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CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional de ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nésfor Cdceres
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Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglomento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
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Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el incise “J" del arliculo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuio Universitario;

SE RESUELVE:
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en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente - Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro 2 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viernes, 17 de mayo del 2024

Hora s 03:30 p.m.

lugar 4 Aula N° 209 - EPG - UANCY - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.
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RESUMEN

El proceso de atencién en enfermeria sobre los factores de riesgo que afectan al
adulto mayor con hipertension arterial, son multiples con un ambiente rodeado
de problemas familiares, sociales y economicos haciéndola fragil e
incrementando los riesgos de la hipertension arterial en las personas seniles. El
proceso de enfermeria se enfocé en el planteamiento de intervenciones
cientificas y diagndsticos enfermera precisos en la salud de las personas adultas
mayores con hipertension arterial, siendo el ambiente familiar importante para el
mantenimiento y conservacion de la presion arterial. El trabajo académico esta
distribuido en cinco capitulos para cumplir los objetivos planteados enfocados al
paciente hipertenso, mejorando el nivel de vida del Adulto mayor expuesto a
factores de riesgo en lo individual, familiar y comunal dando orientacién de la
salud familiar y comunitaria, cuyo objetivo es determinar los factores
predisponentes que afectan la salud del adulto mayor con hipertension arterial,
distinguiéndolos segun influencia en los estilos de vida que lo rodean, para
enfocar los cuidados enfermera, en la realizacion del proceso se llegaron a las
conclusiones de que los factores predisponentes que afectan la salud del adulto
mayor con hipertension arterial, estan relacionados con los factores sociales,
alimentarios, econémicos y los estilos de vida que practica, recomendando a la
enfermera y los miembros de la familia, determinen la relacion entre los factores
ambientales, socio economicos, culturales que predisponen la hipertension en el
adulto mayor, enfocado a sus estilos de vida con cuidados planificados de

enfermeria.

Palabras claves: Hipertension arterial, persona senil, vulnerabilidad, factores

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

The nursing care process on the risk factors that affect the elderly with high blood
pressure are multiple, with an environment surrounded by family, social and
economic problems making it fragile and increasing the risks of high blood
pressure in senile people. The nursing process focused on the approach of
scientific interventions and precise nursing diagnoses in the health of older adults
with high blood pressure, with the family environment being important for the
maintenance and conservation of blood pressure. The academic work is
distributed in five chapters to meet the objectives set focused on the hypertensive
patient, improving the standard of living of the elderly exposed to risk factors at
the individual, family and community level by providing guidance on family and
community health, whose objective is to determine the predisposing factors that
affect the health of the elderly with high blood pressure, distinguishing them
according to their influence on the lifestyles that surround them, to focus on
nursing care, in carrying out the process, the conclusions were reached that the
predisposing factors that affect the health of the elderly with high blood pressure
are related to social, dietary, economic factors and the lifestyles they practice,
recommending that the nurse and family members determine the relationship
between environmental, socioeconomic, and cultural factors that predispose to

hypertension in the elderly, focusing on their lifestyles with planned nursing care.

Keywords: High blood pressure, senile person, vulnerability, factors
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INTRODUCCION

El trabajo académico, referente al proceso de atencién en enfermeria sobre los
factores de riesgo que afectan al adulto mayor con hipertension arterial, son
multiples ya que el entorno est4 rodeado de una problematica familiar, social y
econOmica que vulneran mas a la persona senil, haciéndola fragil afectando su

salud e incrementando el riesgo de la hipertension arterial.

La tension arterial cuando se mantiene alta expone a riesgos
cardiovasculares a las personas mas aun cuando estas son fragiles propensos
a adquirir procesos invasivos oportunistas comprometiendo su salud hasta el

limite de ponerlo en riesgo de muerte.

Los factores de riesgo del entorno al paciente hipertenso son catalogados
como de alto riesgo ya que intervienen en su diario vivir en el comportamiento
de sus estilos de vida, alimentacién, ambiente, vestido y proteccion tanto
individual como familiar, la comunidad juega un rol importante en la
sobrevivencia social, mitos, costumbres creencias y apoyo social que brinden las

diferentes instituciones que lo rodean.

El proceso de enfermeria va enfocado a plantear intervenciones cientificas
enfocadas a objetivos y diagndsticos enfermera precisos en mejora de la salud
de las personas en este caso del adulto mayor que cursa por una hipertension
arterial, donde su ambiente familiar juega un rol importante para el

mantenimiento y conservacion de una presion normal de la persona.

El trabajo académico esta distribuido en cinco capitulos determinados a

cumplir con los objetivos planteados, ofreciendo conclusiones precisas y dando
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recomendaciones enfocadas al paciente hipertenso, para mejorar el nivel de vida
del Adulto mayor expuesto a factores de riesgo en lo individual, familiar y
comunal dando orientacion en las diferentes esferas de la salud familiar y

comunitaria.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores predisponentes que afectan la salud del adulto mayor
con hipertension arterial, distinguiéndolos segun influencia en los estilos de vida
qgue lo rodean, para enfocar los cuidados enfermera dirigidos al paciente a su

familia y la comunidad en la que se desenvuelve.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Precisar los factores que condicionan los estilos de vida del adulto mayor
con hipertension arterial en su diario vivir e influyen directamente en la
enfermedad no transmisible, dando intervenciones de enfermeria en
prevencion de complicaciones.

