimen Terapéutico relacionado con la percepcion
subjetiva evidenciado por los malos habitos alimenticios.

Dolor agudo relacionado con la Presion Arterial evidenciado por la rigidez
de nuca, mareos, cefalea.

Intolerancia a la actividad general relacionado con la debilidad general
evidenciado por cansancio.

Disposicion para mejorar el autoconcepto relacionado con deseos para
mejorar la salud evidenciado por expresion de satisfaccion por desempefio
del rol.

Afrontamiento familiar comprometido relacionado con incertidumbre sobre
el estado de salud y desconfianza para afrontar la situacion evidenciado por
manifestacion verbal.

Disposicion para mejorar los procesos familiares relacionado con conflictos
crecientes evidenciado por discusién entre las parejas de las hijas y falta de
comunicacion

Riesgo de disfuncidn neurovascular periférica relacionado con diagndstico
Hipertensién Arterial evidenciado por Presion Arterial: 170/ 90 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 80X’, Frecuencia Respiratoria: 23 X’
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2.1.3 Il ETAPA: PLANIFICACION

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

REALES

>

Dolor agudo relacionado con aumento de presion arterial evidenciado por
rigidez de nuca, mareos dolor de cabeza.
Intolerancia a la actividad general relacionado con debilidad general

evidenciado por cansancio.

POTENCIALES

>

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica relacionado con diagnostico
hipertension arterial evidenciado por presion arterial: 170//90mmHg,

Frecuencia cardiaca: 80 X; Frecuencia respiratoria: 23 X.

BIENESTAR

>

Manejo inefectivo del Régimen Terapéutico relacionado con percepcion
subjetivo evidenciado por malos habitos alimenticios.

Afrontamiento familiar comprometido relacionado con incertidumbre sobre
el estado de salud y desconfianza para afrontar la situacion evidenciado por
Manifestacion verbal.

Disposicion para mejorar los procesos familiares relacionado con conflictos
crecientes evidenciado por discusion entre las parejas de las hijas, y falta
de comunicacion.

Disposicion para mejorar el autoconcepto relacionado con deseos para
mejorar la salud evidenciado por expresion de satisfaccion por desempefio

del rol.
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PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA Y EBE (Enfermeria Basada en la Evidencia)

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Manejo inefectivo del | OBJETIVOS » Se orienta en | Paciente establece
SUBJETIVOS Régimen General: realizar dieta | roles de alimentacion
Paciente refiere que | Terapéutico » Mejorar el prescrita: nutricional, enfocado
Ultimamente relacionado con Régimen alimentacién a llevar una vida
aumenté mi peso, y | percepcion subjetiva terapéutico. disminuida en sal y | saludable que
tengo mucho apetito, | evidenciado por | Especificos: consumo de frutas | proporcionara
a veces siento que | malos habitos » Modificacion de | y verduras. efectividad en el
me falta el aire, en | alimenticios. la conducta. » Orientacion  sobre | régimen terapéutico.
las noches ingiero » Promover cambios de estilos
hamburguesas y buenos habitos de vida:
pollo frito. alimenticios

Moderacién en el
consumo del

alcohol.

. Modificacién en la

dieta diaria.

. Reduccion y control
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del peso.

. Actividad fisica (30

minutos de
ejercicios

Regular)

. Abandono del

tabaco.

. Manejo del estrés.

>

>

Se recomienda
monitorizacion
nutricional
mensual.
Animar a que
asuma mas
responsabilidad
de su propia

conducta.
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VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Dolor agudo | OBJETIVOS » Animar al paciente a |» Paciente
OBJETIVOs. relacionado con | General: vigilar su propio dolor | manifiesta
Presentd signos | aumento de | > Eliminar el dolor. y a intervenir en haber

clinicos como
cefalea,

mareos, rigidez
de nuca.

Presiéon Arterial,
siendo los
valores de 170/

90 mmHg

Presion Arterial
evidenciado por
cefalea, mareos,

rigidez de nuca

Especificos:

» Identificar los
factores
desencadenantes
al dolor.

