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RESUMEN

La Hipertension Arterial es una enfermedad que no presenta manifestaciones
clinicas especificas, es denominada el enemigo silencioso. La incidencia mundial de
hipertension arterial es el 40% de los adultos mayores de 65 afios en el mundo,
17,3% millones de personas murieron en 2008 afectadas por enfermedades
cardiovasculares; de ellas 9,4 millones presentaron complicaciones por hipertension.
Como profesionales de Enfermeria contamos con una herramienta muy valiosa que
es el proceso de atencion enfermero que es un método sistematico y organizado que
nos permite brindar cuidados al paciente evaluando los resultados. El problema de la
investigacion es el desconocimiento y no aplicabilidad del proceso de atencion
enfermero por parte de las enfermeras profesionales. El objetivo general es
establecer la aplicabilidad del proceso enfermero en la atencion del adulto mayor
con hipertension arterial y sobrepeso en la consulta externa del Hospital Dr. Vicente
Pino Moran. El siguiente estudio es de enfoque metodoldgico cuantitativo y tipo de
estudio descriptivo, como método de recoleccion de informacién se utilizé la
observacion recopilando datos con una plantilla de observacion, una encuesta
realizada a 100 personas adultos mayores con hipertension arterial y a 6
profesionales de enfermeria sobre el proceso de atencion enfermero, se utiliza tablas
dinamicas y andlisis de tabulacién. El presente trabajo de investigacion dio como
resultado que se encuentran 25% personas con hipertension arterial grave vy
sobrepeso, con un 75% personas adultos mayores que presentaron hipertension
aguda en alguna etapa de sus vidas, con una prevalencia del 72% en mujeres vs 28
% en hombres, cuenta con 6 profesionales de enfermeria las cuales 5 desconocen el
proceso de atencion enfermero de la NANDA, NIC Y NOC.

Palabras claves: Hipertension relacionada a sobrepeso, Proceso de Atencion

Enfermero, Adulto Mayor.



ABSTRACT

Hypertension is a disease that has no specific clinical manifestations, is called the
silent killer. The global incidence of hypertension is 40% of adults over 65 in the
world, 17.3% million people died in 2008 affected by cardiovascular disease; 9.4
million of them had complications of hypertension. As nursing professionals, we have
a very valuable tool that is the nursing process is a systematic and organized
approach that allows us to provide patient care by evaluating the results. The
research problem is the ignorance and non-applicability of the process of nursing
care by professional nurses. The overall objective is to establish the applicability of
the nursing process in the care of the elderly with hypertension and overweight in the
outpatient Hospital Vincent Pino Dr. Moran. The following is a quantitative
methodological approach and type of descriptive study, as a method of data
collection observation was used to collect data with a template observation, a survey
of 100 elderly people older adults with hypertension and 6 nurses on the nursing
process, PivotTables and Analysis tab is used. This research resulted in 25% are
people with severe hypertension and overweight, with 75% older adults who had
acute hypertension in some stage of their lives, with a prevalence of 72% in women
vs 28% men, has 6 nurses, 5 of them are unaware of the process of care nursing
NANDA, NIC and NOC.

Keywords: hypertension related to overweight, nursing process, elderly.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se realizé con el propésito de brindar una mejor atencion
al paciente adulto mayor con hipertension arterial relacionada a sobrepeso que
asiste a la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran, teniendo como
iniciativa proponer una guia del proceso de atencion de enfermeria que se debe
seguir para proporcionar una mejor atencioén en estos pacientes adultos mayores con
hipertension arterial y sobrepeso. La incidencia mundial de hipertension arterial es el
40% de los adultos mayores de 65 afios en el mundo, 17,3% millones de personas
murieron en 2008 afectadas por enfermedades cardiovasculares; de ellas, 9,4
millones presentaron complicaciones por hipertension.

La hipertension arterial puede provocar cefalea intensa, palpitaciones. Como
consecuencia se producira complicaciones como: infarto de miocardio, accidente
cerebro vascular, aneurisma, insuficiencia renal. Estas complicaciones podrian ser
evitadas con un protocolo de proceso de atencion enfermero orientados a los
pacientes con hipertension arterial relacionada con sobrepeso y con la edad. El
personal profesional de enfermeria cuenta con una herramienta valiosa como es el
proceso de atencion enfermero permite mejorar la calidad del cuidado, siendo
menos probable que se produzca omision en la atencion al usuario. Es un método
gue nos permite planificar y administrar los cuidados.

El proceso de atencion enfermero es un enfoque sistematico de resolucion de
problemas para planear y organizar las asistencias centradas en el paciente
siguiendo un orden logico. La investigacion servird para que el profesional de
enfermeria emplee los procesos de atencién enfermero en pacientes con
hipertension arterial relacionada a sobrepeso, motivando al personal profesional a
brindar cuidados de una manera holistica , por otra parte el paciente sera el
beneficiario de poder adquirir estos cuidados, la aplicacion del proceso de
enfermeria en la consulta externa del hospital de Dr. Vicente Pino Morén contribuira
a tener una vision mas completa del importante misiéon de la enfermeria , de esa
manera se organizara y definird los lineamientos de las conducta profesional.

Es un estudio descriptivo que se realiz6 del 15 de Mayo hasta el 30 de Agosto
2014, utilizando la revision de historias clinicas y la observacion de los pacientes
con diagndstico de hipertension arterial relacionada a sobrepeso. Se conoce que el
sobrepeso y la edad, la raza, antecedentes familiares son factores que predisponen
a desarrollar hipertension arterial. En América Latina, el pais con la mayor
prevalencia de hipertension es el Ecuador casi ocho millones de personas mueren
cada afio en el mundo por causa de la hipertension arterial. El 80% de los casos
ocurren en paises en vias de desarrollo, segun la Sociedad Internacional de
Hipertension (SIH).

Segun José Luis Cervantes, cardidlogo e internista mexicano, miembro de la
Sociedad Mexicana de Cardiologia, en América Latina, el pais con la mayor
prevalencia de hipertension es el Ecuador. Un 46% de la poblacion ecuatoriana tiene
hipertension arterial y, lo triste del asunto es que solamente un 15% de esa
poblacion que se sabe hipertensa, tiene un control adecuado de sus cifras de
presion arterial. El doctor Adolfo Rubisntein, jefe del Servicio de Medicina del



Hospital Italiano en Buenos Aires dijo: "En las préximas décadas se observara en la
mayoria de los paises latinoamericanos una aceleracién en la transicion demografica
y epidemioldgica signada por el envejecimiento poblacional y la epidemia de
enfermedades crénicas, liderada por la enfermedad cardiovascular"



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se observd  adultos mayores con diagndéstico clinico de
hipertension arterial relacionada a sobrepeso que acuden a la consulta externa del
Hospital de Daule por presentar sobrepeso, cefalea intensa, palpitaciones, mareo,
insomnio, cansancio, con antecedentes personales y antecedentes familiares de
hipertension arterial, con el habito de fumar, beber alcohol, comer en exceso,
consumir mucha sal y mantener un estilo de vida sedentario. La Hipertension Arterial
es una enfermedad que no presenta manifestaciones clinicas especificas , es
denominada "el enemigo silencioso “, rara vez causa sintomas en sus etapas
iniciales, sin embargo algunos pacientes refieren tener cefalea localizada en region
occipital y desapareciendo espontaneamente unas horas después otros sintomas
como palpitaciones, tinitus, fatiga, insomnio e impotencia sexual, dicha enfermedad
con el tiempo va causando dafio progresivo en algunos érganos como el rifion, el
cerebro, la retina entre otros.