2. Analizar los factores psicolégicos que influye en el adulto mayor con
hipertension arterial y la repercusion hacia su salud, determinando el rol que
la familia desempefia en mejora del nivel de vida mediante visitas
domiciliarias y sesiones educativas impartidas por la enfermera.

3. Orientar al paciente senil, a sus familiares sobre las implicancias de la
enfermedad hipertensiva sus complicaciones y alternativas de vida saludable,
nutricion sana, mejorar la salud mental, con la orientacion familiar,

seguimiento domiciliario y conocimientos adecuados.
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CAPITULO |

VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION

Nombres y apellidos : J.C.L.P.

Edad cronolégica : 70 afios de edad
Etapa de la vida : Adulto mayor
Sexo : Varon

Fecha de nacimiento : 17 de mayo del afio 1953

Grado de instruccién : Primaria completa

Ocupacion : Carpintero

Domicilio : Calle Los Girasoles Mz A lote 5
Procedencia : Mollendo

Estado civil : Conviviente de 65 afios

N° de hijos : dos hijos (mujer de 45 afios, hombre 32 a)
Idioma : Castellano

Religion : Catdlico

Fecha de ingreso : 18/05/2023

Informante : Paciente e hija
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA.

Paciente adulto mayor ingresa al servicio de dafios no transmisibles para control
de presion arterial refiere sensacion de angustia, dolor de cabeza, le zumban los
oidos y siente opresion en el pecho que le impide respirar bien, viene en
compainiia de su hija quien refiere que su papa es hipertenso diagnosticado hace
5 afos pero solo toma la medicacion cuando se siente mal, toma licor con sus
amigos al mes dos a tres veces, le gusta la comida bien sazonada su preferencia

por las frituras toma bastante agua, micciones frecuentemente

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Adulto mayor de 70 afios de edad, que cursa por una enfermedad de
hipertension arterial sin tratamiento con estilos de vida insalubres, poca
identificacion de la familia con el paciente y actitud indiferente hacia la

enfermedad.

Los signos y sintomas que presenta son dolor de cabeza, zumbido de oidos,

malestar general, sensacion de angustia, con funciones vitales,

Presién arterial brazo derecho 180/110 mm/hg. Brazo izquierdo 190/105
mm/hg., Frecuencia cardiaca 108 por minuto, frecuencia respiratoria 30 por

minuto, temperatura axilar 36.8°C.

Electrocardiograma normal.

Peso: 95 kilos, talla, 1.68 mts. indice de masa corporal 33.7 (obesidad)
DIAGNOSTICO CLINICO:

Adulto mayor con hipertensién arterial
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TRATAMIENTO MEDICO:

Medicamento Via Dosis Frecuencia Mecanismo de Accidn
Sub Medicamento hipertensivo
. lingual _ _ utilizado para estabilizar la
Captopril 2 tabletas | Dosis Unica L, . .
presiéon arterial en crisis
molidas . .
hipertensiva
Diurético que se emplea en
_ _ _ crisis hipertensiva para
Furosemida IM 1 ampolla de | Dosis Unica . .
ayudar a eliminar la orina 'y
40 mgqr. . . L
mejorar el flujo urinario
Medicamento, antipirético,
analgésico se utiliza para el
Metamizol EV Un gramo Dosis Unica

alivio del dolor y a su vez
ayuda a bajar la presion

arterial

La eliminacién o reduccién

de sodio en la dieta mejora

Alimentacién hipo Lo .
la eliminaciobn de orina,

sadica . o
mejorando la  presién
arterial

Nota: elaboracion propia
EXAMENES AUXILIARES: BIOQUIMICOS
EXAMEN VALOR VALOR NORMAL | INTERPRETACION
ENCONTRADO

Hemograma Normal Normal Normal

Hemoglobina 15 g/dl 14 g/d Normal

Colesterol 280mg/d| 200mg/d| Alto

Triglicéridos 210mg/dl 150mg/di Alto
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1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. Antecedentes personales

a) Nacio en la ciudad de Mollendo el 17 de mayo de 1953, de parto natural

b) Tiene como antecedentes patoldgicos la hipertensién, es obeso

c) Tiene creencias y costumbres sobre la importancia de hierbas

d) Tiene costumbre de tomar licor de dos a tres veces al mes

e) No manifiesta reacciones alérgicas

1.4.2. Antecedentes familiares:

a) Padres sanos su mama murié de neumonia y su papa en accidente de transito
b) hermanos vivos uno mayor de 76 afios sufre de hipertension y reumatismo

¢) Hermanos fallecidos 2 uno muri6 a los 5 afios asfixiado y el otro de 34 afos
con infarto cardiaco

1.5. ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

Casa de material noble con 4 habitaciones, viven en el hogar con su conviviente
y una hija de 45 afios que es madre soltera de un nifio de 16 afos, la casa cuenta
con un bafio que comparte la familia, la cocina es familiar el paciente que es
carpintero es quien sostiene el hogar con un ingreso mensual de 1500 soles.

El saneamiento de la vivienda, cuenta con luz eléctrica, agua y desague,
los desechos soélidos los recoge el carro recogedor de la municipalidad una vez
por semana.

