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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en el area de emergencia precisa de aspectos
cognitivos, destrezas y habilidad que aseguren calidad en el cuidado. El presente
caso en estudio se ha aplicado a una persona adulta con diagnéstico médico de
hipertension arterial no controlada, hospitalizada en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo. La Hipertension se
constituye en un problema de salud publica demandante en nuestro pais, la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2016, encontro que el
17,6 % de la poblacién tienen hipertension arterial, siendo mas afectados los
hombres con 19,0 % que las mujeres con 16,3 %. De los casos de las
emergencias en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, con hipertension,
muchas de las personas no saben que tiene hipertension arterial para poder
tomar las medidas preventivas y el tratamiento a fin de controlar su presion
arterial y reducir significativamente su riesgo de defuncién y discapacidad por
cardiopatia o accidente cerebrovascular. La enfermera es el personal de salud
que recibe a la persona que acude a la emergencia por este problema de salud
y emplea el Proceso de Atencion de Enfermeria como herramienta de trabajo y
poder brindar cuidado. Asi tenemos que la valoracion se ha realizado teniendo
en cuenta los dominios y las necesidades afectadas segun Virginia Henderson,
ademas se ha aplicado la taxonomia NANDA, priorizando como diagnésticos de
enfermeria: Disminucion del gasto cardiaco, dolor agudo, perfusién tisular
ineficaz, ansiedad y disposicion para mejorar la gestion de la salud. Los planes
de cuidado han sido validados mediante la Enfermeria Basada en Evidencia,
como resultado de la mejor practica para casos de hipertension. Como resultado
se obtuvo: la estabilizacion del paciente, educacion a la familia, para evitar

nuevas descompensaciones.

Palabras clave: Adulto mayor, hipertension, cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

Nursing care in the emergency area requires scientific knowledge, technical
ability and humanism to be of quality. The present case under study has been
applied to an adult with medical diagnosis of uncontrolled hypertension,
hospitalized in the emergency service of the Teaching Regional Hospital Las
Mercedes, Chiclayo. Hypertension constitutes a demanding health problem in our
country, the Demographic and Family Health Survey (ENDES) in 2016, found
that 17.6% of the population have arterial hypertension, being more affected men
with 19, 0% than women with 16.3%. In the case of emergencies that occur in
the study scenario, the Regional Hospital Teaching Las Mercedes, many people
with hypertension do not know that they have it or have access to treatments that
could control their blood pressure and significantly reduce their risk of death and
disability due to heart disease or stroke. The nurse is the health staff that receives
the person who comes to the emergency due to this health problem and uses the
Nursing Care Process as a work tool to be able to provide care. So we have that
the assessment has been made taking into account the domains and the needs
affected according to Virginia Henderson, in addition has applied the taxonomy
NANDA, NIC and NOC prioritizing as nursing diagnoses: Decreased cardiac
output, Acute pain, ineffective tissue perfusion, anxiety and willingness to
improve health management. Care plans have been validated through Evidence
Based Nursing, as a result of the best practice for cases of hypertension. The
result was: stabilization of the patient, education to the family, to avoid further

decompensation.

Key word: Older adult, hypertension, nursing care.



INTRODUCCION

La sistematizacion del Cuidado de Enfermeria se plasma a través del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) herramienta metodoldgica del cuidado
enfermero, esto implica un actuar de forma cientifica, légica y racional, siendo
importante poseer un amplio conocimiento, destrezas y habilidad. Esta
herramienta permite al profesional de Enfermeria valorar el estado de salud del
paciente, emitir juicios o diagnésticos, efectuar planificacién y valoracién de los

cuidados de enfermeria de forma oportuna y continua.

La presente investigacion sentada en la metodologia cientifica a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria ha considerado el caso de una persona con
Hipertensién Arterial en un adulto mayor en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Cabe resaltar de este grupo etareo que padece de esta afeccion es
el resultado de sus estilos de vida;, y que ahora se consideran como
enfermedades crénicas no transmisibles, como por ejemplo la hipertension
arterial que tiene como factores de riesgo externo al tabaquismo, dislipidemias,
inactividad fisica, entre otro resultando con las complicaciones y el desmedro en
la calidad de vida, ademas de la disminucién de las capacidades propias de esta
edad. Resultando de millares de muertes todos los afios, destacando la
Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) y el Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). (1)

La hipertension arterial es considerado como el asesino silencioso, pues muchas
de las personas que la padecen desconocen que la padecen, o el cuerpo llega a
adaptarse a los cambios que provoca que solo cuando ocurre una
descompensacion muy grave acude a las consultas o emergencias, otra razén
es la falta de adherencia al tratamiento, de alli que esta entidad vaya cobrando
cada dia més victimas mortales, no solo a nivel mundial sino local. Asi tememos
gue a pesar de la letalidad de la hipertension arterial, el nUmero de personas
afectadas en la sociedad peruana también va en aumento y por ser una
enfermedad silenciosa, no es diagnosticada a tiempo. La Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2016, refiere que la prevalencia de hipertension
arterial en personas de 15 y mas afios alcanzo el 17,6 %. De este total, el 48,6

% de personas de 60 y mas afios de edad, tenian presion alta o hipertensién. (2)



En la region Lambayeque “en el adulto mayor la hipertension arterial constituye
la primera causa de consulta ambulatoria en el MINSA y ESSALUD, debido a
que es la enfermedad cronica mas frecuente en este grupo etareo” (3) y en los
estudios de Bartra, A. V. y Hurtado, E. A. (2017) se evidencia que “la frecuencia
de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en la ciudad de
Chiclayo el 71 % corresponde a hipertension arterial (4). Las consultas por
emergencia en el Hospital Regional Docente las Mercedes del total de consultas
representan el 25 % entre emergencias y crisis hipertensivas. Y el 7.5 % ingresan
con complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas; los adultos mayores y sus
familiares desconocen de dicha enfermedad y no han recibido tratamiento,
llegando a los servicios de emergencia en estado grave, tal como se presenta en
el trabajo académico, que permite sistematizar los cuidados de enfermeria a la
luz de la Practica Basada en Evidencias.