» Facilitar las
posibilidades de
soporte que pueda
ayudar a eliminar el

dolor

» Fomentar el tipo de
intervencion
Farmacologica y no

farmacoldgica.

consecuencia.
Control de funciones
vitales: presion
arterial, frecuencia
cardiaca y respiracion.
Asegurarse de que el
paciente reciba los
analgésicos
correspondientes y
tratamiento especifico
de la hipertension
arterial.

Considerar el tipo y la
fuente del dolor al
seleccionar una

estrategia de alivio.

> Adecuamos al

eliminado el

dolor
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paciente  en una

posicion antalgica

Ensefiar el uso de
técnicas no
farmacoldgicas

(relajacion, terapia
musical, terapias de
juegos, y distraccion).
Fomentar periodos de
descanso que
faciliten el alivio del

dolor
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VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Intolerancia a la | OBJETIVOS > Realizar regularmente | Paciente realiza
SUBJETIVOS | Actividad General: ejercicios fisicos como [as | 55 movimientos
i} h | 5 caminatas a paso ligero, s

Desde hace | genera Recuperar su bailar, correr o trotar. isicos con
tiempo no | relacionado con tolerancia a la > Ayudar al paciente a | seguridad y
realiz6 ninguna | debilidad actividad desarrollar un | confianza
actividad fisica, | general progresivamente programa de ejercicios | gozando de
porque siento | evidenciado por | Especificos: adecuado a sus | buena salud.
que en | cansancio. » Fomentar a los necesidades.
cualquier ejercicios fisicos > Orientar al paciente a

momento puedo
caer, presento

cansancio.

» Mejorar la salud a
traves de la

actividad fisica.

>

integrar el programa de
ejercicios en su rutina
semanal.

Incluir a la familia /
cuidadores del paciente
en la planificacion vy
mantenimiento del
programa de ejercicios.
Informar al paciente
acerca de los
beneficios que tiene el
ejercicio fisico para la
salud.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Disposicion para | OBJETIVO Se orienta en | Paciente mejora su
SUBJETIVOS mejorar el | General: mejorar la | opinion  sobre  si
Muchas veces me | autoconcepto » Mejorar el auto autoestima mismo con el apoyo
senti mal por mi| relacionado con concepto. mediante de la familia
sobrepeso, a veces | deseos para mejorar | Especifico: consejeria en | mediante consejeria
pienso que nunca lo | la salud evidenciado » Establecer familia. sobre la importancia

controlaré, me
averguenzo y a la

vez me siento sola.

por expresion de

satisfaccion por

desempeiio del rol.

relaciones
familiares

» Mejorar el
autoestima del

paciente.

Se brinda apoyo
en toma de
decisiones en la
familia.

Se orienta en

mejorar el
asertividad.

Se realiza
actividades en
compaifiia de
todos los

miembros de la
familia como

autoconcepto vy

de mantener una

autoestima positivo.
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autoestima.

Orientar a la

familia y
comunidad en
realizar

actividades como
deportivas  para
incentivar a la
relacion

comunitaria.
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

DATOS
SUBJETIVOS

Cada vez mas me
siento agravarme,
siento temor a
hospitalizarme y

nunca sanarme.

Afrontamiento
familiar

comprometido
relacionado con
incertidumbre sobre
el estado de salud y
desconfianza  para
afrontar la situacion
evidenciado por

Manifestacion verbal

OBJETIVOS
General:

» Realizar
acciones en la
familia para

controlar  los
factores
agravantes.

Especificos:

» Mantener la
confianza en
los miembros
de la familia
con respecto a

la salud.

» Apoyo emocional
sobre la
incertidumbre de
su estado de

salud.

» Se orienta en la

estimulacion de la
integridad
familiar.

> Se establece
objetivos
comunes para

mejorar la salud
del paciente.

» Disminucion de la
ansiedad
mediante
actividades
recreativas.