Alimentacion, al paciente le gusta la comida bien cargada de carbohidratos
y frituras, desayuno comida sdlida en plato, almuerzo sopa y segundo, cena
segunda, fruta y verduras come poco, agua abundante.

Actividad fisica no practica ninguin deporte ni caminata
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1.6. EXAMEN FISICO GENERAL
Aspecto General, al examen fisico paciente adulto mayor, de contextura obesa
con presion alta 180/110mm/hg, en mal estado de higiene, hidratado, mal estado

general

Funciones vitales:

Presion arterial diferenciada, brazo derecho 180/110, brazo izquierdo 190/105
Frecuencia cardiaca 108 por minuto, electrocardiograma normal
Frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto:

Temperatura 36.8° centigrados

Saturacién de oxigeno 90 por ciento

Medidas Antropomeétricas:

Peso corporal 95 kilos

Altitud 1.68 mts.

indice de masa corporal es de 33.7 (obesidad)

Examen Céfalo-Caudal,

Cabeza, de forma redonda sin anomalias

Cara, de color triguefia maltratado por el sol, ojos normales, simétricos
Fosas nasales permeables con secrecion seca

Boca, mucosas normales, piezas dentarias ausentes, caries dental, mal aliento.
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Examen Cardiovascular,

A la auscultacion frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto, pulso acelerado,
paciente agitado y dice que le dificulta la respiracion 90% de saturacion de

oxigeno.

Presion arterial alta 180/110 mm/hg

Electrocardiograma de caracteristicas normales

Abdomen, de forma redonda voluminosa perimetro abdominal de 118, siendo
considerada como riesgo muy alto, abdomen blando ruidos aéreos normales,

depresible

Genitourinario, paciente de sexo masculino de 70 afos de edad nunca se hizo
examen de prostata, secrecion urinaria en abundancia refiere que tiene un olor

cetonico.

Columna vertebral: Al examen normal

Extremidades, en mal estado de higiene simétricas superiores como inferiores

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

DATOS SUBJETIVOS, Paciente adulto mayor manifiesta que le diagnosticaron
hipertension arterial hace 5 afios, pero no llevaba tratamiento regular, asiste al
servicio por sentirse en mal estado general, dolor de cabeza sensacion de
angustia, zumbido en oidos, refiere que vive con su conviviente y su hija mayor

guien tiene un hijo adolescente, el mantiene el hogar.

DATOS OBJETIVOS, Ingresa al servicio un adulto mayor de 70 afios con

sintomatologia de hipertension arterial, al examen fisico paciente en mal estado
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general, mal estado de higiene, obeso con peso de 95 kilos, hidratado al
interrogatorio desconoce que es presion alta la patologia con la que cursa al

momento de la consulta, ingresa con funciones vitales,

Presion arterial de 180/110

Frecuencia cardiaca de 108 por minuto

Frecuencia respiratoria de 30 por minuto

Saturacion de oxigeno 90 %

Temperatura 36.8°C

1.8. VALORACION SEGUN CLASIFICACION POR DOMINIOS

PROMOCION DE LA SALUD, corresponde al dominio 1, el paciente y la familia
no toman una actitud responsable ante la enfermedad, adoptando conductas

ineficaces para el mantenimiento de la salud, que corresponde a la clase 2,

codigo 00292.

NUTRICION, el estado nutricional del paciente se analiza en el dominio 2, ya que
presenta obesidad y tiene una alimentacion desbalanceada, clase 1 cddigo

00232.

ELIMINACION E INTERCAMBIO, Paciente con micciones abundantes con olor

ceténico que depende el dominio 3

ACTIVIDAD Y REPOSO, adulto mayor con problemas cardiovasculares por la
afectacion de la hipertension, autocuidado familiar, se analiza en el dominio 4,

Riesgo de tension arterial inestable 00267, disminucion del gasto cardiaco 00029
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PERCEPCION Y COGNICION, valoraremos el estado cognitivo, autopercepcion
como de auto concepto del paciente y su familia, el rol y sus relaciones en el

dominio 5

AUTOPERCEPCION, Adulto mayor con baja autoestima en su imagen corporal,

dominio 6

RELACION DE ROLES, evaluado en el dominio 7, relaciones familiares,
desemperio del rol,

SEXUALIDAD, dominio 8, su identidad sexual poco usual con su conviviente
AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL STRESS, existe un afrontamiento
familiar incapacitante, como ineficaz hacia la salud de sus miembros, disposicion

para mejorar el afrontamiento de la salud familiar, dominio 9

PRINCIPIOS VITALES, paciente y familia dispuestos para mejorar en la toma

de decisiones, dominio 10

MEDIDA DE SEGURIDAD, adulto mayor en riesgo de infecciones, falta de

piezas dentarias, dominio 11

CONFORT, adulto mayor con dolor agudo de cabeza y oidos, dominio 12

DESARROLLO DEL CRECIMIENTO, su crecimiento en estado de obesidad,

dominio 13
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EDAD: 70 afos de edad

SERVICIO: Dafios no transmisibles etapa de vida Adulto Mayor

DIAGNOSTICO CLINICO: Adulto mayor con hipertension arterial

DATOS DE
RELEVANCIA

DOMINIOS

BASE TEORICA

EL
PROBLEMA

FACTORES
RELACIONADOS

Subjetivos, paciente refiere
que le han diagnosticado
hace 5 afios hipertension
arterial pero no lleva
tratamiento regular por no
considerarlo necesario,
manifiesta malestar
general, dolor de cabeza,
sensacion de angustia

Objetivos, se observa una

presion comparativa de
ambos brazos derecho
180/110, izquierdo

190/105mm/hg, frecuencia

cardiaca 108 pulsaciones

Dominio 4 Actividad
y reposo

Clase 4 respuesta
cardiovascular vy
pulmonar

Cddigo 00267

La hipertension arterial es una de las
llamadas enfermedades silenciosas de
muy poca o0 nula sintomatologia, puede
ocasionar dafio renal, influye en
enfermedades cardiacas, y en el cerebro

sino se trata a tiempo.