El presente trabajo de académico permitira reforzar en la atencion primaria, los
mecanismos de prevencion de la hipertension arterial y sus complicaciones; asi
como la necesidad de promover estilos de vida saludable, que se constituyen en

el pilar de la promocién de la salud que enfermeria debe liderar.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 BASES TEORICAS

Si bien la enfermera brinda cuidados a las personas enfermas y no centra su
atencion a la enfermedad; si es imprescindible, que conozca el evento clinico
gue afecta a su paciente, para entender la respuesta humana a su condicion
clinica y disefie planes de cuidados de enfermeria basado en la cientificidad de
la mejor evidencia. En ese sentido, se empezard fundamentando qué es la

hipertension arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL:

Hipertensiébn es la respuesta humana generalmente de orden idiopatico
determinado por un conjunto de factores, caracterizada por elevados y
sustentados niveles de presion arterial basicamente compromete al sistema
circulatorio. Asociada, frecuentemente, a alteraciones estructurales y funcionales
del sistema circulatorio incluido los cinco 6rganos que participan (corazon,
arterias, venas, capilares y vasos linfaticos) de los 6rganos como el corazén,
encéfalo, rifones y vasos sanguineos y las alteraciones metabdlicas, con
consecuente aumento de riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no
fatales. (2)

La hipertensiéon ademas de ser una enfermedad en si misma, es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se
constituyen en la principal causa de muerte en el ambito mundial. En la
actualidad se sabe que la mayoria de las personas que mueren por accidentes

cardiocerebrovasculares padecen de hipertension arterial. (1)
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La hipertension es una enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria,
cronica y progresiva, donde los vasos sanguineos son el érgano primario de
afeccion y dentro de esa estructura esta el endotelio. Este 6rgano es vital en la
homeostasis vascular ya que de su normal funcionamiento depende el equilibrio
y, por ende, la salud integral vascular. La presioén arterial esta regulada por
numerosos factores neuro-hormonales de accion sistémica y local, que
funcionan en circuitos de autorregulacién, manteniéndola dentro de limites
estrechos. Diversos factores como herencia y estilo de vida, sistema nervioso
simpatico hiperactivo, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas
por el endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o la resistencia
vascular periférica, lo que da inicio a la enfermedad. La angiotensina Il (de accion
sistémica o tisular), potente vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento
celular, es el principal determinante de la persistencia de la enfermedad

hipertensiva. (8)

Definiendo la enfermedad desde el punto de vista mas especifico, también puede
afirmarse que “La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la
existencia de una disfuncion endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los

factores relajantes del vaso y los factores vasoconstrictores. (9)

La hipertension arterial es el resultado de muchos factores de riesgo ya sean
enddgenos o exdgenos; por lo tanto, es importante tenerlos en cuenta, cuando
se trata de disefiar planes de cuidado de enfermeria, con la finalidad de
disminuirlos o eliminarlos de la vida de las personas. Se describe ademas de
factores asociados (8), como medio ambiente asociada a mayor riesgo
cardiovascular; los estilo de vida como el tabaquismo, sedentarismo,
alcoholismo, dieta malsana. Por otro lado, factores hereditarios y riesgo
cardiovascular, muchas de estas enfermedades pueden tener una duracion
hasta por 10 afios para presentar el evento cardiovascular, de alli la importancia
de hacer prevencion y promocion de la salud y controlar la enfermedad y evitar

lesiones a los 6rganos blancos.

Ademas de otros factores que son propias de la persona adulta como es el sexo

masculino, con mayor riesgo de hipertensién arterial, la edad, donde la
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ocurrencia en el aumento progresivo de hipertension llegando al 70 % en las
personas con mas de 70 afos, existe relacion directa de la Presion Arterial con
la edad, siendo la prevalencia de HTA superior al 60 % en individuos con mas
de 65 afios (2), la drogadiccion, la dislipidemias que son los niveles elevados de
colesterol asociados a la hipertension que representan mas de 50 % del riesgo
atribuible a la enfermedad de la coronaria, de forma que intervenciones
terapéuticas pueden disminuir la morbilidad y la mortalidad en diversas
condiciones de riesgo (10): la diabetes mellitus, la obesidad, el sobre peso y la

historia familiar con enfermedad coronaria prematura. (3)

La hipertension arterial no sélo causa dafio en los vasos sanguineos; sino que
también dafia 6rganos importantes del cuerpo humano y muchas veces su

afectacidn es asintomatica, siendo esto un factor para su tardio diagnéstico.

Los dafios se presentan en el corazén a través de la hipertrofia ventricular
izquierda; en el sistema vascular arterial con el engrosamiento de la carotida; en
los ojos con la retinopatia hipertensiva; enfermedades cardiovasculares,

coronaria, de arterias periféricas, renales cronicas (8).
VALORES DE LA PRESION ARTERIAL

El Profesional de Enfermeria debe tener en cuenta los valores referenciales
validados en el afio 2016 (6)

Estadio Mmhg Acciones a seguir
Optimo >120/80 Valorar anualmente en > de 75 afos
Normal 120-130/80-85 Valorar anualmente en > de 75 afios
Normal alta | 130-139/85-89 Valorar anualmente
Grado | 140-159/90-99 Confirmar en dos meses
Grado Il 160-179/100-109 | Conformar antes un mes
Grado I >150/>110 Confirmar antes de un mes

11



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION:

El quehacer del profesional de Enfermeria en el cuidado del adulto mayor se
debe centrar en la prevencion a partir de los factores que estan dominando su
vida diaria de este grupo etareo, pues la hipertension arterial se constituye en un
problema social a nivel mundial, por las consecuencias y las muertes. En los
problemas de hipertension arterial es imprescindible la familia, pues la dieta, los
ejercicios, y todos los estilos de vida saludable, seran una realidad si la familia

los adquiere como un estilo de vida propia.