Es muy importante elaborar un proceso de atencion enfermero para los adultos
mayores con hipertensién arterial relacionada al sobrepeso para mejorar la calidad
del cuidado y disminuir las posibles complicaciones como un infarto agudo del
miocardio, insuficiencia renal, accidentes vasculares cerebrales y enfermedad
vascular periférica. Siendo un principal factor de riesgo el sobre peso y la obesidad,
afectados por la herencia, el sexo, la edad y la raza.

Como consecuencia tenemos un déficit de desconocimiento en cada una del
profesional de enfermeria que se encuentra reflejado en una encuesta realizada en
el Hospital Dr. Vicente Pino Moran que 1 de 6 profesionales desconocen y no
aplican el proceso de atencion enfermero utilizando el NANDA Internacional(North
American Nursing Association), NIC(Nursing Interventions Classification), NOC
(Nursing Outcomes Classification). Mediante la observacion y analisis cualitativo, se
identificaque el personal de enfermeria no cuenta con un proceso de atencion
enfermero que permite cubrir las necesidades del paciente, familia y comunidad, por
lo tanto se determina las necesidades reales del paciente.

En el Hospital Dr. Vicente Pino Moran de en la consulta externa diariamente se
atiende a unas 200 personas que necesitan ser orientados y educados acerca de su
enfermedad y complicaciones que se presentan en la hipertension arterial
relacionada a sobrepeso.



En la actualidad La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la
hipertension arterial afecta a mas de uno de cada tres adultos de 25 afios de edad,
es decir mil millones de personas en el mundo, y causa la muerte de otros 9,4
millones de individuos.

Se determind que de la poblacién total, 6'797.272 personas tienen sobrepeso y que
el 29,2% de los habitantes presenta un consumo excesivo de carbohidratos
(especialmente de arroz). Ademas, el ecuatoriano de entre 1 y 60 afos ingiere en
promedio 183 gramos de frutas al dia, cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda 400 gr/dia, que equivalen a cinco porciones de frutas y verduras
diarias.

En el Ecuador, segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension Arterial, tres de
cada 10 personas son hipertensas. Estudios epidemiolégicos recientes han
demostrado una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos
del Ecuador. Esto afecta a mas de la mitad de la poblacion, especialmente a las
mujeres.

En la provincia del Guayas tiene el mayor porcentaje de personas hipertensas, el
40% a nivel nacional; seguido esta la Sierra, con el 24%.

El proceso de atencién enfermo (PAE), es una teoria sobre como las enfermeras
organizan el cuidado de las personas, las familias y las comunidades, es un método
sistemético y organizado que nos permite brindar cuidados al paciente evaluando
los resultados en la respuesta del paciente.

El proceso de atencion enfermero posee cinco etapas las cuales son:

. Valoracion: consiste en recolectar y organizar datos del paciente, familia y entorno,
utilizamos modelos de enfermeria para la recoleccién de datos como son: patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon , modelos de adaptacién de Callista Roy o
escala de Glasgow

Diagnéstico: se basa en la respuesta del paciente que puede ser de tipo: fisioldgico,
psicologico, espirituales y sociales. teniendo como propdésito identificar los problemas
de enfermeria del paciente existen cinco tipos de diagndésticos :

Diagnostico Real: es el que une todos los datos para confirmar su existencia.
Diagnostico Potencial; es el qgue no esta presente en el momento de la valoraciéon
pero existen suficientes factores de riesgo de que puede aparecer en un momento
posterior.

Diagnostico Posible: es cuando los datos recogidos en la valoracion no indican la
posibilidad de que estén presentes pero faltan datos para confirmarlo y descartarlo.



3. Planificacion: se desarrolla un plan de accién con el paciente, y su familia que son
determinar prioridades, establecimiento de objetivos, determinar actividades de
enfermeria y actividades del paciente y familia que ayudaran a cumplir los objetivos
establecidos siendo documentados en el plan de cuidados.

4. Ejecucién: Se realiza las actividades prescritas durante la fase de planificacion. Se
determinan las intervenciones del paciente o de su familia en el plan de cuidados y
se identifican nuevos problemas y avances.

5. Evaluacién: en base a resultados reales del paciente, evaluamos el cuidado
implementado si ha sido efectivo o si es necesario hacer algun cambio. Se define
como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados es decir mide el progreso del paciente hacia el
logro de los objetivos



1. OBJETIVOS
1.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la aplicabilidad del proceso enfermero en la atenciéon del adulto mayor
con hipertension arterial y sobrepeso en la consulta externa del Hospital de Dr.
Vicente Pino Moran.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la valoracion y diagnosticos enfermeros para la atencion del adulto mayor
con Hipertensién y Sobrepeso del Hospital Dr. Vicente Pino Moran.

Describir la planificacion y ejecucién de las intervenciones de enfermeria en la
atencion del adulto mayor con Hipertension Arterial y Sobrepeso del Hospital Dr.
Vicente Pino Moran.

Definir los resultados obtenidos de las intervenciones de enfermeria en la atencién
del adulto mayor con Hipertension y Sobrepeso del Hospital Dr. Vicente Pino Moran.

Identificar la existencia de guias, planes o protocolos de atencidon de enfermeria para
pacientes adultos mayores con Hipertensién y Sobrepeso del Hospital Dr. Vicente
Pino Moran.

Proponer una guia de atencion de enfermeria para la atencion de enfermeria para
pacientes adultos mayores con Hipertension y Sobrepeso del Hospital Dr. Vicente
Pino Moran.



2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SOBREPESO. CONSULTA
EXTERNA. HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN DAULE. MAYO A
SEPTIEMBRE 2014.

Preguntas

1.- ;Se aplica el Proceso de Atencidon Enfermero en la consulta externa para
brindar atencién a los adultos mayores con hipertension arterial relacionada a
sobrepeso?

2.- ¢El personal de enfermeria cuenta con planes de cuidado para tratar a los
pacientes con hipertension arterial?

3.- ¢Los resultados obtenidos de las intervenciones de enfermeria en la atencién del
adulto mayor con hipertension arterial y sobrepeso son evaluados?



3. VARIABLES
VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Hipotesi | Variables Dimensiones item
s
El Hipertens | Signos vitales ¢ Cuantas veces al afio Ud. controla los signos
proceso i6n vitales?
de_ relaciona | Control de Presion Jtiene algun padecimiento con la presion
atencion daa Arterial arterial?
enfg?mer sobroepes Control de indice de ¢, Qué tipo de padecimiento ?
S Masa Corporal
fa influye .
en el Control de ingesta ¢ Ud. controla su peso y talla ?
cuidado Actividad fisica ¢ Queé tipos de alimentos ingiere durante el dia ?
del Proceso | Aplicabilidad El 4rea consta de protocolos de atencién de
adulto de enfermeria para
mayor atencién pacientes con hipertension  relacionada a
con de sobrepeso
hiperten | enfermeri | vajoracion Realiza Ud. diariamente la valoracion de
sion a enfermeria por patrones
arterial funcionales
relacion , - . , T
ada a Diagnostico Realiza Ud. diagnosticos enfermeros
sobrepe Ejecucion Reallz_z,i Ud. la ejecucion del proceso de
so en el . atenqon enfermero .
area de Planificacion Realiza Ud. los planes de cuidados enfermeros
cardiolo Evaluacion Evalla el cuidado que brinda a los pacientes
giadel | Adulto | Genero ¢ Qué sexo es Ud. ?
hospital | mayor | Edad ¢ Qué edad tiene?
Dr. - . , X . .
Vicente Estilo de vida ¢Como prefiere sus comidas asadas, fritas,
pino cocinadas ?
moran APP (;Cuqlnto tiempo lleva padeciendo hipertensiéon
arterial?
APF ¢, Su familia padece de hipertension?