Las causas mas frecuentes son los estilos
de vida como la alimentacién inadecuada
alta en sodio, obesidad, falta de ejercicio,
sedentarismo, son factores negativos que
influyen en la presencia y

desestabilizacién de la tension arterial.

Riesgo de tension

arterial inestable

Relacionado con la
falta de regularidad en
el tratamiento

hipertensivo
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frutas. Toma abundante
agua, miccidon abundante
con mal olor, no realiza
actividad fisica ya que su
trabajo es de carpintero y no

le da tiempo.

Objetivo, paciente adulto
mayor de 70 afios, con
diagnostico de hipertension
y obesidad.

Peso de 95 kilos
Altura 1.68 cms.

Clase 1 Ingestion
Cdbdigo 00232

La obesidad hace fragil a cualquier
persona ya que es vulnerable ante
cualquier patologia eminentemente
invasiva, en la hipertension es un signo de
riesgo ya que el sistema cardiovascular
sufre mas en la emision y retorno de la
sangre para ser llevada a los tejidos, el
peso de cuerpo hace que se requiera de
mayor energia para realizar la actividad
fisica y las actividades diarias ya que el

gasto cardiaco es mayor.

por minuto, paciente

ansioso
DATOS DE DOMINIOS BASE TEORICA PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA RELACIONADOS

Subjetivo, adulto mayor El problema de desequilibrio nutricional

manifiesta que siempre ha por un exceso de nutrientes origina un

sido grueso, le gusta la estado de obesidad poniendo en peligro

buena comida, frituras y de dafios fisiolégicos a las personas ya

carbohidratos manifiesta que el acumulo de grasa también rodea a

gue come poca verdura y | Dominio 2 Nutricidn | 6rganos y sistemas. Obesidad Relacionada con

conductas alimentarias
desordenadas y falta

de actividad fisica
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118
indice de masa corporal
33.7 obesidad leve

Perimetro abdominal

con su familia para mejorar
la salud del paciente y

prevenirla en toda la familia.

Objetivos, paciente en mal

estado de higiene, se

observa obeso, con
dentadura maltratada y en
mal estado de higiene, la
hija desconocia de la
enfermedad de la
hipertension del padre, la

esposa no penso6 que podia

Afrontamiento y
tolerancia al stress
Clase 2 respuesta
de afrontamiento
Cdbdigo 00075

del

enfermedad en el cual deben de intervenir

tratamiento y evolucion de la

todos los miembros de la familia.

La familia esta constituida por individuos
que estan ligados por enlaces de sangre
padres e hijos, los cuales deben de
compartir las situaciones, comprenderlas y
tratar de solucionarlas mediante un

afrontamiento familiar.

afrontamiento

familiar

DATOS DE ) PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA DOMINIO BASE TEORICA RELACIONADOS

Subjetivos, El adulto mayor

refiere que no sabe nada de

la presion arterial y nunca

se interesé y su familia ni le El afrontamiento es una etapa de la

pregunto, ahora desean persona muy difici de asumir un | Disposicion para

mejorar el afrontamiento | Dominio 9 | comportamiento asertivo en la conduccién | mejorar el

Relacionado con el
conocimiento de la
familia  sobre  sus

necesidades y la poca

comunicacion familiar.
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volver a presentarse por ello
no insistio en el tratamiento.

alcohdlicas dos a tres veces
por mes, no asistiendo al
control médico ni
tratamientos  contra la
hipertension

Objetivo, Se observa al
paciente y familia sin saber
gue conducta adoptar para
justificar la indiferencia a la
enfermedad y el alejamiento
al puesto de salud para

control medico

Promocion de la
salud

Clase 2
Mantenimiento de
la salud

Cadigo 00292

comportamientos equivocados en la
aceptacion de las enfermedades para
colaborar en la recuperacion de las
mismas.

Los estilos de vida juegan un rol
importante en el desarrollo funcional y
social del individuo y la familia y sobre todo

para adoptar conductas saludables.