El manejo terapéutico fundamentalmente desde la Optica de la medicina
convencional es farmacologico, sin embargo en los ultimos tiempos enfermeria
esta orientado a la prevencion y promocion de la salud y control de los los

eventos cardiovasculares, es importante segmentar las personal en riesgo. (3)

Los medicamentos antihipertensivos en sus diferentes presentaciones no es
suficiente para controlar la hipertension arterial de alli la importancia de que el
paciente tiene que modificar sus estilos de vida generandose una conciencia
critica de su enfermedad y alli cumple un papel importante el soporte de la familia

como un aliado estratégico para el control del diabético. (3)

En cuanto al tratamiento farmacolégico debe buscar mejorar el estado de salud
de la persona a través de la reduccion de la resistencia periférica, sin disminuir
el flujo sanguineo de los 6rganos vitales, no producir bradicardia, asegurando de
esta manera el que no aumento de la hipertrofia ventricular y fibrosis renal, que

tenga propiedades antioxidantes. (6)
EL ENVEJECIMIENTO:

Son muchas las definiciones del envejecimiento; sin embargo, nos apoyaremos
en las que da la OPS: “El envejecimiento es el transcurrir del tiempo de vida
inherente a las personas; etapa de vida de los seres en el cual ocurren
modificaciones biologicas, psicolégicas y sociales. El envejecimiento es un
proceso que implica cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales; es una
programacion genética influenciada tanto por factores ambientales como por la
capacidad de adaptacion del individuo.” (13)

12



Asimismo, una definicidén bioldgica del envejecimiento es “el cambio gradual en
un organismo que conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y
muerte. Tiene lugar en una célula u érgano o el organismo total en el lapso de
vida de un adulto o cualquier ser vivo. Hay una disminucién en las funciones
biolégicas y en la capacidad para adaptarse al estrés metabdlico. Cambios en
organos incluyen el reemplazo de las células funcionales cardiovasculares con
tejido fibroso. Los efectos generales del envejecimiento incluyen inmunidad
reducida, pérdida de fuerza muscular, disminucién de la memoria y otros
aspectos de la cognicién, y la pérdida del color en el cabello y la elasticidad en
la piel” (14). Para hacer referencia a los cambios propios del envejecimiento,
debe hacerse referencia a todo el organismo; Sin embargo, para fines del
presente trabajo académico, sb6lo se desarrollara los cambios que estan

relacionados con los sistemas que se encuentran mas afectados:

Sistema cardiovascular: disminucion de la elasticidad de las arterias,
calcificacion de valvulas cardiacas, rigidez de las paredes venosas, fibrosis del
miocardio, disminucién de gasto cardiaco y disminucion de la microcirculacion.
Estos eventos llevan a cambios en la dilatacion y prominencia de la aorta,
presencia de soplos cardiacos, eventos tromboembdlicos, disminucién de la
actividad fisica, insuficiencia venosa, en consecuencia, riesgo de estasis y

ulceras tréficas y trastornos de la microcirculacion periférica. (13)

Sistema genitourinario: (13), engrosamiento de la membrana basal de la capsula
de Bowman y deterioro de la permeabilidad; cambios degenerativos en los
tubulos y atrofia; atrofia de la mucosa vaginal; de musculos prostaticos, con
areas de hiperplasia; ademéas cambios en el volumen circulatorio, disminucién
en la excrecion del rifidn, dispareunia en la mujer, incontinencia urinaria y mayor

susceptibilidad a las infecciones.

Es importante resaltar que no sélo es un envejecimiento biolégico, sino de todo
el ser de la persona, de alli que “el envejecimiento es un proceso complejo de la
vida, donde se experimentan cambios de orden fisico, psicologico y social entre
otros; por lo cual, se constituye en un espacio ideal para brindar herramientas de

intervencién que permitan entender el fendmeno de envejecer y asimismo dar
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alternativas que promuevan la calidad de vida del adulto mayor de esta manera
poder crear taxonomias de cuidado que permitan un mayor conocimiento y, por

ende, una mejor atencion” (14).

En este trabajo académico, no se aborda al adulto en general; sino al adulto
mayor con hipertension descompensada; por lo tanto la enfermera debe saber

evaluar al paciente adulto mayor hipertenso” (15):

La valoracion al adulto mayor debe ser integral relacionado a aspectos clinicos
(comorbilidad, polifarmacia), la situacion funcional (dependencias tanto de origen
fisico como mental) y los condicionantes sociales (aislamiento, economia,
vivienda), todos ellos factores son importantes para la planificacion en la
planificacion de los cuidados.

Definir el nivel de la hipertension arterial, los factores de riesgo cardiovascular,
consumo de tabaco y alcohol, determinar nivel de glicemia, colesterol,
triglicéridos. Valorar episodios anteriores y dafios de la hipertension arterial con
acontecimientos agudos o subagudos, los cuidados de Enfermeria son para
restablecer la salud en forma integral y humana para que el adulto mayor tenga
una mayor calidad de vida mediante las medidas preventivas y la farmacoldgica

Los estudios previos a la fecha demuestra que resulta imperativo mejorar la
calidad de vida con el tratamiento antihipertensivo (16), mejorar la vida familiar,

vida fisica, social, emocional, econdmica, espiritual, laboral e intelectual.

