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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTO MAYOR



RESUMEN

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension

es el termino que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente, denominada
"hipertension esencial”, "primaria" o "idiopética". En la hipertension esencial no se
han descrito todavia las causas especificas, aunque se ha relacionado con una
serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las personas que la

sufren.

No existe ninguna diferencia clinicamente significativa entre los niveles de
presidn sanguinea de los chicos y chicas. Después de la pubertad los varones
presentan valores mas altos. En la menopausia las mujeres tienden a presentar

unos niveles de presion arterial mas elevados que los hombres de su misma edad.
Las causas posibles de hipertension influyen en la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, estimulacion excesiva del sistema renina-angiotensina y dieta

baja en potasio.

Palabras Claves: presion arterial, presion sanguinea, dieta baja en potasio.



ABSTRACT

Blood pressure is a measure of the force exerted against the walls of the
arteries as the heart pumps blood to your body. Hypertension is the term used to
describe high blood pressure.

The mechanism of the most frequent hypertension, called "essential
hypertension”, "primary" or "idiopathic" is unknown. In essential hypertension, the
specific causes have not yet been described, although it has been related to a series

of factors that are usually present in the majority of people who suffer from it.
There is no clinically significant difference between the blood pressure levels
of boys and girls. After puberty, males present higher values. In menopause, women
tend to have higher blood pressure levels than men of the same age.
The possible causes of hypertension influence the hyperactivity of the
sympathetic nervous system, excessive stimulation of the renin-angiotensin system

and low potassium diet.

Key words: blood pressure, blood pressure, low potassium diet.



INTRODUCCION

La hipertension arterial ( HTA ), es una enfermedad cronica muy frecuente a
nivel mundial y que mas constribuye a la prevencién , por parte de los profesionales

de la salud.

El presente caso clinico va dirigido a personas que padecen esta enfermedad

La frecuente asociacion a factores de riesgos cardiovasculares como
diabetes, hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo, hacen que el riesgo sea
multiplique y que el enfoque en su abordaje deba ser en relacion a cada paciente
aproximadamente el 60% de la poblacién. Ecuatoriana padece hipertension arterial.

Tiene un patron hereditario, con uno o varios miembros de la familia , el cual

aumenta el riesgo de sufrir de este mal.

Sus alteraciones conllevan a sufrir patologias que deterioran poco a poco
nuestro organismo especialmente los 6rganos nobles como cerebro, rifion y al
mismo corazén , generando un circulo vicioso con lo cual se afectara a la funcion

cardiaca

Como futura profesional en enfremeria desarrolle el siguiente caso clinico con

el fin de brindar atencién con calidad y calidez.
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HIPERTESCION ARTERIAL
DEFINICION

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su cuerpo. Hipertension

es el termino que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Si no es tratada, la presion arterial puede conllevar a muchas afecciones
clinicas. Estas incluyen enfermedades del corazon, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, problemas visuales y otras patologia. Las lecturas de la presion
arterial generalmente se dan con dos nameros. El nUmero superior se denomina
presion arterial sistdlica. EI numero inferior se denomina presion arterial diastdlica.

Por ejemplo,120 sobre 80 (escrito como 120/80mmhg).

Una presion arterial (hipertension) es cuando uno o ambos numeros de la
presion arterial son mayores de 130/80mmHg. Se denomina presién arterial

elevada.

Como evoluciona la presion arterial, es una enfermedad que puede
evolucionar sin manifestar ningun sintoma o ser estos leves, por lo que se conoce

también como el “asesino silencioso” (Salud, 1990)

ETIOLOGIA

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente,
denominada “hipertension esencial’, "primaria®” o ‘"idiopéatica". En la

hipertension esencial no se han descrito todavia las causas especificas,



aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar
presentes en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar
aguellos relacionados con la herencia, el sexo, la edad y la raza y por tanto
poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los
hébitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la obesidad, la
sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de

anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario. (Rodriguez, 2014)

FACTORES DE RIESGO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Factores Modificables. Son aquellas que que pueden corregidas para

prevenir la aparicion de la enfermedad entre ellos tenemos.

Tabaquismo

Las sustancias quimicas que se encuentran en el tabaco pueden dafar el
revestimiento de las paredes arterial, haciéndolas mas propensas a la de placas.
También hace que el corazén trabaje mas, contrayendo temporalmente los vasos

sanguineos aumentando la frecuencia cardiaca y presion arterial.