Conducta ineficaz
para el
mantenimiento de

la salud

vida

DATOS DE ) PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA DOMINIO BASE TEORICA RELACIONADOS

Subjetivo, el adulto mayor

manifiesta que nunca ha

creido estar  enfermo

cuando le diagnosticaron

hipertension el siguié con su ) Conflicto entre

) o Las costumbres y creencias que van de ) -

vida normal sin limitaciones, . » creencias familiares y
) generacion 'y generacion entre los o

comidas abundantes, o ) N practicas de salud por

] ) Dominio 1 | miembros de la familia conlleva a . )
compartiendo bebidas inadecuados estilos de
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CAPITULO II

DIAGNOSTICOS EN ENFERMERIA

2.1. HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

1. Adulto mayor con estilos de vida inadecuados
2. Hipertension arterial

3. Obesidad

4. Caries dental perdida de piezas dentarias

5. No cumple con tratamiento hipertensivo

6. Alimentacion inadecuada

7. Sedentarismo

8. Indiferencia familiar

9. Comunidad indiferente

10.  Discontinuidad en controles médicos y toma de presion arterial
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2.2 DIAGNOSTICO EN ENFERMERIA SEGUN ANALISIS.

Diagnostico 1. Riesgo de tension arterial inestable, relacionado con la falta de
regularidad en el tratamiento hipertensivo, m/p la inasistencia del paciente al

control médico y e/p la crisis hipertensiva

Dominio 4, Actividad y reposo

Clase 4 respuesta cardiovascular y pulmonar, Codigo 00267

Diagnostico 2. Obesidad, Relacionada con conductas alimentarias
desordenadas y falta de actividad fisica, m/p consumo excesivo de alimentos y
el/p el IMC de 33.7

Dominio 2, Nutricion

Clase 1 Ingestion, Codigo 00232

Diagnoéstico 3. Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar, Relacionado
con el conocimiento de la familia sobre sus necesidades y la poca comunicacién
familiar, m/p la indiferencia del paciente y la familia y e/p el desconocimiento
sobre la hipertension arterial y sus riesgos

Dominio 9, Afrontamiento y tolerancia al stress

Clase 2, respuesta de afrontamiento, Codigo 00075

Diagndstico 4. Conducta ineficaz para el mantenimiento de la salud, Conflicto
entre creencias familiares y practicas de salud por inadecuados estilos de vida

m/p las costumbres familiares y e/p el inadecuado estilo de vida.

Dominio 1, Promocién de la Salud
Clase 2, Mantenimiento de la Salud

Cédigo 00292
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2.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NOMBRES: J.C.L.P. EDAD: 70 afos de edad

SERVICIO: Dafios no transmisibles etapa de vida Adulto Mayor

DIAGNOSTICO CLINICO: Adulto mayor con hipertension arterial

PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENCIADOS .
DATOS DE DIAGNOSTICO
RELEVANCIA DOMINIOS REALES | POTENCIALES | DETERMINANTES | CONDICIONANTES Y/O ENFERMERIA
MANIFESTADOS
Subjetivos, paciente | Dominio 4, Manifestada por | Riesgo de tensién
refiere que le han | actividad  y la inasistencia al | arterial inestable,
diagnosticado hace 5 q ud lacionad |
afios  hipertension | "6POSO puesto de salud | relacionado con la
arterial pero no lleva | Clase 4 Tension Tratamiento Sin control | para control | falta de
tratamiento  regular | respuesta arterial irregular que medico medico regularidad en el

por no considerarlo
necesario, manifiesta

cardiovascular

lleva el paciente

Evidenciada por

tratamiento

malestar general, | Y pulmonar | hipertensivo, m/p
dolor ~ de cabeza, | Codigo 00267 a SIS | 14 inasistencia del
sensacion de hipertensiva _

angustia paciente al control
Obijetivos, se médico y e/p la
observa una presion crisis hipertensiva
comparativa de

ambos brazos

derecho 180/110,

izquierdo

190/105mm/hg, F.C.
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PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENCIADOS i
DATOS DE DIAGNOSTICO
RELEVANCIA DOMINIOS REALES | POTENCIALES | DETERMINANTES | CONDICIONANTES Y/O ENFERMERIA
MANIFESTADOS
108 X minuto,
paciente ansioso
EVIDENCIADOS .
DATOS DE PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS DIAGNOSTICO
DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTES | CONDICIONANTES Y/O .
RELEVANCIA ENFERMERIA
MANIFESTADOS
Subjetivo, adulto
mayor  manifiesta
gue siempre ha sido )
grueso, le gusta la Obesidad,
bPe”a comida, Relacionada con
frituras Y | Dominio 2| La Conductas Falta de ejercicio | Manifestada por
carbohidratos "y . . .
. Nutricién obesidad alimentarias el consumo conductas
manifiesta que
come poca verdura | Clase desordenadas excesivo de | alimentarias
y frutas. Toma | Cédigo 00232 alimentos