El personal de enfermeria, debe gestionar que de manera integral el adulto
mayor, reciba cuidados para esas ocho areas como minimo. Por lo tanto, los
cuidados brindados en emergencia son para estabilizar a la persona
descompensada, y en el hogar deben adquirirse estilos de vida, que les permita

obtener calidad de vida.
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TEORIA DE ENFERMERIA

Como se trata del cuidado a las personas en estado de critico, y que ingresa por
el servicio de emergencia; la teoria que sustenta el presente de trabajo es la de

Virginia Henderson.

V. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud, para cumplir
aguellas necesidades que realizaria por si mismo, si tuviera la fuerza, voluntad
o los conocimientos necesarios. De este modo, enfermeria favorecera la
recuperacién de laindependencia de la persona de la manera mas rapida posible
(19). Direccionados al funcionamiento basico de la salud humana a través del
Modelo de las 14 necesidades, con el objetivo de que la persona adulta mayor
recupere la salud o la mantenga a través de la educacion, la voluntad y fuerza
necesaria buscando la independencia, minimizar las complicaciones y secuelas
e insertarse a la vida cotidiana; la persona humana es mucho mas que la suma
de sus partes o dimensiones, donde el adulto mayor esta constituido en una
unidad corporal y mental que esta tiene por componentes biologicos,
psicologicos, sociales y espirituales, donde los factores ambientales son
elementos que se tiene que controlar para mantener una mejor calidad de vida
en caso del adulto mayor con problemas hipertensivos, involucrando a la familia

y al profesional de enfermeria como engranaje en el cuidado de la salud. (19)

Virginia Henderson plantea que Enfermeria actia en todos los campos de la
salud a través del trabajo en equipo, considerando al adulto mayor como un todo,
identificando y reconociendo sus potencialidades para solucionar sus problemas

y satisfacer sus necesidades mejorando su calidad de vida.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque
son comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque

se manifiestan de manera distinta en cada persona.(19)

En el presente trabajo académico, se pone en evidencia la relacion existente
entre el modelo conceptual de Henderson y el proceso Enfermero, resaltando

gue el modelo de Henderson sirve como guia a la hora de desarrollar el Proceso,
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Esto debido a que, desde la valoracion de las 14 necesidades, se orientan los
subjetivos y objetivos de forma organizada, y es desde esa valoracion, que se

disefiaran los planes de cuidado. (19)

El profesional de enfermeria centra su cuerpo de conocimiento en el método
cientificos a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE); que se inicia
a partir de la valoracion mediante la recoleccién de datos y su validacion dentro
de los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales; con una
observacion sistematica de la “experiencia humana biolégicalfisiologica,
ambiental/seguridad, sociocultural/interpersonal, psicolégico/autoestima vy
espiritual/autorrealizacién” (20); el diagnéstico en la fase de interpretacion
analitica y critica de los resultados de la valoracion priorizando las necesidades
o problemas para la planificacién de los cuidados; la planificacién establece
objetivos, cuidados y su fundamento cientifico de cada cuidado de enfermeria;
la ejecucion consiste en ejecutar los cuidados, reevaluar a la persona adulta
mayor y comunicar las estrategias de enfermeria; finalmente la evaluacion para
reconocer si se alcanzé los objetivos, eliminado o disminuyendo los problemas y

necesidades de la persona. (19)
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

La naturaleza de la profesion de enfermeria es el cuidado de la persona sana o
enferma, utilizando el método cientifico herramienta de trabajo enfermero, en
interaccién continua con su entorno vive experiencias de salud, (22) Como tal los
cuidados enfermeros son fundamentadas, que tiene su propio cuerpo de
conocimiento que respalda el trabajo enfermero que facilita la interpretacion y el
analisis del cuidado que se brinda a la persona con hipertensién, y bradicardia.
Para brindar cuidados de enfermeria, es necesario disefiar planes no sélo
circunscritos al ambito farmacolégico; sino relacionados con el estilo de vida; La
aplicacion simultanea y moderada de varias medidas no farmacoldgicas suele
dar un resultado terapéutico superior a la aplicacion estricta de una sola de ellas;
valorar juiciosamente la relacién beneficio terapéutico/perjuicio de la calidad de
vida antes de comenzar en el adulto mayor cambios en su dieta y estilo de vida.

(6)
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En el cuidado de las personas con hipertension y taquicardia es importante la
terapia medicamentosa, por lo tanto, también se han desarrollado algunos
referentes tedricos de los medicamentos. Furosemida: (24) es un diurético de
asa. Bloquea el sistema de transporte Na + K + Cl - en la rama descendente del

asa de Henle, aumentando la excrecion de Na, K, Ca'y Mg.(24)

Nifedipino: actia bloqueando los canales de calcio, permitiendo el descenso de
la presidn arterial por relajacion del musculo liso arterial, por consiguiente,

disminuyendo la resistencia periférica; es de accion rapida entre 10 a 20 minutos.
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1.4. Antecedentes de Estudio:

Entre los estudios relacionados tenemos:

Hoyos L. 2014 (27); Crisis Hipertensiva y Manejo General de Enfermeria. Se
plante6 como objetivo general describir las generalidades de la crisis
hipertensiva, su clasificacion, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, posibles
complicaciones, diagnéstico y tratamiento, con el fin de intervenir
adecuadamente al paciente a través de la aplicaciéon del proceso de enfermeria
segun la teoria de Dorotea Orem. En su trabajo se explican conceptos generales
de crisis hipertensiva, definicion, clasificacion, fisiopatologia, etiologia,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones, tratamiento y medios
diagnosticos. Con lo anterior se realizd un proceso de enfermeria dirigido al
cuidado de pacientes con crisis hipertensiva, realizando una completa
valoracion, para la realizacion de intervenciones de enfermeria enmarcada en la

teoria de Orem.