El Estrés.

La ansiedad el miedo y el dolor pueden incrementar inicialmente la presion
sanguinea debido al aumento de la frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular
periférica. Se cree que los factores psicologicos pueden alterar en forma crénica la

presion arterial.

Alcohol

Las personas que toman mas de tres 0 mas bebidas al dia tienen mayor
incidencia de presion arterial alta que los que no beben alcohol o que toman menos
de tres bebidas al dia. El consumo excesivo de alcohol contribuye al 8% al total de

los casos de presion alta.



Inactividad.

La falta de actividad fisica aumenta el riesgo de presion alta porque

incrementa el riesgo del sobre peso.

Nutricional.

Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de potasio
se han asociado a la hipertension arterial. EI consumo de grasas especialmente
saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al
poder aterogénico que incrementa los niveles de colesterol LDL. (Magrini & Martini,
2012)

Potasio

Una ingesta alimentaria de potasio reduce la tension arterial y protege sobre

los accidentes cerebro vasculares y arritmias cardiacas.

Grasas

Las grasas de las dietas influyen sobre manera en el riesgo ECV enfermedad
cerebro vascular como la cardiopatia coronaria y el accidente cerebro vascular,

debido a sus efectos en los lipidos sanguineos. (Maguifia, 2014)

Factores no modificables. Son aquellos que predisponen mayor riesgo de
padecer la enfermedad entre ellos tenemos.

Edad.

La presién sanguinea tiende a aumentar al avanzar la edad. En los ancianos
se produce un aumento de la presion sistélica como consecuencia de la

disminucion de la elasticidad vascular.



Sexo.

No existe ninguna diferencia clinicamente significativa entre los niveles de
presion sanguinea de los chicos y chicas. Después de la pubertad los varones
presentan valores mas altos. En la menopausia las mujeres tienden a presentar

unos niveles de presion arterial mas elevados que los hombres de su misma edad.

La Raza

En estados unidos, la incidencia de hipertension en la poblacion urbana de
raza negra es mayor que la de la raza blanca, lo cual corresponde a factores

genéticos y ambientales.

Historia familiar. Si existen antecedentes de enfermedades cardiovasculares
en la familia el riesgo a desarrollarla es mayor, si unos de los padres o hermanos

han tenido enfermedad coronaria.

FISIOPATOLOGIA DE LA PRESION ARTERIAL

La presion arterial es el resultado del gasto cardiaco multiplicado por la
resistencia periférica. El diametro de los vasos sanguineo afecta al flujo de la

sangre, cuando el mismo esta disminuido.

Los reguladores principales son el sistema nervioso simpético y los rifiones.
En respuesta a una caida la presion arterial, el sistema nervioso simpatico segrega
noradrenalina, un vaso constrictor que actla sobre las arterias y arteriolas para
aumentar la resistencia periférica y la presion arterial. Los riflones regulan la presion
arterial mediante el control del volumen extracelular y la secrecion de renina, que

activa el sistema renina-angiotensina.



Las causas posibles de hipertension influyen en la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, estimulacion excesiva del sistema renina-angiotensina y dieta

baja en potasio.

La hipertension es un desorden altamente prevalente en pacientes adultos
mayores y ancianos y es un importante contribuyente a su alto riesgo cardio
vascular. La hipertension sistélica aislada es la forma dominante, atribuida al
enduresimiento arterial progresivo y al incremento de la carga arteroesclerotica de
los vasos de conduccion con la edad asi como la hipertrofia y esclerosis de la capa
muscular de las arterias y arteriolas. (Wagner, 2010)

ORIGEN DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Primera o esencial. No hay una enfermedad que la determine. Existe un
componente genético o hereditario que hace que el paciente la desarrolle en algin
momento de su vida. Representa la mayoria de los hipertensos 90/95%.

Secundaria: hay alguna patologia o situacion previa que la provoca tales
como: alteraciones renales, endocrinas del sistema nervioso, o el uso de ciertas

drogas o farmacos. Representa la minoria de los casos 5 ala 10%. (Serpa, 2014)

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PRESION ARTERIAL

La mayor parte del tiempo,son asintomatica,el paciente se mide la presion
arterial en la consulta o particularmente debido a esto las personas pueden
desarrollar . sintomatologias inespecificas: como mareos, cefalea, chispas

volantes, somnolencia e insomio.