Factores de riesgo

¢, Se controla Ud. la presién arterial, peso , talla?

Habitos

¢Ud. consumo algun tiene de droga como
alcohol o cigarrillo?

Factor econémico

¢Suingreso es igual al de la canasta béasica ?




4. DISENO METODOLOGICO

El siguiente estudio es de enfoque metodoldgico cuantitativo y tipo de estudio
descriptivo por que mediante el proceso de atencién de enfermeria se puede
utilizar para la elaboracion de una guia del trato que se debe de tener para un

paciente con Hipertensién arterial relacionado al sobrepeso en adultos mayores.
Las cuales son
Observacion:

Mediante la observacion durante la orientacion en la unidad operativa en forma
causal y directa a los servicios de la consulta externa, asi como el personal que

elabora en la institucion.
Encuesta:

Mediante la encuesta en la consulta externa del Hospital de Daule a 100 personas

adultos mayores con Hipertension Arterial
Poblacion:

Para el presente trabajo se seleccion6 100 pacientes adultos mayores que acuden a
controles en la consulta externa, asi como 6 profesionales de enfermeria que labora

en el Hospital Dr. Vicente Pino Moran.

Muestra: La muestra del presente trabajo de investigacion es equivalente al 100%

del total de la poblacién

Instrumentos

Matriz de observacion de campo del personal profesional de enfermeria para

identificar actividades encomendadas vs cantidad de talento humano.

Plan de tabulacién de datos

Tablas Dinamicas y analisis de la tabulacion.



1. Proceso de Atencién de Enfermeria

1.1. Definicion

El proceso de atencion enfermero inicia en el afio de 1973 por KristineGebbie y Mary
Ann Lavin siendo las primeras en desarrollar la clasificacion de la nomenclatura y
los diagnésticos de enfermeria. En Saint Louis University, Missouri (EEUU) se crea
el centro de diagnosticos de Enfermeria y es el lugar donde se reunen cada dos
aflos con los miembros de la organizacion; siendo la Dra. Marjory Gordon
presidenta del grupo de trabajo del Grupo Nacional de la conferencia sobre la
clasificacién de Diagnésticos de Enfermeria.

En 1974 las primeras actas por Gebbie y Lavin Ann se publicaron. Editores incluyen
DerryMoritz, Mi Ja Kim, GertrudeMcFarland, Audrey McRae y Rosemary Carroll
Johnson. En 1982, Sor Callista Roy, Dorotea Orem, Dra. Imogene King, Dra.
Margaret Newman , Dra. Martha Rogers exponen un marco de organizacién para
los diagndsticos de enfermeria llamado Patterns of UnitaryMan, de la NANDA y un
comité de Taxonomia.

En 1982, Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria con sus siglas
en ingles North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) establecid, que
incorporan los miembros del Grupo de Trabajo Nacional de los Estados Unidos y
Canada, se establece un comité directivo sobre la clasificacion de enfermeria
practica.

En 1987 NANDA Y American Nurses Association desarrollo un modelo para
colaborar en el desarrollo de los diagnésticos de enfermeria de esa manera amparo
los diagnésticos de enfermeria. Jane Lancour elegido como segundo presidente de
la NANDA.

En 2002, se cambia el nombre de la organizacibn a NANDA Internacional y (y
NANDA Internacional, Inc. en el aflo 2011), con el fin de evidenciar el creciente
interés a nivel mundial estad formado por un presidente y un comité de directores.

Desarrollo

El comité para el Desarrollo de Diagnosticos ( DDC) revisa los diagnésticos nuevos
y mejorados los cuales son enviados por los miembros de la organizacion , y el
Comité de Taxonomia incorpora esos diagnésticos a la estructura taxondémica . En
él afio 2009 la clasificacion NANDA-I contenia 202 diagndsticos . La taxonomia Il
publicada en el afio 2003 con 13 dominios y 36 clases.

Los representantes de NANDA- I, NIC Y NOC cooperaron en el desarrollo de la
Taxonomia de la Practica Enfermera, una estructura unificadora que permitia la
ubicacién de diagnésticos, intervenciones y resultados.



En colaboracion con el " Nursing Classification Center de la Universidad de lowa
(USA), NANDA-I ha desarrollado una taxonomia de practica enfermera y una
estructura por clases. Este sistema permite la ubicacién de los diagndésticos de
NANDA-I en un marco organizativo que da cabida a las intervenciones y resultados
de la Nursing Interventions Classification (NIC) , y la Nursing Outcomes
Classification (NOC), creando asi un lenguaje integral , capaz de documentar los
cuidados enfermeros de manera estandarizada"?.

1.2 Caracteristicas

Profesional de enfermeria posee una herramienta valiosa como es el proceso de
atencion enfermero el cual nos permite aumentar la calidad del cuidado , siendo
menos probable que se produzca omisién en la atencion al usuario. Es un método
que nos permite planificar y administrar los cuidados de enfermeria , por la creacién
de un plan de cuidados centrado en los objetivos (resultados) brindando cuidados
humanisticos, impulsando diariamente a la enfermera a inspeccionar continuamente
lo que hacen y a idear como pueden mejorarlos.

El proceso de atencion enfermero es un método:

Sistematico: porgque se ajusta a un conjunto ordenado como son las fases del
proceso enfermero.

e Dinamico: el ser humano es cambiante, varia en lo emocional, fisico y social,
las etapas del proceso de atencion enfermero se ajustan a las necesidades
de la persona, familia y comunidad.

e Interactivo: el profesional de enfermeria dialoga, interactta, conoce a la
persona, comunidad y familia.

e Flexible: los escenarios de la practica profesional se centra en 4 ambitos: el
asistencial, educativo, administrativo y el de investigacion el proceso de
atencion enfermero se puede adaptar a las 4 ambitos, brindando cuidados al
individuo , familia y comunidad.

e Sustentarse Tedricamente: en el modelo tedrico de enfermeria, se centra en
diagndsticas y tratar las respuestas humanas ante la salud y enfermedad

(NANDA)



SISTEMATICO

SUSTENTO PROCESO DE DINAMICO
TEORICO ATENCION
ENFERMERO

FLEXIBLE INTERACTIVO

1.3 Etapas

Las etapas son la proposicion del método de cuidado de los profesionales de
enfermeria (PAE), son elementos concretos para operatividad el proceso.

Las etapas son sucesivas, dinamicas e inseparable pero organizada en secuencia
l6gica, por lo que sera una guia que orientara al profesional el cual podra brindar
cuidados de manera holistica al individuo, familia y sociedad.

El proceso enfermero detalla como las enfermeras organizan el cuidado de las
personas, familias, grupos y comunidades. En 1967 Yura y Waslh enfermeras
aceptaron este proceso compuesto de 4 fases:

1. Valoracioén
2. Planificacion
3. Ejecucién

4. Evaluacion



Las lideres en enfermeras identificaron que el significado de los datos de la
valoracion deberia ser identificado antes de planificar y realiza intervenciones .