RNAO. 2015 (28) Manejo de la hipertension en enfermeria. Guia de préactica
clinica. Esta guia contiene recomendaciones para Enfermeras Registradas y
Enfermeras Préacticas Registradas sobre las mejores préacticas de enfermeria en
el cuidado de adultos con hipertension. Esta dirigido a enfermeras que no son
necesariamente expertas en el manejo de la hipertensién, que trabajan en una
variedad de entornos de practica, que incluyen tanto la atencién primaria como
la secundaria. Se reconoce que las competencias individuales de las enfermeras
varian entre las enfermeras y entre las categorias de profesionales de enfermeria
y se basan en el conocimiento, las habilidades, las actitudes, el analisis critico y
la toma de decisiones que se mejoran con el tiempo mediante la experiencia y la
educacion. Se espera que las enfermeras individuales realicen solo aquellos
aspectos del manejo de la hipertension para los que hayan recibido una
educacion y experiencia adecuadas y que buscaran la consulta adecuada en los
casos en que las necesidades de atencién del cliente superen su capacidad para

actuar de manera independiente.
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CAPITULO I
APLICACION DEL PAE-EBE

2.1. SITUACION PROBLEMATICA

En observacion varones del servicio de emergencia, se encuentra el adulto
B.D.A. de 66 afios de edad, sexo masculino, en compafia de su hijo, por
presentar “dolor insoportable de cabeza desde hace tres dias, que va en
aumento” asi como vomito, que no cede con tratamiento casero. Se le observa
en posicién semifowler, esta orientado en tiempo, espacio y persona. Su fascie
describe dolor: cierra los ojos por momentos, decaido, se coge la cabeza. Refiere

se siente algo nervioso, inquieto, ansioso.

Presenta via periférica en miembro superior izquierdo. Con infusién de Dextrosa
al 5% mas agregados a 30 gts x’. Con edema de miembros inferiores ++/+++,
Paciente refiere que se siente cansado, que le duele la cabeza, y que desde

hace 3 dias esta asi.

Refiere que hace 2 afos se le diagnostico Hipertension Arterial y se le indico

Losartan, pero no toma el medicamento a diario, solo cuando se siente mal.
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Su hijo refiere que a pesar que le dicen que tome el medicamento se niega,

porque le hace orinar mucho y lo despierta por la madrugada.

Es obrero de construccion civil y refiere esta acostumbrado al trabajo fuerte,
aungue en el dltimo afio ya no ha podido trabajar como antes pues se cansa,
llevando a limitaciones para la compra de medicamentos, por eso solo lo toma
cuando se siente mal. Sin embargo, dice que ahora si va a tomar los
medicamentos, pide que le ayuden, que lo curen; su madre sufrié de hipertensién

arterial

Al control de signos vitales se tiene: PA: 210/90mmHg; FR: 20x"; FC: 130X’; T:
36.4°C; SO2: 95%.

PESO: 80KG; TALLA: 1,60. IMC: 31.25.

2.1.1 DATOS DE FILIACION

e Nombre: B.D. A

« Edad: 66 afios

e Sexo: Masculino

e Procedencia: Chiclayo
e Ocupacion: Obrero

2.1.2 MOTIVO DE CONSULTA: varon de 66 afios acude a servicio de
emergencia en compafia de familiar por presentar cefalea intensa desde
hace tres dias, acompafiado de nauseas y vomitos, con edema de

miembros inferiores.

2.1.3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertension arterial, con tratamiento de Losartan
a) Diagnostico actual:
e Diagndstico médico: 1.- HTA no controlada
e INTERCONSULTA: CARDIOLOGIA

b) Tratamiento médico:
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INDICACIONES DIAS

MEDICAS 17/02/18 18/02/18
NPO Dieta blanda (hipo sédica,
Dieta hipoglucida) V.T :800cc
Controles CFV CFV+BHE

Dextrosa 5% 1000cc 30gt x’

Furosemida 20mg E.V stat | Furosemida 20mg c/8h

Captopril 25mg S.L stat Captopril 25mg si PA

Tratamiento >170/100mmhg
Farmacologico | Dimenhidrinato 50 mg E.V | Losartan 50mg c/12h
c/8h
Gluconato de calcio 10% Bicarbonato de sodio 8.4%
lamp E.V stat 2amp EV C/8h

Omeprazol 40mg c/24h

Nifedipino 1 tab V.O c¢/8h

ANALISIS: hemograma, hemoglobina, hematocrito, glucosa, Urea, examen de

orina, AGA, plaquetas, ecografia renal, RX torax, EKG

2.2 VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS:
Dominio 1; Promocién de la Salud

Clase 1: Toma de Conciencia

Adulto Mayor varén de 66 afios, que no asume su autocuidado; sino que suele
tomar los medicamentos cuando “se siente mal’, por lo tanto, presenta

complicaciones propias de su cuadro de enfermedad.

Clase 2: Gestion de la Salud.

Actualmente, estaba utilizando en casa Losartan e insulina; sin embargo,
gestiona inadecuadamente su terapia medicamentosa, pues no cumple

estrictamente con las indicaciones.
Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion

Se encuentra con indicacion de NPO al ingreso; sin embargo, luego tiene

indicado Dieta blanda (hiposddica, hipoglucida) V.T:800cc. ElI familiar
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acompanfante refiere que su papa cuando encuentra la comida sin sabor, suele

agregarle mas sal; si no, no come.
Clase 2: Digestion

Paciente acude por nauseas y vomitos, por lo tanto, ha limitado su ingesta en los

ultimos tres dias.