Sintomatologia especifica: cifras altas de presion arterial , dolor precordial ,
cansancio , taquicardia. (Jame & Oparil, 2018)



CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

CATEGORIA TENSION ARTERIAL | TENSION ARTERIAL
SISTOLICA MMHG DIASTOLICA MPH

NORMAL <120 <80

PRE HIPERTENSION | 120-39 80-89

ESTADIO 1 140-149 90-99

ESTADIO 2 > 160 > 100

Fuente: Clasificacion de la presién arterial
Elaborado por: James PA, Oparil S, Carter BL

COMO SE REALIZA LA DETECCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La deteccion es el conjunto de acciones que realiza el personal de salud

encaminados a identificar la enfermedad entre las personas con riesgo de

padecerla:

>

Debe estar sentado con buen soporte para la espalda, su brazo descubierto
y flexionado a la altura del corazon.

La medicién podra realzarse en posicion supina (sentado), de pie o
acostado.

La medicién se efectuara después de cinco minutos de reposo.
Preferiblemente se utilizara el esfigmomanometro mercurial 0 en su caso un
aneroide recientemente calibrado.

Se utilizard un brazalete (manguillo) de tamafio adecuado, para asegurar su
medicion precisa, ubicAndose a la altura del corazon.

Deben registrarse los dos valores (presion sistélica y presion diastdlica); la
aparicion del primer ruido define el valor de la presion sistélica y el quinto

ruido se usa para definir el valor de la presion diastélica. (Oviedo, 2013)

Tabla de la presion arterial por edades

Edades

(afos)

Presioén sistolica Presiéon diastdlica

Hombre  mujer Hombre  Mujer

16 a 18

105-135 100-130 | 60-86 60-85




19a24 105-139  100-130 | 62-88 60-85
25a29 108-139  102-135 | 65-89 60-86
30a 39 110-145  105-139 | 68-92 65-89
40 a 49 110-150  105-150 | 70-96 65-96
50 a 59 115-155  110-155 | 70-98 70-98
60 y mas 115-160  115-160 | 70-100 70-100

Fuente: Tabla de la presion arterial por edades
Elaborado por: Luis Oviedo

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

El tratamiento tiene como propdésito evitar el avance de la enfermedad,
prevenir las complicaciones, mejorara la calidad de vida y reducir la mortalidad por
esta causa. El plan de manejo incluye tratamiento farmacoldgico y tratamiento no
farmacoldgico. Los principales grupos de antihipertensivos son los diuréticos, beta
bloqueadores, calcio antagonista, inhibidores de la ECA, antagonista de
angiotensina y bloqueadores beta adrenérgicos.

El tratamiento “farmacoldgico” debera ser individualizado de acuerdo con el
cuadro clinico las indicaciones, contra indicaciones, efectos adversos,
interacciones farmacoldégicas, dosis indicadas y otras enfermedades que padezca

la persona.

La administracion del medicamento solo puede ser autorizada por su médico

y debera solo utilizar la dosis indicada por él. (Entralgo, 2008)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

En la hipertension arterial, etapa 1 y 2, el manejo inicial del paciente sera de
caracter “no farmacologico” durante los primeros seis y doce meses

respectivamente. Este manejo incluye alimentacion saludable, reduccion de la



ingesta de sal, control del peso, control de los niveles de colesterol, disminucion de
la ingesta de alcohol, evitar o dejar el habito de fumar y realizar una actividad fisica

constantemente.

ROL DE LA ENFERMERA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Funciones Independientes o Propias. Son aquellas que la enfermera
ejecuta en el cumplimiento de las responsabilidades de una profesion para lo cual

esta capacitada y autorizada.

Funciones Derivadas. Son aquellas acciones que realiza el personal de
enfermeria por delegacién de otros profesionales , principalmente el personal

medico.

Funciones Interdependiente. Son aquellas acciones que realiza el personal
de enfermeria en colaboracion con el resto del equipo de salud. Dentro de los cuatro

roles de enfermeria tenemos.

Rol asistencial dirigido al cuidado y cumplimiento, de las indicaciones
medicas y las actividades independientes propias del personal de enfermeria como

brindar confort, apoyo psicoldgico al paciente y familia.