Actualmente el proceso de atencion enfermero consta de 5 fases:
1. Valoracion

2. Diagnostico

3. Planificacion

4. Implementacion

5. Evaluacion 2

— Valoracion

Diagnosticode
Eenfermeria

Planificacion

— Implementacion

EtapasProceso de Atencion
Enfermero

o Evaluacion

6. Valoracion: consiste en recolectar y organizar datos del paciente, familia y entorno,
utilizamos modelos de enfermeria para la recoleccion de datos como son: patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon , modelos de adaptacion de Callista Roy o
escala de Glasgow

7. Diagnéstico: se basa en la respuesta del paciente que puede ser de tipo : fisiolégico,
psicologico, espirituales y sociales. teniendo como propésito identificar los problemas
de enfermeria del paciente existen cinco tipos de diagnosticos :

2(NANDA INTERNATIONAL, 2012-2014)



10.

Diagnostico Real: es el que une todos los datos para confirmar su existencia.
Diagnostico Potencial; es el que no esta presente en el momento de la valoracion
pero existen suficientes factores de riesgo de que puede aparecer en un momento
posterior.

Diagnostico Posible: es cuando los datos recogidos en la valoracion no indican la
posibilidad de que estén presentes pero faltan datos para confirmarlo y descartarlo.

Planificacion: se desarrolla un plan de accion con el paciente, y su familia que son
determinar prioridades, establecimiento de objetivos, determinar actividades de
enfermeria y actividades del paciente y familia que ayudaran a cumplir los objetivos
establecidos siendo documentados en el plan de cuidados.

Implementacion: Se realiza las actividades prescritas durante la fase de
Implementacion. Se determinan las intervenciones del paciente o de su familia en el
plan de cuidados y se identifican nuevos problemas y avances.

Evaluacion: en base a resultados reales del paciente, evaluamos el cuidado
implementado si ha sido efectivo o si es necesario hacer algin cambio. Se define
como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados es decir mide el progreso del paciente hacia el
logro de los objetivos.

1.4 Ventajas

El proceso de atencion enfermero genera ventajas para el profesional de enfermeria
como son:

e La complacencia por realizar un trabajo utilizando el juicio critico y
aumentando el desarrollo profesional.

e Planes de enfermeria bien estructurados disminuyen el tiempo de trabajo y
energia, e impide omisiones o repeticiones innecesarias.

e Permite la comunicacion del personal profesional de enfermeria con el
individuo, familia y comunidad, ayudando al individuo de manera holistica.

e Ayuda incrementar la continuidad de los cuidados

e Garantiza cuidados individualizados.



e El proceso de atencidn de enfermeria demuestra el alcance de la practica de
enfermeria, basandose en su formacién, marco de actuaciéon y rol de
enfermeria.

e Estimula la participacion del paciente.

e Incrementa el logro del desarrollo profesional, favorece el desarrollo de las
capacidades cognitiva, técnica e interpersonal.

e Incrementa los indices de satisfaccion del profesional de enfermeria.

e La utilizacién del método sistematico y organizado mejora la calidad de los
cuidados.

2. Proceso de Atencion de Enfermeria en el cuidado del adulto
mayor con Hipertension Arterial

En el adulto mayor es comun el deterioro funcional, por los cambios relacionados por
la edad, habitos, antecedentes patoldgicos, familiares, factores sociales. Es
importante realizar una valoracion para poder obtener datos objetivos y subjetivos,
como percibe su estado de salud actual comparada hace un afio atrds, habitos
alimenticios, costumbres, actividades y acontecimientos de la vida diaria, por el
estado funcional de la persona.

El adulto mayor tiene mas prevalencia a padecer enfermedades crbnicas no
transmisible como es la hipertension arterial, incrementa el indice de riesgo de
accidentes en comparacion con la otra poblacién, siendo el grupo mas vulnerable.

Cabe recalcar que la etapa del individuo adulto mayor no es fécil , ellos no aceptan y
no se adaptan al envejecimiento progresivo que genera cambios en el cuerpo , su
estado fisico es muy pobre , son personas que se limitan por que poseen
discapacidades, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cerebrovasculares. El
proceso de atencion enfermero garantiza la calidad de los cuidados y la calidad de
vida que puede tener el adulto mayor. El profesional de enfermeria utiliza el juicio
clinico para dar sentido a los datos de la valoracion con el fin de obtener resultados
positivos para la salud, se basan en las respuesta humana del paciente.



3. Fisiopatologia de la Hipertension en el adulto mayor

3.1 Sighos y Sintomas

e Cefalea
e Vértigo
e Mareo

e Palpitaciones
e Cansancio

Insomnio

3.2 Complicaciones
El principal riesgo es e Infarto de miocardio

¢ A nivel cerebral puede producir trombos o roturas arteriales dando lugar a
hemorragias con dafio en las células nerviosas.

¢ A nivel renal puede producir insuficiencia renal que si no es tratada puede
tener problemas de salud.

e Anivel del ojo puede producir hipertension, y rotura de los vasos oculares con
la consiguiente pérdida de la vision. (HIPERTENSION ARTERIAL, 2009)

3.3 Tratamiento

Para tratar la hipertension se dispone de las siguientes clases de
farmacos/sustancias (antihipertensores):

Inhibidores ECA y antagonistas del receptor AT-1

La accion de los farmacos de estas clases consiste en ensanchar los vasos
sanguineos por diferentes vias. Esencialmente inhiben la formacion de la hormona
que aumenta la presibn sanguinea, la angiotensina Il. Logran reducir
considerablemente la presion arterial y previenen el dafio a los érganos diana.



Diuréticos (sustancias diuréticas, de drenaje)

Las tiazidas y los diuréticos de asa (especialmente en pacientes con insuficiencia
renal) y los diuréticos ahorradores de potasio pertenecen a estos farmacos con
actividad renal. Aumentan la eliminacion de sal y de agua por los rifiones e
incrementan su efecto en combinacion con otros farmacos antihipertensores.
Durante un periodo prolongado, los diuréticos reducen la presion arterial
disminuyendo la capacidad de respuesta a los estimulos vasoconstrictores. Puesto
que las dosis mas elevadas también producen la eliminacion de minerales como el
potasio, cuando se toman diuréticos, deben incluirse en la dieta alimentos ricos en
potasio (como platanos, frutos secos, patatas) o tomar complementos minerales en
forma de comprimidos.

Blogqueantes beta

Los bloqueantes beta son farmacos que bloquean los denominados receptores 3 del
organismo. Esto inhibe el efecto de determinadas hormonas del estrés. Estas
hormonas del estrés (norepinefrina, epinefrina) normalmente tienen un efecto
estimulante sobre diversos drganos como el corazon. Si se bloquean, disminuyen el
pulso y la presiéon arterial, asi como la potencia del latido cardiaco. Por tanto, el
corazon late algo mas lentamente y se libera.

Antagonistas del calcio o bloqueantes del canal de calcio

Los antagonistas del calcio bloquean los canales del calcio en las células de los
musculos cardiacos y vasculares. Reducen la entrada del calcio en las células y con
ello disminuyen la tension vascular y la presion arterial.