Clase 3: Absorcion

No se han realizado estudios especificos; sin embargo, el paciente cursa con
edema. Y su indice de masa corporal es de 31, por lo tanto, cursa con obesidad.

Clase 4: Metabolismo:

Se encuentra alterado, pues tiene obesidad, que es un factor importante en su

descompensacion por hipertension.

Clase 5: Hidratacion:

Se observa edema de miembros inferiores lo que es caracteristico en personas
con hipertension. Esto es evidencia que existe retencion de liquidos. Se emplea

Dextrosa al 5% mas agregados a 30 gtsx’.

Dominio 3: Eliminacién

No ha realizado deposicion durante el dia, pero familiar refiere que
ocasionalmente presenta estrefiimiento,

Clase 3: Sistema Tegumentario

Por el edema en pies, la piel luce brillosa, reseca.

Dominio 4: Actividad y Reposo

Clase 1: Reposo y Suefio

Por la cefalea, el paciente tiene dificultad para descansar y dormir.

Clase 2: Actividad y ejercicio
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Su hijo refiere que el paciente no realiza ejercicio alguno; sino que, por el

contrario, lleva una vida sedentaria.

Clase 3: Equilibrio de la Energia

Luce débil, cansado.
Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratorias
El resultado del EKG: taquicardia 130 x’ y la P.A. es de 210/90 mmHg.

Dominio 5: Percepcién y Cognicion

Clase 5: Comunicacion:

Se comunica, aunque con dificultad por el dolor que presenta.

Dominio 7: Rol / Relaciones
Clase 3: Desempeiio del rol:

Se desempefiaba como obrero, pero, segun su hijo: “en los ultimos meses, dejo
de trabajar porque cuando hacia esfuerzos le dolia mas la cabeza y tenia

mareos”.

Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al Estrés.

Clase 1: Stress.
El familiar refiere que “a su padre no le gustan los hospitales, por eso no lo
trajeron con anterioridad, pues €l decia que ya le iba a pasar el malestar, y si no

le hacia caso, solia ponerse violento.

Dominio 11: Seguridad y proteccion

Clase 1: Infeccion;

Riesgo de hacer infecciones sobre agregadas, por tener via periférica.

Dominio 12: Confort.

Clase 2: Confort ambiental:
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Su hijo refiere que no le gustan los hospitales, por lo tanto, luce incémodo, a la

defensiva cuando se le acercan a controlarlo.

EXAMEN FISICO:

PA: 210/90 mmHg;
FR: 20 X’;

FC: 130 x’;

T: 36.4°C;

S02: 95 %

Peso: 80KG; Talla: 1,60. IMC: 31.25

¢ Cabeza: normal.

e Cuello: normal

e Ap. Respiratorio: buen pase de murmullo vesicular en ACP no cianosis.

e Ap. Cardiovascular: ritmo cardiaco ritmico alterado (taquicardia)

¢ Abdomen: normal

e Ap. Genitourinario: normal

e Sistema nervioso: (LOTEP)

EXAMENES DE LABORATORIO

Andlisis comparativo 2714 VALORES
REFERENCIALES
Glucosa 102mg/dl 80/110mg/dI
Urea 96mg/dl 5-20mg/dI
Creatinina 2.70mg/dl 0.7-1.3mg/dI
Hemograma
Leucocitos 9240.00gb 5000 — 10 000gb
Hb 11.40 14 - 16
Htc 33%
AGA
PH 7.360 7.37-7.45
pCO2 35.6mm/hg 35— 46mm/hg
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pO2 74.0mm/hg 71 — 104mm/hg
Sodio 128meq/I 133 — 145meq/I
Cloro 99meq/I 96 — 108meq/I
Calcio 1.18meq/l 1.12 - 1.32meq/!
Potasio 4.4meq/l 3.30 - 5.10megq/I
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORIZADOS

DIAGNOSTICO

PRIORIDAD

FUNDAMENTO

Disminucion del gasto
cardiaco (00029) RI/C:
de
resistencia vascular
M/P: pulso: 130x’+

PA=210/90 mm Hg

aumento la

El gasto cardiaco es el volumen de sangre
gue pasa en un minuto por el corazdn,
como tal depende del factor de eyeccién y
la resistencia vascular periférica a través
de los impulsos eléctricos que inician cada
latido del corazon. Los impulsos eléctricos
viajan a través de las auriculas, haciendo
que las auriculas se contraigan y bombee
sangre hacia los ventriculos. (29); cuando
el musculo cardiaco se ve afectado por
diferentes factores como por el estilo de
vida, la edad, el sedentarismo el tipo de
alimentacion va a afectar la capacidad de
contraccién y ello aporte de oxigeno y
nutrientes a diferentes érganos y tejidos,
como es el caso de las personas adultas

mayores.

Perfusion tisular
periférica ineficaz
(00204) R/C:
Hipertension M/P:
edema de miembros

inferiores ++/+++

El

entrega de oxigeno (Oz) es esencial para

mantenimiento de una adecuada

preservar la funcion de los o6rganos, la
disminucion de O: esta relacionada con
alteracion en la funcion orgéanica y muerte.
(30) Cuando

fisiologicos, cualquier lesion o enfermedad

fallan los mecanismos
gue ocasione disminucién significante de
la perfusion, junto con el deterioro de la
utilizacion del oxigeno por la célula,
conduciran a un metabolismo anaerobio
por hipoxia celular. Por ello, la base de la

terapéutica se debe fundamentar en
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vencer la acidemia metabdlica mediante
un buen aporte de O: al tejido y no la
simple obtencion de valores

hemodinamicos ideales. (32)

La falla en la perfusion tisular que exceda
los mecanismos de defensa corporales o
gue no pueda ser corregida de manera
rapida y adecuada con la intervencion
terapéutica, llevara al choque irreversible y
la muerte celular. Se enfatiza en mantener
un volumen circulatorio efectivo, que
transporte a todas las células una
oxigenacion apropiada, lograra corregir la

acidemia metabdlica. (32)