Rol educativo, Educar es el acto que se refiere a las actividades por las cuales
el enfermero ayudo ala usuario a aprender. Es el proceso interactivo entre el
enfermero y uno o mas clientes en el que se logran objetivos de aprendizajes

especificos o cambios de conductas deseadas. (Pontio, 2013)



CONSECUENCIA DE LA PRESION ARTERIAL ELEVADA

La hipertension aumenta la resistencia que oponen los vasos sanguineos al
flujo de la sangre, esto obliga al ventriculo izquierdo del corazon aumentar su
esfuerzo para bombear la sangre, como consecuencia puede aparecer hipertrofia
ventricular izquierda y finalmente insuficiencia cardiaca congestiva. La elevacion
cronica de la presion arterial conduce a una mayor probabilidad de dafio de 6rganos
diana, como hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva,
infarto al miocardio, accidente cardiovascular enfermedad renal, enfermedad

arterial periférica y rinopatia.

TEORIZANTE EN AUTOCUIDADO (DOROTHEA OREN)

Orem etiqueta su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general

compuesta por tres teorias relacionadas.

La teoria del auto cuidado: describe el por qué y el cdmo las personas cuidan

de si misma.

La teoria del déficit del auto cuidado. Describe y explica como los

profesionales de enfermeria pueden ayudar al ser humano.

La teoria de sistema de enfermeros: describe y explica la relacién que hay que

mantener para que se produzca la enfermeria.

El autocuidado es la funcion reguladora que las personas deben
deliberadamente llevar acabo por si solos para mantener su vida, salud, desarrollo,
bienestar. (UNS, 2012).



1.1 JUSTIFICACION

La enfermera juega un papel importante en el restablecimiento del enfermo;
hay que incorporar el conocimiento acumulado a través de métodos cientificos para
poder describir, explicar,y aplicar las intervenciones de enfermeria por lo que debe

vincularse con el paciente para lograrla mejoria de su salud.

El presente trabajo se realiz6 conociendo que la hipertension arterial es una
enfermedad crénica que afecta a un gran nimero de la poblacion, y ocaciona
dafios irreversibles que conlleva a un cambio de vida en el individuo, buscando
tener un conocimiento a profundidad de esta enfermedad analizando factores de

riesgos que ocasionan, dafio irreversible a otros 6rganos.

Al aplicar el proceso de atencién de enfermeria PAE es parte crucial y guia
importante en el manejo con pacientes que padecen esta enfermedad, la cual
brindan atencion a las personas sanas y enferma. La capacidad del personal de
enfermeria aumenta atravez del conocimiento teorico ya que es mas probables que
los planes de atencién de enfermeria, esten desarrollados para cumplir con las
indicaciones medicas y necesidades observadas al aplicar el diagnosticos

enfermero.

Este proceso de enfermeria es el soporte, que ha caracterizado a la
enfermeria. El cual ha cambiado y evolucionado acorde a la necesidad del

individuo, familia y entorno por ende ha adquirido mayor claridad y comprensién.

10



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GENERALES

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con Hipertension
Arterial en adulto mayor en el Hospital General Martin Icaza,para mejorar la

sintomatologia que presenta.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Describir fisiopatologia que peroduce la hipertension.

» Conocer factores de riesgos modificables y no modificables, que
conlleven al dafio de otros 6rganos en pacientes con hipertension

arterial.

» Valorar los patrones disfuncionales, priorizar y ejecutar el plan de

intervencion.

11



1.3 DATOS GENERALES : IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre/apellido NN

Edad 68 afos
Lugar de nacimiento Babahoyo
Residencia actual Montalvo
ocupacion No trabaja
Estado civil Casado
Sexo Masculino
Nivel de estudios Primaria
Tipo de sangre O-

Nivel socio economico Bajo

Fuente: Datos generales : identificacion del paciente
Elaborado por: Briones Medina Martha Magdalena
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE

Paciente masculino de 68 afios, ingresa por el area de emergencia, por
presentar cefalea intensa, vomitos biliosos por cuatro ocasiones,taquicardia, dolor
en region inguinal y dificultad a la marcha,familiar refiere que paciente tiene
antecedentes de diabetes y anemia y que es hipertenso desde hace veinte afios
ademas paciente esta conciente de los riesgos a los que puede llevar esta

enfermedad.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo masculino de 68 afos de edad que ingresa al hospital por
presentar cefalea intensa, vomitos biliosos por cuatro ocasiones, taquicardia, dolor
en regidon inguinal a la palpacion se evidencia presencia de globo vesical y dificultad
a la marcha con antecedentes patolégicos personales de diabetes tipo Il y anemia,
grupo sanguineo O+, esposa refiere que paciente no tomo sus medicamentos por
gue se fue de viaje el cual se olvido llevarl ,tuvo coraje familiar el cual desencaseno

sus sintomas por el que fue trasladado al hospital.