Los farmacos de estas clases de sustancias se pueden prescribir solos
(monoterapia) o juntos (tratamiento combinado), teniendo en cuenta los posibles
trastornos iniciales o secundarios. Si no es adecuado el tratamiento inicial, el
farmaco o la combinacidbn pueden cambiarse hasta reducir la presion arterial
eficazmente. 3 (HARTMANN, 2010)

..donde actuan los farmacos
antihipe

tensores en el organismo

Cerebro

Blogueantes
beta

Corazon

Dhiureticos
salureucos

Blogueantes
alfa

3(HARTMANN, 2010)



4. Normas en el autocuidado en el sobrepeso del adulto mayor

Es importante que el adulto mayor implemente normas de autocuidado como
alimentarse con una dieta adecuada, disminuir la ingesta de sal, reducir el peso
realizando rutinas de ejercicios durante la semana, evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco. No consumir alimentos grasosos, enlatados, ahumados o
embutidos. Tener conciencia del sobrepeso y de los factores de riesgo siendo que
es un grupo mas vulnerable.

4.1. Marco Legal

La constitucion, en el articulo66, menciona “el derecho una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social
y otros servicios sociales necesarios”

Art. 32 “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacioén. La cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir”

Art. 36 “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica y proteccidn contra la violencia. Se consideran personas adultas mayores
aquellas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”

Art. 13 “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en
la constitucién Politica de la Republica incorporan el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de
sus necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema de Salud y la
sociedad en general’

El Modelo de Atencidn Integral de salud, considera al individuo, familia y comunidad,
como el centro de su accionar y busca mejorar la calidad de vida. Tiene estrecha
elacion con el “buen vivir’, de acuerdo al Art. 14 de la constitucion que, en el caso
concreto de los adultos mayores, poblacion marginada, ayuda y propicia la atencion
y cuidados continuos que necesita, adaptando el sistema a las necesidades del
adulto mayor. En el caso concreto de los adultos mayores, poblacibn marginada,
ayuda y propicia la atencion y cuidados continuos que necesita, adaptando el
sistema a las necesidades del adulto mayor.



CAPITULO Il

3. PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

Grafico N°1
Tiempo de servicio del profesional de Enfermeria del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran.

W 2-5 afos

B 6- 9 aflos

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de Enfermeria del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

A partir de la encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Hospital Dr.
Vicente Pino Moran, el presente grafico arroja los siguientes resultados: Un 50% de

profesionales se ha mantenido laborando de 2 a 5 aflos y el otro 50% de 6 a9
anos.



Grafico N°2
Modelos de Recoleccion que se utilizan las profesionales para brindar

cuidados de enfermeria de los usuarios de consulta externa del Hospital Dr.
Vicente Pino Moran

M Patrones funcionales
modelo de adaptacion

B No aplcican ninguno

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de Enfermeria del Hospital Dr. Vicente Pino Moréan

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

En el presente grafico se evidencia que un 30% de los profesionales de enfermeria
aplican modelos funcionales a la hora de atender a los usuarios, logrando brindar un
optimo y eficaz servicio, pero este resultado esta muy por debajo de un 56% de

profesionales que no aplican ningin modelo.



Grafico N°3

Conocimiento de la aplicabilidad del Proceso de Atencion de Enfermeria de la
Consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran.

M si

Hno

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de Enfermeria el Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

A partir de la encuesta realizada a profesionales de enfermeria, el presente grafico
muestra que la mayoria de dichos profesionales desconocen el proceso de atencion
enfermero, con un resultado del 75%, dandose como consecuencia que no lo
apliquen a los usuarios. Mientras que un 25% conocen el proceso y hacen uso de

ello en los usuarios.



ANALISIS DE LOS USUARIOS QUE ASISTIERON A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PIN MORAN.

Grafico N°4
Género de las personas que padecen de hipertensidon arterial en el area de
consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pin Moran.

B MASCULINO
HFEMENINO

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

A partir de la encuesta realizada a los usuarios que asistieron al area de consulta
externa, pudimos identificar que el género predominante que padece hipertension,
es el femenino con un 72%, frente a un 28% de hombres con hipertension. Dando
como resultado que son las mujeres quienes estdn mas propensas a padecer este
aumento de la presion arterial, una de las principales causas de ello, se debe al

estilo de vida sedentario que mantienen.



Gréafico N°5
Edades de los usuarios de Consulta Externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moréan

B 65 a 70afios
B 71 a80afios

mas de 80 afios

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas ,Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Andlisis

A partir de la encuesta realizada a los usuarios del area externa de dicho hospital, en
el presente grafico se evidencia que el rango de edades que predomina el
padecimiento de hipertension es de 71 a 80 afios con un 72%, lo que refleja que los
adultos mayores de este rango de edad son las mas propensas a padecer dicha
enfermedad, las principales causas de ellos son: el estilo de vida sedentario,

antecedentes familiares y que el organismo se va de deteriorando.



Grafico N°6
Escolaridad de los usuarios adultos mayores de Consulta Externa del Hospital Dr.
Vicente Pino Moran

M Primaria
Secundaria

H Ninguno

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

A partir de la encuesta realizada a los usuarios del &rea de consulta externa, el
presente grafico demuestra que la mayoria de los usuarios no poseen ningun grado
de escolaridad con un elevado resultado del 50%, dando como conclusion que
existe un gran numero de adultos mayores analfabetos, y como consecuencia de
ello, estas personas son las mas propensas a padecer hipertension arterial por el

desconocimiento de cdmo prevenirla o de como convivir con esta enfermedad.



Grafico N°7
Ocupaciones que tienen los adultos mayores que acuden a la Consulta Externa
del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

W Ama de casa
W Agricultor

Comerciante

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

El presente grafico podemos identificar tres ocupaciones a las que se dedican los
usuarios que acuden al area de consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran, entre ellas tenemos: ama de casa, agricultor y comerciante. Siendo la
ocupacién de ama de casa la que predomina con un 68%, seguido por la de
agricultor con un 20% y con un 12% la de comerciante. Dandonos como resultado
que las amas de casa son las mas propensas a padecer dicha enfermedad por su
estilo de vida sedentario y a esto se le puede sumar que esta persona tenga un

antecedente familiar con esta misma enfermedad.



Grafico N° 8
Numero de personas que conforman el hogar de los usuarios de consulta
Externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

1a 3 personas
B 4 3 6 personas

B 7 0 mas personas

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

A patrtir de la encuesta realizada, en el presente grafico se evidencia que el namero
de personas que conforman el hogar es de 4 a 6 personas con un 47%, siendo una
causa mas de padecer hipertension arterial, ya que solo una persona que
contribuye econémicamente en el hogar, el ingreso econémico no abastece para la
canasta basica y esto da como resultado que no se alimenten de una manera

equilibrada.



Gréafico N° 9
Antecedentes patoldgicos de familiares con Hipertension Arterial en pacientes

adultos mayores que asisten a la consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran

Wsi

Hno

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Analisis

A partir de la encuesta realizada, el presente gréafico evidencia que el 74% de las
personas que fueron encuestadas poseian familiares hipertensos. Segun la O.M.S

indica que los pacientes con antecedentes patoldgicos familiares tienen mayor
incidencia de sufrir dicha patologia.



Gréafico N° 10

Usuarios con Hipertension Arterial Grave y Aguda de la Consulta Externa del
Hospital Dr. Vicente Pino Moran

W hipertension grave

W hipertension aguda

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Analisis

En el presente grafico se evidencia que existe una gran cantidad de usuarios que
padecen hipertension arterial grave con un 75%, frente a un 25% de usuarios que

padecen de hipertension aguda.