abundante  agua, desordenadas y

L Evidenciado por
micciéon abundante

falta de actividad

con mal olor, no el indice de

realiza  actividad masa  corporal | fisica, m/p
f|S|ca. ya que su de 337 con

trabajo es de consumo
carpintero.
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EVIDENCIADOS .
DATOS DE PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS DIAGNOSTICO
DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTES | CONDICIONANTES Y/O .
RELEVANCIA ENFERMERIA
MANIFESTADOS
Objetivo, paciente diagnéstico  de | excesivo de
adulto mayor de 70 obesidad leve .
afios, con alimentos y elp
iagnosti
diagnostico - de el IMC de 33.7
hipertension y
obesidad.
Peso de 95 kilos
Altura 1.62 cms.
P. abdominal 118
IMC 33.7 obesidad
leve
DATOS DE OMINIOS PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDE$/%ADOS DIAGNOSTICO
REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE :
RELEVANCIA MANIFESTADOS ENFERMERIA
Subjetivos, El Disposicion
adulto mayor refiere para mejorar el
gue no sabe nada Marit d ¢ ]
de  la presion anifestada por | afrontamiento
arterial y nunca se la indiferencia | familiar,
interesd y su familia | pominio 9 Mejorar el del paciente y | Relacionado
ni le pregunto, . . - L .
Afrontamiento y afrontamien | Conocimiento | Comunicacion familia ante la | con el
ahora desean
mejorar el | tolerancia al to familiar sobre la interfamiliar enfermedad conocimiento
afrontamiento  con | stress enfermedad hipertensiva de la familia
sy i familia ~ para Clase 2 respuesta hipertensiva Evidenciada por | sobre sus
mejorar la salud.
Objetivos de afrontamiento el necesidades y
paciente en mal
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DATOS DE OMINIOS PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDE%C(Z)IADOS DIAGNOSTICO

REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE "

RELEVANCIA MANIFESTADOS ENFERMERIA
estado de higiene, | Cddigo 00075 desconocimient | la poca
obeso, con o sobre la | comunicacién
dentadura i » famili |
maltratada y en mal ipertension  y | familiar, m/p la
estado de higiene, Sus riesgos indiferencia del
la hija desconocia paciente y la

de la enfermedad

de la hipertension familia y e/p el

del padre, la esposa desconocimien
no pensé que podia to sobre la
volver a

hipertension
presentarse por ello

no insisti6 en el arterial y
tratamiento. riesgos
DATOS DE oGS PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EV|DE$I/C€)IADOS DIAGNOSTICO
REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE .
RELEVANCIA MANIFESTADOS ENFERMERIA
Subjetivo, el adulto | Dominio 1 Conducta
mayor  manifiesta | promocién de la ineficaz para el
gue no cree estar o
salud mantenimiento
enfermo de
hipertension el | Clase 2 de la salud,
siguié con su vida | Mantenimiento de Conflicto entre
normal sin .
. la salud creencias
limitaciones, _ B
compartiendo Cabdigo 00292 familiares y
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DATOS DE PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENCIADOS | piaGNOSTICO

RELEVANCIA DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIFE/SOTADOS ENFERMERIA
bebidas alcohdlicas Conductas Inadecuados Creencias Manifestada por | practicas de
tres 0 cuatro veces ineficaces estilos de vida | familiares sobre | sus costumbres | salud por
por semana, ho i i ,
asistiendo al control las Evidenciada por | inadecuados
médico enfermedades el inadecuado | estilos de vida
Objetivo, Se estilo de vida m/p las
observa al paciente

S costumbres

y familia sin saber
que conducta familiares y e/p
adoptar para el inadecuado
Justificar la estilo de vida.
indiferencia a la
enfermedad vy el
alejamiento al
puesto de salud
para control medico
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION
3.1. PRIORIDADES DE DIAGNOSTICOS
Primer diagnostico de enfermeria, Riesgo de tension arterial inestable,
relacionado con la falta de regularidad en el tratamiento hipertensivo, m/p la

inasistencia del paciente al control médico y e/p la crisis hipertensiva

Segundo diagnostico de enfermeria, Obesidad, Relacionada con conductas
alimentarias desordenadas y falta de actividad fisica, m/p consumo excesivo de

alimentos de manera desordenada y e/p el IMC de 33.7

Tercer diagndéstico de enfermeria, Disposicion para mejorar el afrontamiento
familiar, Relacionado con el conocimiento de la familia sobre sus necesidades y
la poca comunicacién familiar, m/p la indiferencia del paciente y la familia y e/p
el desconocimiento sobre la hipertension arterial

Cuarto diagnostico de enfermeria, Conducta ineficaz para el mantenimiento
de la salud, Conflicto entre creencias familiares y practicas de salud por
inadecuados estilos de vida m/p las costumbres familiares y e/p el inadecuado

estilo de vida.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
3.2.1. Riesgo de tension arterial inestable, relacionado con la falta de regularidad
en el tratamiento hipertensivo, m/p la inasistencia del paciente al control médico

y elp la crisis hipertensiva

Dominio 4, Actividad y reposo

Clase 4 respuesta cardiovascular y pulmonar,

Cédigo 00267

OBJETIVOS, 0407, Se valorara la circulacion periférica por el riesgo de una
crisis hipertensiva en el paciente con apoyo de la familia y los cuidados de
enfermeria.
18913, Se mejorara la adherencia al tratamiento hipertensivo, mediante la visita
domiciliaria.
1600, Se lograra que el paciente asista al control médico con apoyo de las

intervenciones de enfermeria

3.2.2. Obesidad, Relacionada con conductas alimentarias desordenadas y falta

de actividad fisica, m/p consumo excesivo de alimentos y e/p el IMC de 33.7

Dominio 2, Nutricién

Clase 1 Ingestion,

Cédigo 00233

OBJETIVOS, 1612 Se controlara el peso mejorando la alimentacién con dietas

bajas en sodio e hiper proteicas.