ANTECEDENTES FAMILIARES

» Madre: Insuficiencia Cardiaca

> Padre: No refiere

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
» Anemia
» Diabetes tipo Il

» Hipertension arterial

13



2.3 EXAMEN FISICO

Signos vitales

Peso. 90kg

Talla: 170cm

Presion arterial:170/100

Frecuencia cardiaca:110 latidos por minutos

Frecuencia respiratoria:32 por minutos

YV V.V V V V

Temperatura:37.5°c

Valoracion de patrones funcionales (Marjory Gordon)

1. Patrén percepcién-manejo de la salud

Paciente refiere rque no puede realizar sus actividades diarias.

2. Patron nutricional — metabdlico
Paciente refiere que cumple con su dieta dieta como el médico le indica

3. Patron eliminacion

Paciente refiere que tiene problemas para miccionar

4. Patron actividad y ejercicio

Paciente refiere que no puede ejercitarse porque agita

5. Patron suefio-descanso

Paciente refiere que sufre de insomnio

6.Patréon Cognitivo / Perceptual
Paciente se encontraba desorientado por su cefalea intensa que presentabaen es

momento.

7. Patrén de autopercepcién- auto- concepto

Paciente refiere que se siente animica mente estable aunque a veces se preocupa

por que tiene un hijo que anda en malos pasos.
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8. Patron Rol / Relaciones

Buenas relaciones con su entorno, amigos , familia

9. Sexualidad Reproduccion

Paciente refiere que su vida sexual es poco activa.

10. Afrontamiento / tolerancia al stress

Paciente refieres que mas se estresa por su hijo que por su enfermedad

11.Patron valores y creencias

Paciente se considera catolico
PATRONES DISFUNCIONALES
Patron de eliminacion

Patrén actividad y ejercicio

Patrén sueio descanso

Patron cognitivo persectual

EXAMEN FISICO REGIONAL

Céfalo caudal: paciente masculina de 68 afios se observa orientada, ansioso,

intranquilo de contextura gruesa piel morena.

Craneo: simétrico cabello bien implantado sin signo de seborrea

Facies: palidas, aspecto lloroso

Ojos: globo ocular en conjunto normal, escleréticas blancas, vision borrosa

Nariz: simétricas fosas nasales permeables sin presencia de lesiones

Boca: labios simétricos, piezas dentales completas con presencia de caries
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Oidos: simétricos sin deformidad, sin secreciones

Piel: reseca, sin presencia de lesiones

Cuello: simétrico, grueso y corto sin signo de adenopatias, acompafiado de pulso
salton a nivel de carétida

Miembros superiores: simétricos sin deformidad

Térax: glandulas mamarias simétricas, dolor precordial que se irradia a brazo

izquierdo, presencia de distrés respiratorio

Abdomen: globuloso depresible, doloroso a la palpacion superficial con presencia

de globo vesical.

Miembros inferiores: con edemas

2.4 INFORMACION DE EXAMENES REALIZADOS

» Biometria

» Quimico

> RXxtorax

» Ecografia

Examenes de laboratorio
Hemograma completo

Hematocrito 34ml/dl
Hemoglobina 8g/dl
Quimico
Glucosa en ayuna 220mg/dl
Urea 28mg/dl
Creatinina 48mg/dl

Fuente: Examenes de laboratorio / Hemograma completo
Elaborado por: Briones Medina Martha Magdalena
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» Rayos x.
Cardiomegalia
» Ecografia abdominal

Evidencia de globo vesical

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINIDO

Paciente con cefalea intensa y disnea ,dolor en region a la palpacion
presencia de globo vesical se procede a tomar signos vitales los cuales se
encuentran alterados, presion arterial 170/100mm/Hg Respiracion 32 por minuto,
frecuencia cardiaca 110 por minuto, temperatura 37°c se coloca sonda vesical
obteniendo 500cc de diuresis amarilla intensa .