Grafico N° 11

Tiempo de padecimiento en los usuarios con Hipertension Arterial Grave de
consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

3-6 meses
B 7 meses a 1 afio
B mas de 1 afo

B mas de 2 afios

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Analisis

A partir de la encuesta realizada, el presente grafico muestra que un 28% de los
usuarios lleva padeciendo mas de un afio dicha enfermedad, por otro lado tenemos

un 45% de usuarios que llevan con la enfermedad mas de dos afios.



Gréafico 12

Habitos de los usuarios de consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino
Moran

B Alcohol
W Cigarrillo

no consumen

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas , Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

En el presente grafico se evidencia que una gran mayoria de las personas
encuestadas consumen alcohol con un 44%, frente a un 32% cigarrillo y un 20% que
no consumen ninguna de estas drogas. Segun la O.M.S una de las causas mas
comunes de adquiri hipertension arterial son los malos hébitos de consumir estos

tipos de drogas ya mencionados.



Gréafico 13

Medicamentos que mas utilizan para la hipertensién arterial los usuarios de
consulta externa del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

M Losartan de 500mg
enalapril 20mg
H atenolol 40 mg

H no toman medicamentos

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Analisis

Tras realizar la encuesta a los usuarios que padecen dicha enfermedad pudimos
darnos cuenta que existe una gran mayoria de usuarios que toma ninguna
medicacion para tratar dicha enfermedad con un 75%, mientras que 15% consume

Losartdn de 50 mg, siendo este el medicamento mas consumido por los
encuestados.



Gréafico 14

Ejercicio fisico que realizan los usuarios de consulta externa del Hospital Dr.
Vicente Pino Moréan

M 1vezalasemana
M 3 veces a lasemana
todo los dia

H nunca

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por:Fanny Priscila Carrasco Armas , Daniela Anabel Sanchez Espinosa

Analisis

En el presente gréafico se evidencia que de los 100 encuestados, existe una gran
mayoria de personas que no realizan ningun tipo de actividad fisica como rutina
diaria con un 62%, siendo el sedentarismo una de las principales causas del alto

indice de incidencia para padecer de Hipertension Arterial.



Gréafico 15

indice de masa corporal de los usuarios de consulta externa del Hospital Dr.
Vicente Pino Morén

menos de 18Kg desnutricion
W 18,5-24, 99 kg Normal
M 25 a3 29,99 Kg sobrepeso
H 30 a 35 Kg Obesidad

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del Hospital Dr. Vicente Pino Moran

Elaborado por: Fanny Priscila Carrasco Armas, Daniela Anabel Sanchez Espinosa
Analisis

Tras la encuesta realizada a los usuarios que padecen de hipertension arterial, en el
presente grafico se evidencia que un 45% de los usuarios mantienen un peso
normal, seguido por un 25% de personas con sobrepeso, dandonos como
conclusién que la mala alimentacién es otra de las causa de padecimiento de dicha
patologia.



3.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.2.1 CONCLUSIONES
Se concluye que la aplicabilidad del proceso de atencidn de enfermeria no se realizo
debido a falta de tiempo un 90%, desconocimiento del tema un 75%, demanda de

pacientes un 70%.

Se registro la filiacién de los adultos mayores con hipertension arterial relacionada a
sobrepeso mediante una encuesta que tenia como objetivo conocer la realidad
socio econdmica de los usuarios que padecen dicha patologia, en la consulta
externa del Hospital de Dr. Vicente Pino Moran, evidenciando que un 72% acuden
mujeres y un 28% usuarios masculinos , determinando factores de riesgo como:
consumo de alcohol 44% , tabaco el 32%, malos habitos alimenticios 60% como son
el exceso de sal 80% , consumo de carbohidratos 85%, grasas y sedentarismo un
72%.

Se identificO que no existe guias, planes o protocolos de atencion de enfermeria
para pacientes con hipertension arterial relacionada al sobrepeso, por lo cual nos
permite crear una guia para la atencion del adulto mayor con hipertension

relacionada a sobrepeso.



3.2 RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria sobre técnicas y el manejo del proceso de
atencion de enfermeria para la realizacion de planes de cuidado acorde al
diagndstico clinico de cada paciente.

Gestionar la elaboracion de manual de procedimiento y protocolos de atencion de
enfermeria del area de salud.

Gestionar el ingreso de profesionales de enfermeria.
Para mejorar la calidad de atencion del paciente realizar una charla educativa de
prevencion primaria de los pacientes atendidos en el area de la consulta externa del

hospital Dr. Vicente Pin Moran.

Capacitar al profesional de enfermeria al uso del proceso de atencion de enfermeria
utilizando los libros NANDA, NIC Y NOC.

Realizar una estrategia para que los pacientes puedan controlar su presion arterial,
peso Yy talla todos los dias y sean registrados en su historia clinica.
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ANEXO



PLANTILLA DE OBSERVACION

1. ¢ Aplican el proceso de atencion enfermero?
2. Tienen un protocolo sobre el cuidado del
usuario con hipertension

3. Cuentan con tensiometro, estetoscopio
para controlar la presion

4. Controlan la presion arterial, peso y talla
diariamente

5. Cuentan con un registro del historial clinico
que cada usuario

6. Brindan atencion individualizada




UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

GUIA DE VALORACION PARA EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION RELACIONADA A SOBREPESO

EXAMEN FISICO POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

DATOS DEL USUARIO
NOMBRE: SEXO :
LUGAR DE PROCEDENCIA: EDAD:
ESCOLARIDAD: FECHA:
SIGNOS VITALES PRESION PULSO | TEMPERATURA | RESPIRACION
ARTERIAL
MEDIDAS PESO TALLA | IMC VALORACION
ANTROPOMETRICAS DEL IMC

PATRON MANEJO — PERCEPCION DE LA SALUD

CALIFIQUE CON BUENO (B), REGULAR (R), MALO (M)

ESTADO DE SU SALUD CONSUME FARMACOS

LA ALIMENTACION ES SANA REALIZA EJERCICIOS

EDAD APARENTE VISITA AL MEDICO
FRECUENTEMENTE

COOPERA CONSUME ALGUN TIPO DE DROGA




PATRON NUTRICIONAL METABOLICO VALORA, PIEL , PELO, MUCOSA
Y UNAS
PIEL
COLOR TURGENCI LESIONES
A
TEXTUR LESIONES MARCAS
A
NUMERO DE COMIDA AL DIA APETITO

SU TIPO DE ALIMENTACION

PROBLEMAS EN
LA INGESTA DE
LA COMIDA

PATRON DE ELIMINACION

ELIMINACION INTESTINAL COLOR: CANTIDAD:
OLOR: FRECUENCIA:

ELIMINACION URINARIA COLOR: CANTIDAD:
OLOR: FRECUENCIA:

PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO

EJERCICIO TIPO: FRECUENCIA:
DURACION: INTENSIDAD:
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE NECESITA AYUDA
PATRON REPOSO- SUENO
HABITOS DE NUMEROS DE HORAS: NECESITA DE
SUENO MEDICAMENTO PARA

DORMIR:




PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

INSPECCIONES EXAMINE MOVIMIENTO
0JOS OCULAR
AGUDEZA
AUDITIVA
NIVEL DE COMPRENSION | ABSTRACTAS
DE IDEAS
PRUEBE EL NERVIO
REFLEJO GLOSOFARINGEO
NAUSEOSO CONCRETAS
VAGO VALORE EL LENGUAJE
PATRON AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO
OCUPACION: : COMO SE DESCRIBE:
QUE LE AGRADA DE SU CUERPO: QUE NO LE AGRADA:
ACTITUD NERVIOSO RELAJADO ASERTIVO PASIVO

PATRON SEXUALIDAD- REPRODUCCION

FEMENINO GESTAS PARTOS ABORTOS
FECHA DE SU ULTIMO DIA DE MESTRUACION
MASCULINO PROBLEMAS DE PROSTATA

OPERACION




IDENTIFICACION PERSONAL FECHA:

Nombre Sexo Edad
Lugar de procedencia Escolaridad

Fecha de ingreso Servicio

Cama

Enfermedad actual

Diagnostico de ingreso

Razones para el ingreso

Tratamiento antes del ingreso

Inicio de la enfermedad

¢ El enfermo conoce su diagnéstico?