Dolor agudo (00132)
R/C agentes lesivos
biologicos M/P cefalea
intensa, se coge la

cabeza, refiere dolor

La cefalea es una manifestacion clinica
generalmente denota una hipoxia cerebral
como consecuencia de una disminucion
del flujo arterial cerebral, asociado a
hipertension arterial crénica se caracteriza
por ser matutino, occipital o global, de tipo
pulsétil que aumenta con la actividad fisica
y se puede acompafiar de nausea y
alteraciones visuales inespecificas. Su
duracion es variable, generalmente de
pocas horas y mejora con el uso de
hipotensores. La asociacion de
hipertension arterial con dolor de cabeza
constituye uno de los signos de alarma,
pues con frecuencia acompafa al evento
agudo de la enfermedad cerebro vascular
isquémica y hemorragica, ademas de

hacer parte del cuadro clinico de
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hipertension arterial maligna,
encefalopatia hipertensiva y emergencia
hipertensiva. Desde el punto de vista de
necesidad humana, la evitacion del dolor
es fundamental para la supervivencia del
ser humano; de alli que sea prioritario el
cuidado de enfermeria para disminuir el

dolor en el paciente

Ansiedad (00146) R/C:
cambios en el estado de
salud M/P: manifiesta
sentirse ansioso,
experimentar
incertidumbre,

nerviosismo.

En algunos estudios se encuentra una
relacion positiva entre ansiedad e
hipertension. Los pacientes con
hipertension presentan mayor puntuacion
en ansiedad que los pacientes
normotensos. Por tanto, parece que el
estrés cronico estéd implicado como causa
de la HTA y, ademds, puede tener un
papel destacado como factor determinante
en el desarrollo de la HTA resistente,
Cuyos mecanismos compensadores del
estrés cronico fracasan, expresado por
impulsividad, ira, tristeza, culpabilidad y

desesperanza. (33)

Disposicion para mejorar
la gestion de la salud
M/P expresa deseo de
mejorar la gestion del
régimen terapéutico

prescrito

El grado en que la relaciébn entre el
comportamiento de una persona (tomar
los medicamentos, seguir un régimen
alimentario) y ejecutar cambios del modo
de vida se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria, el éxito
del tratamiento estara garantizado. Estas
dos definiciones reconocen que la

adherencia no solo involucra la toma de los
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medicamentos segun la prescripcion
médica, sino también el cumplimiento de
otras recomendaciones tales como: la
asistencia a citas, cambios en los estilos

de vida, entre otras.
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2.4 PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS, PRIORIDADES E INTERVENCIONES
VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Pulso: 130x’+ | Disminucion del | OBJETIVO GENERAL Cuidados cardiacos. El paciente mejora
PA=210/90 mm Hg | gasto cardiaco | Mantendra los valores . Se valoran los | considerablemente su GC,
Antecedente (00029) R/C: | normales de la presion arterial signos vitales | PA desciende a 140/80 al
familiar HTA alteracion de la | posterior a los cuidados de especialmente  presion | cabo de 4 horas, el pulso
frecuencia cardiaca | Enfermeria arterial y pulso disminuye a 90x’. luego de la
M/P: pulso: 130x+ e Se identifican los signos de | administracion de los
PA=210/90 mm Hg OBJETIVOS ESPECIFICOS alarma medicamentos
Mantendra un régimen | Cuidados cardiacos agudos. prescritos(antihipertensivos)
terapéutico de acuerdo a las ¢ Se realiza  Monitorizacion | como captopril, losartan
indicaciones cardiaca a través de la toma | Paciente manifiesta alivio,
Identifica los factores de EKG (28) familiar ~ refiere  observa
desencadenantes de Ila|e Se administra | mejoria.
Hipertension arterial. antihipertensivos prescritos:
losartan, captopril.
AUTOR ANO BASE O FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL
Beare/ Myers | 2011 El Tratado de Enfermeria Mosby Plan de asistencia de Enfermeria en
Hipertension Arterial v
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VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Edema de Perfusion tisular periférica OBJETIVO GENERAL 1. Se valora signos Vvitales | Se evalla presencia
miembros ineficaz (00204) R/C: Mantendra una especialmente la presion | de pulsos
inferiores Hipertension M/P: edema adecuada perfusion arterial 'y pulso para | periféricos,
+H+++ de miembros inferiores tisular determinar el grado de | presentes,
S+ dafo ti.sular periférico Yy | sensibilidad en la
OBJETIVOS coronario. zona, presente.
ESPECIFICOS 2. Cuidados circulatorios:
Paciente mantendra insuficiencia venosa.

presién arterial normal

Paciente identificara las

manifestaciones de
hipertension arterial

la

«Se valora el
periférico y el edema

pulso

« Se controla el estado de
los liquidos, incluyendo la
ingesta y eliminacion de
liquidos

e Se monitoriza los signos
vitales; especialmente la
presion arterial. (Nivel de
evidencia = IV) (36)

o La presion arterial debe ser
tomada cada 5 minutos en
pacientes con crisis
hipertensiva y valorar
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posteriormente su
espaciamiento

eTOma y lectura de un
electrocardiograma.

AUTOR ANO BASE O FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL
Beare/ Myers 2011 El Tratado de Enfermeria Mosby Plan de asistencia de Enfermeria
alteraciones cardiovasculares \Y]
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Cefalea intensa, Dolor agudo OBJETIVO GENERAL Manejo del dolor.
se coge la cabeza, | (00132) R/C Mantendra comodidad, Dolor disminuye, se
refiere dolor. perfusion tisular confort y bienestar | *S€ valoralas observa  fascie = mas
L . : caracteristicas del dolor a : .
cerebral ineficaz posterior a los cuidados de tranquila, paciente

M/P cefalea
intensa, se coge la
cabeza, refiere

dolor.