Una vez que el medico da su diagndstico correcto , queda realizar por parte
de enfermeria ejecutar , aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
realizando el diagnostico enfermero y asi aplicar las intervenciones correctas

ademas de la administracion de los farmacos prescritos por el médico.

Diagnostico definitivo: Hipertensién arterial.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
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NANDA: 00023

NIC: 0580
NOC: 0503

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Retencion urinaria 00023 T.Heather 2009-2011

|

4 N
R/C : Obstruccion

\. J
]

4 N\
Dominio: 3 Eliminacion / Intercambio

\ J/

[ Clase: 1 Funcion urinaria ]

[ 0503 Etiqueta: Control de la eliminacién de orina. Fryti 2013 ]

l

4 3\
Campo: Fisiologico

. J/

4 N\

Clase: Control eliminacion

Y
N

0580 Etiqueta: Sondaje vesica.l Fryti 2013

”

|

M/P : Micciones de poca cantidad

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 123 4|5

Reconoce la urgencia miccional

Ausencia de medicamentos que
interfieren en el control urinario

Ausencias de perdidas de orina al X
aumentar la presién abdominal

/

/ ACTIVIDADES: \

1: Explicar el procedimiento y el funcionamiento del sondaje
2:reunir el equipo adecuado

3:garantizar la intimidad y la cobertura adecuada del paciente con
pafios para preservar su pudor

4:mantener una técnica séptica y estricta5: prerellenar el balon de
la sonda para controlar su permiabilidad y tamafio

5: mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y
después de la insercion o manipulacion de la sonda

Fuente: Proceso de atencion de enfermeria
Elaborado por: Briones Medina Martha Magdalena
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NANDA: 00132

NIC:1400
NOC:1605

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DOLOR AGUDO 00132 T.Heather 2009-2011

4 N
R/C : Agentes Lesivos
- J
4 1 N\
Dominio: 12 confort
J

\
[ Clase: 1 confor fisico
[ 1605 Etiqueta: Control del dolor . Deivider 2013

l

p
Campo: Fisiologico / Basico

.
P

J\.

Clase: Fomento de actividad fisica

1400 Etiqueta: Manejo del dolor. Divider 2013

|

P
E/P : cambios de la presion arterial, respiracion y
pulso

.

/ ESCALA DE LIKERT

\

INDICADORES 1123

Reconoce el comienzo del dolor

Reconoce factores causales

Refiere cambios en los sintomas al personal
sanitario

X | X[ X | P

Utiliza medidas preventivas

\Reconoce los sintomas del dolor

/ ACTIVIDADES:

1: monitorizar /documentar las caracteristicas del dolor

2: revisar los signos vitales antes y después de opiaceos

3: administrar medicamento segun este indicado

4: obtener del paciente una descripcion del dolor incluyendo
localizacion ,intensidad, duracion, caracteristicas, ayuda al
paciente a cuantificar el dolor comparandolos con otras
experiencias

Qespuestas hemodinamicas

5: registrando expresion ,inquietud ,llanto, respiracion rapida y las

<

/

Fuente: Proceso de atencion de enfermeria
Elaborado por: Briones Medina Martha Magdalena
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Al analizar el cuadro clinico y sostener que es un cuadro de caracteristicas
congénitas, en donde las variables biolégicas, ambientales, fisicas y sociales, son

tomadas en cuenta como posibles causas.

La forma mas efectiva de evitar complicaciones en la internacion de un
paciente con presion arterial es la prevencion. El rol del enfermero es fundamental
en este aspecto, sobre todo porque es el agente responsable de transferir

conocimiento a la familia y/o cuidadores para evitar riesgo.

El momento ideal para desempefar este rol de educador, es cuando se dan
charlas educativas de factores de riesgos a los pacientes internados, el
acompafnante ayuda y aprende al mismo tiempo. De acuerdo a la necesidad del
paciente y con la finalidad de mejorar su salud se cumplieron con las indicaciones

medicas.

El control de la presion arterial en la atencidon primaria tiene como objetivo

vigilar esta enfermedad en pacientes prioritarios como son los adultos mayores.