Ha estado hospitalizado anteriormente por el mismo padecimiento

Diagnostico actual

Tratamiento actual

|DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD: Toma de conciencia del bienestar o normalidad deI

|Ias funciones y estrategias usadas para mantener el control y fomentar el bienestar o la normalidadl

de la funcion

» Clases 1y 2: Tomade conciencia de la salud y gestion de la salud
Conocimiento sobre actividades para mantener su salud

Mantenimiento de los sintomas de enfermedad dentro de los limites
esperados

Actividades que realiza para mantener su salud

# de control (es) de su salud: profesional no profesional

¢, Qué impide que asista al control de su salud?

Consume:
Alcohol [ Cigarrillos [

¢ Desde cuando? ¢, Con que frecuencia




Conocimiento del dafio que ocasiona

Habitos higiénicos personales

Inmunizaciones

Vivienda: Vive En Casa Propia [] Rentada [] Prestada []

Como es el entorno donde se encuentra

Convive con algun animal

Enfermedades que padece con frecuencia: Respiratorias[] Urinarias[]
Otras

Cumplimiento del régimen terapéutico: Totalmente[ ] Parcialmente[ ] Nunca]

|DOMINIO 2 NUTRICION: Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin del

Imantener y reparar los tejidos y producir enerﬁ

» Clases: Ingestién, digestion, absorcion, metabolismo e hidratacidon

Habitos alimenticios Dieta especial

Tipo de dieta frecuente Numero de comidas al dia Numero de
refrigerios y/o entremeses Resuma en pocas palabras sus ultimos 3 dias de
comidas

Apetito: Conservado Deficiente Aumento /pérdida de peso

Su tipo de alimentacion es: Equilibrada Grasa Vegetariana

Estado de la mucosa oral

Estado dental Dentadura
Encias Lengua
Labios Piel
Abdomen

Presencia de:
Anorexia L] Vomitos L] Nauseas L]
Polifagia ] Disfagia ] Polidipsia ]

Dolor gastrointestinal Alergias [




Problemas cutaneos (descripcion y localizacion)

Edema [ Heridas L]

Apositos ] Drenajes _ []

Vias intravenosas [ ]

Cantidad de liquidos que toma al dia

|DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO: Secrecion y excrecion de los productosl

[corporales de desecho]

Clase 1 Funcién Urinaria

Caracteristicas de la orina: Color Olor

Cantidad en 24 hrs. Habitos de eliminacién urinaria

Medidas para facilitar la miccion

Presencia de:

Urgencia para orinar ] Polaquiuria [Cburia Hhaturia O]
Incontinencia Uéinaria [] Globo vesical Obstr{_Jcion  Glucosuria O
Infeccién de V.Urin. n Nicturia [] Incontinencia ]

» Clase 2 Funcién Gastrointestinal
Caracteristicas de las evacuaciones. Olor Color
Consistencia

Habitos de eliminacién intestinal en 24 horas

Medidas para facilitar la defecacion: Medicamentos _ Enemas ___ Otros ____
Presencia de:

Peristaltismo [] Distension abdominal [] Incontinencia ]
Flatulencia [] Dolor al evacuar [] Fisuras []

Hemorroides [] Halitosis [Pstomias [ hracteristicas observadas

Actividad fisica insuficiente

Debilidad de los mUsculos abdominales

Malos habitos alimenticios

» Clase 3 Funcidn tegumentaria



Temperatura Pérdidas insensibles (sudoracién)
Clase 4 Sistema Pulmonar

Gases Arteriales: PH [ 4[]0z O 40+

Presencia de:

Esputo [Rinorrea  [_Incién respiratoria  Frd_liencia Ritmo
Profundidad Secrecién pulmonar L]
Signos y sintomas de |.R. : aleteo nasal __ diaforesis agitacion

|DOM|N|O 4 ACTIVIDAD Y REPOSOQO: Produccién, conservacion, gasto o equilibrio de los recursosl

» Clase 1 Reposo y suefio
Cuantas horas duerme al dia (suefio) Tiempo que tarda en conciliar el suefio _

Despierta durante el suefio Frecuencia

Como se encuentra al despertar (descanso)

Acostumbra algin método para conciliar el suefio

Presencia de:

Insomnio [ 1 Bostezos Hi[_trsomnio Pesd lllas L]
Alucinaciones  [] Ojeras  So[_kmbulismo Rond_Jidos ]
Terrores nocturnos [] Enuresis ]

Factores que interrumpan su descanso y suefio

» Clase 2 Actividad / ejercicio
Habitos de actividad y ejercicio

Realiza algin ejercicio SilJ Nold Tipo Frecuencia
Intensidad/Tiempo

Actividades recreativas

Limitaciones para el movimiento

» Clase 3 Equilibrio de la energia
Actividades que realiza para su auto cuidado: Vestirse L1 Bafiarseld Alimentarse L Uso del

wcC U independiente L dependientel]

Presencia de reflejos Cudles?

Ocupacion: Tipo de actividad:




Estado de animo: Eventos desagradables:

Depresion: Cambios en el entorno que influyen:

» Clase 4 Respuestas Cardiovasculares / respiratoria

Presencia de:
Disnea [Istertores  Arrit{_las ]

Cianosis [1 Fatiga [] Espasmos [l

Cifras Caracteristicas

Frecuencia cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Pulso

Llenado capilar

Tensién arterial

Pulsos periféricos

Examen Fisico:

Respiratorio | Disnea Tos Ruidos Adventicios | RVP

Cardiovascular | RsCs | Palpitaciones Soplos FC/IGC

|DOMINIO 5 PERCEPCION/ COGNICION: Sistema de procesamiento de la informacién humana quel

lincluye atencién, orientacién, sensacién, percepcion, cognicién y comunicacion]
_

> Clase 1 Atencioén
Falta de atencién a los estimulos

Alteracion de las capacidades perceptuales

Presencia de:
Hemiplejm [l  Ceguera unilateral L

Enf. Neurolégica [Traumatismos [



» Clase 2 Orientacion
Interpretacién del entorno

Falta de orientacion respecto a:

Tiempo ] Espacio ] Persona ]
Desorientacion en ambientes conocidos Desconocidos
Presencia de:
[

Cefalea Vértigos Alteraciones en el lenguaje
Paresias Dolor Mov. Coordinados
Alteracion en la atencién