161203 Se incentivara a la actividad fisica saludable.
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140401, Ingesta de nutrientes, se ofrecera guias para la distribucién de alimentos
de forma adecuada con el apoyo de enfermeria y las visitas domiciliarias

programadas

3.2.3. Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar, Relacionado con el
conocimiento de la familia sobre sus necesidades y la poca comunicacion
familiar, m/p la indiferencia del paciente y la familia y e/p el desconocimiento

sobre la hipertensioén arterial y sus riesgos

Dominio 9, Afrontamiento y tolerancia al stress

Clase 2, respuesta de afrontamiento

Cdbdigo 00075

OBJETIVOS, 1302, Mejorara el afrontamiento familiar, donde identificaran sus
necesidades.

0903, Mejorara la comunicacién de la familia mediante la orientacién familiar
dada por la enfermera en el trabajo domiciliario.

1402, Mejorara la ansiedad

3.2.4. Conducta ineficaz para el mantenimiento de la salud, Conflicto entre
creencias familiares y practicas de salud por inadecuados estilos de vida m/p las

costumbres familiares y e/p el inadecuado estilo de vida.

Dominio 1, Promocién de la Salud

Clase 2, Mantenimiento de la Salud

Cédigo 00292

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OBJETIVOS, 1837, Se fomentara conductas saludables en la familia y el
paciente.

3102, Autocontrol de la enfermedad hipertensiva, se brindara conocimientos y
orientacion para mejorar la presion arterial.

1847, Mejorar los estilos de vida para que sean saludables con la intervencion

de enfermeria y trabajo en comunidad
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3.3. PLANIFICACION:

NOMBRES: J.C.L.P.

EDAD: 70 afnos de edad

SERVICIO: Dafios no transmisibles etapa de vida Adulto Mayor

DIAGNOSTICO CLINICO: Adulto mayor con hipertension arterial
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DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCION FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

ENFERMERIA ENFERMERA CIENTIFICO
Dominio 4, Actividad y | OBJETIVOS, 0407, Se valorara la 0407, Se valord la circulacion
reposo circulacién periférica por el riesgo , La hipertension es una | periférica en prevencién a
Clase 4 respuesta | 4o yna crisis hipertensiva en el 0095.’ tolerancia a 12| enfermedad que afecta rigsgo . de una - crisis
cardiovascular y . - actividad, realizar | ¢rganos principales | hipertensiva, con el apoyo
pulmonar paciente con apoyo de lafamiliay | actividades propias de | como son los cardiacos | familiar y el plan de cuidados
Cadigo 00267 los cuidados de enfermeria. la edad y previniendo | y de mayor circulacién, de enfermerfa. _
Riesgo de tension | 18913, Se mejorara la adherencia al complicaciones afectando los rifiones, ;?tertla?neiemntecior:;:)é?t:::i?/:)erlzi
arterial inestable, | tratamiento hipertensivo, mediante 000515 control de la | cerebro. visita domiciliaria efectivas’.

relacionado con la falta
de regularidad en el

tratamiento

hipertensivo, m/p la
inasistencia del
paciente al control

médico y el/p la crisis

hipertensiva

la visita domiciliaria.
1600, Se lograra que el paciente
asista al control médico con poyo

de las intervenciones de enfermeria

Indicadores 1| 2| 3| 4

Prevencion del riesgo

X
Adherencia al tto. X
X

Control medico

Puntaje Basal 3

Puntaje Diana 15

presion arterial

5602, ensefiar al
paciente y la familia el
proceso de la
enfermedad
hipertensiva
4480, incentivar a la

autorresponsabilidad
asiendo alianzas entre
la enfermera y Ila
familia.

La hipertension
también puede ser de
origen genética ya que

los familiares
antecesores tuvieron
tension alta y por

genética se esta en
riesgo de padecerla.

la prevencion de esta
enfermedad estd en
abordar sus factores

1600, Se Logra que el paciente
asista al puesto de salud para
su control médico mediante las
intervenciones de enfermeria

Indicadores 1| 2| 3| 4| 5
Prevencion del X
riesgo

Adherencia al X
tto.

Control medico X

Puntaje Final 14
Puntaje Diana 15

Se Logra un del 93% del

objetivo siendo Logrado

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

25

DIAGNOSTICO
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION
ENFERMERA

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

RESULTADOS ESPERADOS

Dominio 2, Nutricién
Clase 1 Ingestion
Cadigo 00233

Obesidad,

Relacionada con
conductas alimentarias
desordenadas y falta
de actividad fisica, m/p
consumo excesivo de
alimentos y e/p el IMC

de 33.7

Obijetivo, 1612 Se controlara el
peso mejorando la alimentacion
con dietas bajas en sodio e
hiperproteicas
161203 Se

actividad fisica saludable

incentivara a la

140401, Ingesta de nutrientes,
se ofrecerd guias para la
distribucion de alimentos de
forma adecuada con el apoyo de
enfermeria 'y las visitas
domiciliarias programadas

Indicadores 112(3]4|5

Alimentacion | X
baja en sodio
Actividad fisica] X

Alimentacion | X

adecuada

Puntaje Basal 3

Puntaje Diana 15

1260 Control de peso
con la misma ropa para
analizar la variacién
semanalmente

0200

ejercicio, de manera

Incentivar  al

diaria por 10 minutos

5612 Se ensefia al
paciente y la familia
ejercicios fisicos para
el desgaste de energia
1100, de

nutricién, ofrecer

Manejo

comidas ligeras en el
desayunoy cenay una
principal en el
almuerzo comer fruta
0002 Conservacion de
la energia

000206 mantiene una

nutricion adecuada

La obesidad es un
problema social ya que
las personas se
desenvuelven en un
ambiente donde la
comida no tiene limites
cometiendo  excesos
alimentarios comiendo
sin requerirlo y sobre
cargando los alimentos
ricos en carbohidratos,
grasas y ayudado a
una baja actividad
fisica teniendo como
resultado la obesidad,
la cual causa deterioro
de sistemas y lo coloca
en riesgo de
enfermedades

cardiovasculares.