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Frecuencia
Omecidol lcapsula Oral C/12
Amlodipino 1 tableta Oral Diaria
Acido folico 1 tableta Oral Diaria
Carbonato de calcio | 1 tableta Oral Diaria

Fuente: Tratamiento
Elaborado por: Briones Medina Martha Magdalena
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Cuidados De Enfermeria

Monitoreo continuo de la presion arterial
Control de ingesta y excretas de liquidos
Uso adecuado de farmaco

Apoyo emocional al paciente

YV V V VYV V

Educar sobre factores de riesgo

Virginia Henderson

Para ella la enfermeria es ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion
de actividades que contribuyen a la salud. recuperacion o a lograr una muerte

digna.

Actividades que realizara por si mismo. Si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios. Hacerle a que ayude a lograr su independencia a la

mayor brevedad posible.

» Alteracion patron de eliminacion por retencién urinaria
» Alteracion patrén del suefio relacionado por dificultad para conciliar el suefio

manifestado por su enfermedad.

2.8 SEGUIMIENTO

Durante su estancia en el hospital bajo los cuidados de enfermeria aplicando
las necesidades basicas del ser humano, paciente se ejecuta tratamiento medico
se prescribe captopril 0.25 mg via sublingual se repite dosis en veinte minutos
evidenciado que presion arterial continua con cifra elevada 17/100 mmHg medico

prescribe furosemida 20 mg intravenosa, se le realiza sondaje vesical en el que se
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persive diuresis urinaria , ante las acciones realizadas por medico y enfermera
presion arterial empieza a controlar, medico ordena exdmenes de laboratorios ,
ecografia, electro cardiograma, no se le realiza ecocardiograma porque equipo no
esta disponible en ese momento, paciente se mantiene en observacion por tres
dias ,al cuarto dia sale con alta médica en condiciones estables de acuerdo a su
patologia de ingreso, se da contra referencia al circuito de salud més cercano a

su domicilio para su respectivo control de presion arterial.

2.9 OBSERVACIONES

Paciente se le pone sonda vesical por su dolor ante la presencia de globo
vesical el cual sede 130/ 90 mmHg .Se puede observar que durante el tratamiento
médico y los cuidados de enfermeria aplicados al paciente su condicion clinica

mejora, signos vitales estables, paciente literalmente puede valerse por si mismo
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I CONCLUSIONES

Al terminar el caso clinico aplicando el proceso de atencion de enfermeria la
salud mejora. La hipertension arterial es una enfermedad que no mide raza,
edad es una patologia cronica que puede dejar secuelas en la vida de una

persona.

En el presente caso clinico al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) luego de haber priorizado los patrones disfuncionales paciente mejora
su condicion general de salud, manteniendo una presion de 130 / 90 mmHg
durante los dos ultimos dias de tratamiento , debo recalcar , que el paciente
tiene una enfermedad metabolica diabetes tipo 2 el cual es controlado con

medicacion .

El papel de enfermeria en pacientes con enfermedades cronicas esta
enfocada a brindar los cuidados asistenciales y afectiva . de acuerdo al grupo

etario en que se ha encasillado al paciente.

La calidez del personal de enfermeria es importante al aplicar los
conocimientos adquiridos en el periodo académico, en los pacientes

asignados en el periodo de mi, Internado Rotativo
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Anexo N° 1 PRIMERA ETAPA
Anexo N° 2 SOLICITUD DE APROBACION DEL TUTOR DEL CASO CLINICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Acosta Gaibor Monica Patricia, en calidad de Docente Tutor de la Propuesta
del Tema del Caso Clinico, HIPERTENCION ARTERIAL MAS DIABETES
MELLITUS TIPO II: | elaborado por el estudianie egresada: Briones Medina
Martha Magdalena, de la Carera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria,
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
CONSIGETO que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologics v an 2l caman epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
&l trabajo im astigativo sea habilitado po= continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Baban, <.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio de! afio 2018

% 4 . -
s P

Leda. Acosta Galbor Ménica Patricia
Cl: 12032241865




Anexo N° 3 SEGUIMIENTO DE TUTORIA DEL CASO CLINICO
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Anexo N° 4 SEGUNDA ETAPA
Anexo N° 5 SOLICITUD DE APROBACION DEL TUTOR DEL CASO CLINICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘\ ESCUELA DE ENFERMERIA
M