» Clase 3 Sensacioén / percepcion
Presencia de problemas:
Ojos/ Visuales Ayuda
Oidos/ Auditivos Ayuda
Nariz/ Olfatorios Ayuda
Lengua/ Gustativos Ayuda
Piel/ Tacto Ayuda
Entumecimiento Ayuda
Observar si presenta:
Falta de concentracion Agitacion
Cambios en el patrén de conductas Irritabilidad

Alteracion de los patrones de comunicacion

Percepcién del Confort

Escalas de valoracion del Dolor

1. Analégica Visual (Escala de 0 a 10, siendo 0 que no tiene dolor y 10 el peor dolor posible haciendo una media
entre los dias que méas y menos le ha dolido)

2. 0alo
3. Likert 1= “nunca” o “en absoluto”,
2= “pocas veces”,

3= “bastantesveces”,



4= "casi siempre”,
5= “siempre” o “totalmente

» Clase 4 Cognicion
Observar si existen:

Confusion aguda Cambios transitorios
Actitud psicomotora Escala de Glasgow
Incapacidad para aprender Retener Recordar

Alteracion de la interpretacion o respuesta a los estimulos

Seguimiento inexacto de las instrucciones

Interpretacién inexacta del entorno Facilidad para distraerse
Examen Fisico Neuroldgico:

» Clase 5 Comunicacion
Atencidén a mensajes verbales

Percepcién correcta de mensajes verbales

Incapacidad para hablar Negativa voluntaria para hablar

Expresion de mensajes: Claros [Joncisos [JComprensivos []

|DOMINIO 6 AUTO PERCEPCION: Conciencia del propio sell

» Clases 1, Auto concepto
Auto descripcién

Opinion de si mismo

» Clases 2 Autoestima
Factores que afecten su autoestima

Alteraciones sensoperceptivas

Estado de animo

Como se siente en el ambiente hospitalario

Conocimientos de sus necesidades de auto cuidado

Habilidad emocional: Llanto Tristeza Emocion

» Clases 3 Imagen Corporal
Conductas de evitacion, control o reconocimiento del propio cuerpo



|DOMINIO 7 ROL/ RELACIONES: Conexiones y asociaciones positivas y negativas entre personas oI

Igrupos de personas y los medios por los que se demuestran tales conexionesl

Personas con las que convive diariamente

Descripcion del ambiente familiar

Lugar que ocupa en la familia Numero de hermanos

Caracteristicas de la relacion del nifio con sus familiares

Ayuda que la enfermera puede darle

Ocupacion (rol)

Coherencia entre actitud cronolégica:

Edad Si [] No [] Escolaridad Si  [JNo []
Sexo Si g No Comportamiento Si ONo g
Peso Si O No [J Talla SiJ No 0O
Crecimiento y desarrollo  Si ] No []

[DOMINIO 8 SEXUALIDAD: Identidad sexual, funcién sexual y reproducciény

Mujer i

Menarquia Dias por ciclo FUM

Telarquia Pubarquia

Practicas sexuales IVSA No. de parejas
Practica algun método de Planificacion familiar Cual?

Fecha de la dltima toma de Papanicolaou

Autoexploracién de mamas

No. de Embarazos Partos Cesareas

No. de hijos

Presencia de dismenorrea

Hombre d

Desarrollo de los genitales externos




Pubarquia Cambios en el timbre de voz

Préacticas sexuales

Problemas de identidad sexual

|DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES: Forma de hacer frente a IosI

lacontecimientos/procesos vitales]

» Clase 1 Respuesta postraumaética
Reacciones tras un traﬂma fisico o psicolégi%)

Falta de atencién Agresion Alteracién del estado de humor -
Hipervigilancia [] Vergiienza [ Desesperanza O]
Culpa ] Temor ] Negatividad ]
Respuesta Fisica:

Deterioro funcional [] Dermatitis ] Trastorno del suefio Cambio del [

social cal.3ancio []

» Clase 2 Respuestas de afrontamiento
Afrontamiento:

Inefectivo ] Defensivo [] [Inadaptacion [] Duelo ]
Negacién 0 Ansiedad 0
Familiar:

Aceptacion familiar [ Integracion familiar [

» Clase 3 Estrés neuro-comportamental
Presencia de:

Irritabilidad ] Temblores [ Movimientos exagerados -
Contracciones [ Movimientos descoordinados [
Bradicardia ] Taquicardia ] Arritmias [

Bradipnea [ Taquipnea n Apnea []

Color pélidog Ciandtico [l  Moteado [ Enrojecido L]

Cefalea Escalofrios [ Sabor metalico en la boca ]



|DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES: Principios que subyacen en la conducta, pensamiento yI

|conductas sobre los actos, costumbres o instituciones contempladas como verdaderas o poseedoras de un|

\valor intrinseco

Sus practicas religiosas o ideas culturales interfieren con su enfermedad

Sus précticas religiosas o ideas culturales interfieren con su tratamiento

Relaciona su enfermedad con alguna creencia

|DOMINIO 11 SEGURIDAD/ PROTECCION: Ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno deII

|sistema inmunitario, prevencion de las pérdidas y preservacion de la proteccion y seguridadl

Presencia de riesgos de sufrir alguna lesién o dafio en :

Mucosa oral Integridad
cutanea
Denticion Integridad tisular

Presencia de riesgos de sufrir:

Asfixia Limpieza de vias aéreas
Caida

Traumatismo

Proteccién:

Efectiva Inefectiva

|DOM|N|O 12 CONFORT: sensacion de bienestar o comodidad fisica, mental o sociall

» Clase 1 Confort fisico
Dolor: Agudo ] Cronico ]

Localizacion caracteristicas

Presencia de:

Diaforesis ] Agitacion ] Gemidos ] Llantos ]
Palidez ] Aumento de la salivacion ] Taquicardia ]
Posicién antialgica para evitar el dolor Iﬂilatacién pupilar O

> Clase 2 Confort ambiental
Caracteristicas: Opinion del usuario Opinion del entrevistador

Ventilacion




lluminacién

Amplitud

Privacidad

> Clase 3 Confort social

Personas significativas de soporte (Familiares, grupos, amigos) Si b L]
Retraimiento ] Mutismo ] Busqueda de soledad ]
Intereses inadecuado o inmaduro para la edad o etapa del desarrollo ]

|DOMINIO 13 CRECIMIENTO/ DESARROLLO: Aumento de las dimensiones fisicas, maduraciénl

|de los érganos y sistemas o logro de las tareas de desarrollo acordes con la edadl
_ _

> Clase 1l Crecimiento

Peso Talla Edad

[]
Congruencia entre edad, peso y talla Si No O D{hutricion Si No [
Aumento/ pérdida de peso Si No [] Anenh Si No [ []
Trastornos congénitos o genéticos Si No [ Obed Jad Si No [ ]
Enfermedades crénicas Si [ No [Anorexia  Si [No ]
Prematuridad Si No n n

» Clase 2 Desarrollo
Alteracion del crecimiento fisico Si ] No O]

Retraso o dificultad para realizar las actividades:

Motoras O] Sociales L] Expresivas L]

Incapacidad para realizar las actividades de auto cuidado: Si [Jo ]
Incapacidad para realizar actividades de autocontrol propias de su edad:

si [ No [

Edo. Nutricional:

Normal [ ] % Leve [] ___ % Moderado [] % Severo _ [}
Presencia de:

Violencia [ Malos tratos L1 Enfermedad mental 1 Pobreza |
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