> Se brinda

Paciente mejora el
afrontamiento

familiar a través de la

tranquilidad,
seguridad y
valoracion favorable
de su estado de
salud.
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Asistencia en el
mantenimiento
del hogar

Se desarrolla un
programa
educativo
sanitario,
fomentando la
participacion

familiar.
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VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Disposicion para | OBJETIVOS Se realiza actividades | Paciente

SUBJETIVOS mejorar los | General: gue favorezcan la mejora la
Paciente refiere | procesos » Fomentar a mejorar la integracion familiar, y | relaciéon familiar

que

la relaciéon que
llevo con mi
familia no es
aceptable por
gue cada uno
realiza sus
respectivas
actividades, no
existe  dialogo
familiar, existe
discusion entre
las parejas de

mis hijas.

familiares
relacionado con
conflictos
crecientes
evidenciado por
discusion entre
las parejas de
las hijas, y falta
de

comunicacion.

relacion familiar.

Especificos:

» evitar las discusiones
familiares  mediante
acciones de estrecha
relacion familiar.

» Mantener la union

familiar.

mejorar la relacion.

Se mejora la
integridad familiar

Se brinda apoyo en la
proteccion contra
abusos.

Se orienta en mejorar
el control de las
discusiones.

Se orienta a la familia
sobre desarrollar
ejercicio en compafia

del paciente.

a través de la
unién y
comunicaciéon
de cada uno de
los integrantes
de la familia.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
DATOS Riesgo de disfuncion | OBJETIVOS » Controlar Se logro
OBJETIVOS neurovascular General: periodicamente la | prevenir los
Presion Arterial, | periférica » Controlar el riesgo de presién arterial. riesgos de
siendo los | relacionado con disfuncion » Ensefar a identificar | disfuncion
valores de 170 / | diagnéstico neurovascular los signos y sintomas | neurovascular

90 mmHg, FC:
80 p/min;
FR:23X’;
Hipertension
Arterial hace

dos arfios.

hipertension arterial
evidenciado por
presion

arterial:170/90mmHg

Frecuencia cardiaca:

80 X', frecuencia
respiratoria: 23X,
temperatura: 36.5
°C.

periférica.

Especificos:

» Controlar la
hipertension arterial.

» ldentificar los signos y
sintomas de la
hipertension arterial.

» Analizar los factores
predisponentes para
la hipertension
arterial.

» Demostrar
conocimiento y

responsabilidad.

de la hipertension
arterial para prevenir
alguna complicacion.

» Cumplimiento con el

tratamiento del
paciente.

> Involucrar en el
cumplimiento del
tratamiento del

paciente con la familia
» Orientacion sobre
cambios de estilos de
vida saludable
del

» manejo estres,

periférica,
controlando la
hipertension

arterial.
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» Demostrar un
aumento del nivel de
conocimiento
respecto de su
padecimiento,
tratamiento y medidas
gue disminuyan los
riesgos de

complicaciones.

utilizando técnicas de

relajacion

37




AUTOR ANO BASE DE DATOS TITULO NIVEL
MOORHED, 2014 NIC Y NOC/LIBRO | CLASIFICACION DE 1
JOHSON, MAAS Y RESULTADOS DE
SWANSON ENFERMERIA
T. HEATHER 2014 NOC / LIBRO DIAGNOSTICOS DE 2
HERDMAN ENFERMERIA
TH. HERDMAN Y S. 2104 NANDA DIAGNOSTICOS DE 1

KAMITSURU

ENFERMERIA
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2.1.4. IV ETAPA:

EJECUCION DE LAS INTERVENCION

Durante el diagnostico realizado al paciente, los cuidados de enfermeria se

realizaron en un 90% cumpliendo con cada una de las intervenciones y logrando

una satisfaccion en la recuperacién del paciente

2.1.5. V. ETAPA: EVALUACION DE LOS RESULTADOS

>

Paciente establece roles de alimentacion nutricional, enfocado a llevar una
vida saludable que proporcionara efectividad en el régimen terapéutico.
Paciente manifiesta haber eliminado el dolor

Paciente realiza los movimientos fisicos con seguridad y confianza gozando
de buena salud.