Yo, MONICA PATRICIA ACOSTA GAIBOR, en calidad de Docente - Tutora del
estudiante Srta .MARTHA MAGDALENA BRIONES MEDINA el mismo que estd
matriculado en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension Practica), con el
tema, HIPERTESION ARTERIA EN ADULTO MAYOR ,egresada de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos
'y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el Caso Clinico (Dimensién Practica) pueda ser
presentado para continuar con el proceso de titulacion, el mismo debe ser
sustentado y sometido a evaluacion por parte del jurado que designe el H. Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de fa Salud de fa Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la cludad de Babahoyo a los 12 dias de! mes de julio del afio 2018

Y ad"
LCDA. IOMCA“lTRICM ACOSTA GAIBOR
Cl: 1203224165
Docente - Tutora

U %



Anexo N° 6 SOLICITUD DE APROBACION DEL CASO CLINICO

\ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

B £FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracién

Por medio de la presente, yo Briones Mecina Martha Magdalena. con céduia
de ciudadania 120340686-1, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted de la manera mas
comedida para hacsrle la entrega de la Propuesta del tema del caso clinico
HIPERTENCION ARTERIAL MAS DIABETES TIPO II, e mismo que fue
aprobado por la Docente Tutora; Lcda. Ménica Acosta Gaibor.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

Moptne Blutros M

Briones Medina Martha Magdalena
C.1 120340686-1




Anexo N° 7 SOLICITU DE APROBACION DEL CASO CLINICO

UNIVEKSIDAD IECNICA VE BABAHU YUV
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 1 de Agosto del 2018

Dra. Alina izquierdo Cirer. MSc,

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

. De mi consideracion

Por medio de la presente, yo MARTHA MAGDALENA BRIONES MEDINA, con
cédula de ciudadania 120340686-1, egresada de !a Carrera de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo & usted de la manera mas
comedida para hacerie la entrega del tema del Caso Clinico HIPERTENCION
ARTERIAL EN ADULTO MAYOR

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida

Atentamente,

/ -x.— Cadasla Beeven H
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| \MARTHA MAGDALENA BRIONES MEDINA ¢
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Anexo N° 9 SOLICITUD DE APROBACION DEL CASO CLINICO

@j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
g\m‘, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 18 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc,
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, Yo, MARTHA MAGDALENA BRIONES MEDINA, con
cédula de ciudadania 1203406861, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres aniliados del Caso Clinico, tema: HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTO
MAYOR, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.
Atentamente
‘iov_m Q)QNL' > N
MARTHA MAGDALENA BRIONES MEDINA
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Anexo N° 10 TERCERA ETAPA

Anexo N° 11 SEGUIMIENTO DE TUTORIAS DEL CASO CLINICO

B TRy ) w@.&dﬂ o

ARG TG, ,N,mﬂ. 7 70y

—

T ISR gr g, RO

mcepri T wmwg P,

— Meiog [ L.I.nm..ll opepnr v kL B Ny
N g
TTTTOSSTEN "
AINVIGNISI 130
ODINMD OSYD 1:
h.\“Nﬂ B 5
w&w ‘ 1INI00 130 :
(Vd¥.L3 VH3D431) ODINTID OSVD T30 SYIHOLNL 30 OH1SIH3Y
DANINNDOAC 130 YOIUING 30 VHOIS
VINIWHIING 30 YHIHEYD
2707 IWENLIC-OAVN 0Q0HId
NOIVINLL 30 OYAINN
VS V1 30 SYIINID 30 avLINav4
OADHVEYSE 30 YIINIIL QVGISHIAIND
“

T rYre f T TR T



2
.

?&(ﬁgggggggg

‘OLNINNDOA 130 YOIULNG 30 YHI34




TR YA | o7\ o] ae o WIFL R T b Gein [ e il
! Pruaiy

TED]

L )
PRGNS ) SRl ap wpey
weoun 39 oy

v

TN 3INVIGNLS3 1303

“OIINIT 05V 13
1UNIIO0 130 3
(¥dv13 Y3543 1) OJINITD O3 130 SYINOLIIL 30 OHLSIDTY
‘OININNIOA 130 YOIHLNG 30 YHIZS
VIMINYIIN3 30 VHINEYD
810Z JHANLIC-OAVIN 0TOEId
NOLVINLLL 30 GYQINND

CIIVS V1 30 SYIDNGD 30 avAINOV4

OAOHVBYS 30 VDINI3L QYOISYININA
L0