DOMINIO 12:
Confort

CLASE 1: Confort
fisico. Sensacion
de bienestar o
comodidad ylo

ausencia de dolor

Enfermeria

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

La paciente manifestara
ausencia de dolor

La paciente expresara

sensacion de bienestar

través de la localizacion,
caracteristicas, intensidad,
duracion, frecuencia y
factores
desencadenantes. Segun
escala de Eva (1-10)

2.- se administra analgésicos
como el metamizol, o
paracetamol oral y si 0 es
suficiente se puede
administrar derivados

opiaceos, vigilado siempre

descansa. Refiere dolor ha
disminuido segun escala
de EVA (2-1)
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algun sigo de hipotension.
(35)

o Se identifica el historial de

alergias a medicamentos.

Se evalla la eficacia de las
medidas de alivio del dolor
a través de una valoracion

continua de la experiencia

dolorosa.
« Se administra la
terapia farmacolodgica
indicada.
AUTOR ANO BASE O FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL
Beare/ Myers 2011 El Tratado de Enfermeria Moshy Plan de asistencia de Enfermeria en
Hipertension Arterial v

34




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Manifiesta sentirse | Ansiedad (00146) | OBJETIVO GENERAL Disminucion de la ansiedad. | Paciente refiere
ansioso, R/C cambios en el | Mantendra equilibrio disminucion de su
experimentar estado de salud | emocional posterior a los| ¢ Se establece claramente | ansiedad, nerviosismo,
incertidumbre, M/P:  manifiesta | cuidados de enfermeria las  expectativas  del | refiere se siente mejor y
NENVIoSISMo. sentirse  ansioso, comportamiento del | mas tranquilo, agradece la
experimentar OBJETIVOS paciente ayuda brindada
incertidumbre, ESPECIFICOS . Se trata de comprender la
nerviosismo. Paciente manifestara perspectiva del paciente
Sentirse  tranquilo 'y sobre una  situacion
relajado estresante.
Paciente controlara | ® Se crea un ambiente que

factores del estrés

facilite la confianza

Se identifica los cambios
en el nivel de ansiedad

Se determina la
capacidad de toma de
decisiones del paciente.

Técnica de relajacion.

Se mantiene la calma de
una manera deliberada

Sentarse y hablarle al
paciente reducir 0
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Facilitar la meditacion.

eliminar los estimulos que
crean miedo o ansiedad

e Musicoterapia

e Se prepara un ambiente
tranquilo

AUTO

ANO

BASE O FUENTE DE DATOS

TITULO

NIVEL

Beare/ Myers

2011

El Tratado de Enfermeria Mosby

Plan de asistencia de Enfermeria

en Hipertension Arterial
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Expresa deseo Disposicion  para
de mejorar la mejorar la gestion | OBJETIVO GENERAL Se brinda Apoyo en la toma Paciente se compromete a
gestion del de la salud M/P: | Mantiene un régimen | de decisiones (39) realizar la toma de
régimen expresa deseo de | terapéutico adecuado Se realiza educacion para la medicamentos y continuar
terapéutico mejorar la gestion salud a través de Ensefianza: | €On un régimen que le
prescrito del régimen | OBJETIVOS individual (39) ayude a mejorar su salud.
terapéutico ESPECIFICOS
prescrito Pame_ntg c.umpl|ra con la Establecimiento de objetivos
terapia indicada en forma .
X comunes con plazos fijos en
estricta .
los que se haga participe
Paciente expresard directo fa-l paciente (39)- |
responsabilidad  en el Se facmta el _aprendlzaje a
régimen terapéutico través de medios y el apoyo
de la familia. Procurando
siempre el autocuidado.
AUTOR ANO BASE O FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL
Aranzazu 2013 spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Psicologia- LA ANSIEDAD DESDE EL
Coca Vila Acoca/Documento.pdf ENFOQUE TRANSACCIONAL \%

37




CAPITULO Il
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El paciente recibi6 los cuidados en forma oportuna por parte del equipo
de salud a través de la monitorizacion cardiovascular y la administracion
de hipertensivos indicados, permitiendo mantener la estabilizacion del

paciente con crisis hipertensiva en el servicio de emergencia.

2. Sedio la educacion al paciente y los familiares sobre régimen terapéutico,
y estilos de vida para disminuir las crisis hipertensivas y complicaciones,

pues la familia es el pilar fundamental en los cuidados en el adulto mayor.

3. El apoyo no farmacoldgico en la prevencion de la hipertension arterial
constituye las medidas y cuidados mas importantes con participacion de
la persona y la familia a través de la educacién y minimizando los factores
de riesgo mejorando los estilos de vida, la alimentacién, la actividad y los

efectos toxicos de los habitos.

4. No existe protocolos y guias de atencion de enfermeria, en el servicio de

Emergencia para cuidar al paciente con Hipertension Arterial
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RECOMENDACIONES

La jefa del servicio de Emergencia debe mantener actualizado los
protocolos en el manejo de paciente criticos especialmente en caso de

urgencias cardiovasculares.
La Jefatura de Emergencia debe desarrollar educacién en servicio y
continda con la finalidad de actualizar al equipo de enfermeria en el

manejo de las urgencias y emergencias hipertensivas.

Las Enfermeras y el equipo de salud deben elaboracién de guias y

protocolos basados en evidencia, acorde a nuestra realidad del hospital

Las enfermeras deben incidir en la promocion y prevencion. Trabajar con

la familia como un aliado estratégico en el control del paciente hipertenso.
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