Paciente mejora su opinién sobre si mismo con el apoyo de la familia
mediante consejeria sobre la importancia de mantener una autoestima
positiva.

Paciente mejora el afrontamiento familiar a través de la tranquilidad,
seguridad y valoracion favorable de su estado de salud.

Paciente mejora la relacion familiar a través de la union y comunicacion de
cada uno de los integrantes de la familia.

Se logré evitar riesgos de disfuncion neurovascular periférica, controlando

la hipertensién arterial.

39



3.1
>

CAPITULO 1l

CONCLUSIONES
La hipertension arterial es wuna enfermedad cronica con tasas de
morbimortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de
los problemas mas importantes de salud publica afectando a millones de
personas a nivel mundial, es por este motivo que es de gran importancia
conocer en que consiste esta enfermedad, ya que los niveles elevados de
presion arterial producen cambios estructurales en el sistema arterial que
afectan o6rganos nobles, tales como cerebro, corazén, rifién, determinando las
principales complicaciones de esta enfermedad, que en orden de frecuencia
son: ECV, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y
ateromatosis periférica.
En el siguiente caso clinico se logré la ejecucion de las intervenciones
satisfactoriamente, priorizando la modificacién del cambio de estilo de vida
saludable para el control de la hipertension y también con el cumplimiento del
tratamiento indicado por el medico
Se realizé actividades directamente al paciente junto a la familia logrando
satisfactoriamente mejorar el estado fisico y emocional del mismo.
Se propone al paciente y familia a continuar con el plan de cuidados el resto de
su vida.
Para las intervenciones se logré aplicar la Guia de practica Clinica de

Hipertension Arterial en adultos para el primer nivel de atencion
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3.2.

Se

>

RECOMENDACIONES
recomienda realizar actividades como:

Que todo profesional de salud, licenciada en enfermeria realicemos estrategias
0 acciones en lo personal, en lo familiar, comunitario, inducidas a educar a la
poblacién general de cémo mejorar la calidad de vida, para prevenir la
Hipertension Arterial.

Que todo profesional que realiza estudios personales y familiares enfocados a
la prevencion, se proceda a un seguimiento en las intervenciones de
enfermeria y posteriormente visiten a la familia y o comunidad, para ver si adn
funciona el plan de intervencidon de enfermeria.

Proponer que en el Centro de Atencion Primario Il San Juan Bautista, se
apertura un consultorio exclusivo para identificar, monitorear o controlar la
presion Arterial a todos los pacientes en riesgo.

Organizar continuamente las actividades educacionales para la salud, con la
necesidad de controlar y/o erradicar los factores de riesgo de la Hipertension
Arterial.

Comprometer a la comunidad a la participacion de los talleres, sobre

autocuidado

Realizar continuas campafias de despistajes de Hipertension Arterial a todos
las personas mayores de 30 afos-
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ANEXOS



HIPERTENSION ARTERIA

LA HIPERTENSI
ARTERIAL

Se da cuando _

El corazdn debe incrementar /

Oty
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Complicaciones que se pueden
presentar si la hipertension
arterial NO ES CONTROLADA:

Cerebrales Renales Cardiacas
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ACTIVIDADES PARA MEJORAR EL ESTILO DE VIDA

Como prevenir la hipertension

arterial

Estilo de vida saludable =p Presion arterial saludabl=

Control de peso
IMC Recomendable
=T1THB w =25

Actividad fisica
r.

1¥]
- R {z‘;grn L=
asrobico durante 30
‘miinutos al dia

Reduccidn del

consumao de alcohol.

MNo consumir masde 30
il dle etanol al din.

Alimentacion
zaludable
Adecuado consumo de
frutas v verduras.
Proteinas magras y
gcteos descrsmados.

Evitar el
tabagquismo