1612. Se Controla el peso
semanalmente logrando
mejorar la alimentacion con
una dieta baja en sodio e
hiper proteicas

161201, EI paciente vy
familia realiza actividad
fisica saludable

140401, Se mejora la

ingesta y distribucion de
alimentos de forma
adecuada con el apoyo de
enfermeria y las visitas
domiciliarias efectivas

Indicadores | 1| 2| 3| 4 5

Alimentacion X
baja en sodio
Actividad X
fisica

Alimentacion X

adecuada

Puntaje Final 13

Puntaje Diana 15, Se logra
un pontaje total del 87%
del objetivo siendo
aceptable
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con el conocimiento

Puntaje Diana 10

empoderar a la familia

afrontarlas.

DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCION FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

ENFERMERIA ENFERMERA CIENTIFICO
Dominio 9, | Objetivo, 1302, Mejorara el | 5230 aumentar el | El afrontamiento es la | S1302, Se logra mejorar el
Afrontamiento Y | afrontamiento familiar, donde | afrontamiento relacion que lleva la | afrontamiento familiar,
tolerancia al stress identifi idad 5820 disminui a | famili q identificand
Clase 2, respuesta de identificaran sus necesidades isminuir  la | familia con todos sus | identificando sus
afrontamiento 0903, Mejorara la comunicacién | ansiedad, escuchar al | integrantes, cuando | necesidades
Cdédigo 00075 . . . - . .
Disposicion para de la familia mediante la | paciente, ayudar al | hay indiferencia el | 0903, Se mejora la
mejorar el | orientaciéon familiar dada por la | paciente y la familia a | apoyo o ayuda mutua | comunicacién de la familia
afrontamiento enfermera en el trabajo | entender la | no se puede dar porlos | con la orientacion familiar
familiar, Relacionado . . .

domiciliario enfermedad. laos lejanos que se | brindada por la enfermera

de la familia sobre | 1402, Mejorara la ansiedad 5270 Orientacién en | mantiene en el trabajo domiciliario
sus necesidades y la _ apoyo emocional efectivo
poca comunicacién Indicadores 1{2|3|4]|5 Cuando hay una _ _

- Arortamient < 4920, escuchar | L . 1402, Mejoro la ansiedad
familiar, m/p la rontamiento disposicion familiar _
indiferencia del | | familiar atentamente lo que para mejorar esta Indicadores 112|3(4|5
paciente y la familiay | | Comunicacion | X diga el paciente y la o N Afrontamiento X
el el || familiar - | relacion intrafamiliar se | | tamiliar

P o _ familia para terapia _
desconocimiento Ansiedad X coléai debe de afrontar las || Comunicacion X
; s psicologica ) ) _ ”
sobre la hipertension situaciones limitantes | | familiar
arterial y sus riesgos ; Ansiedad X
y g Puntaje basal 3 para abordarlas vy

Puntaje Final 13
Puntaje Diana 15
87% del

objetivo siendo aceptable

Se obtuvo el
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DIAGNOSTICO OBJETIVO (NOC) INTERVENCION FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA ENFERMERA CIENTIFICO
Dominio 1, | Objetivo, 1837, Se fomentara Se logré mejorar las
Promocion  de  la | .4 ctas saludables en la 5602, educacion del conductas y que sean
Salud La conducta que
Clase 2, Gestion de | familia y el paciente proceso de la saludables en la familia y el
la Salud adoptan las personas _
3102, Autocontrol de la enfermedad _ paciente
Cddigo 00292 , ) . . ante conflictos _
enfermedad hipertensiva, se hipertensiva . 3102, Se mejora el
4050 o de | familiares que
inefi brindar& conocimientos » manejo de Ia . ... | autocontrol, se brindo
Conducta  ineficaz y _ ) afectan el diario vivir
para el | orientacion para mejorar la presion arterial, conocimientos y orientacion
mantenimiento de la - , - - y sobretodo la salud, . . iy
) presion arterial Reducir los riesgos por . familiar mejorando la presion
salud, Conflicto entre _ _ Sis hi ) se toman decisiones _
creepci_as familiares | 1847, Mejorar los estilos de crisis lpe.ftenSI\./f:lS equivocadas y no arterial.
y practicas de salud | vida para que sean saludables | 5618, Orientacién en Se mejoro los estilos de vida
por inadecuados _ B buscan el apoyo para _ B
con la intervencion de las causas de la con la intervencion de
estilos de vida m/p i i enfermedad hipertensa poder enfrentarias. i i
las costumbres enfermeria y trabajo en 3 p . Se basan en enfermeria y trabajo en
familiares y e/p el | comunidad con adopcion de estilos creencias comunidad
inadecuado estilo de de vida saludable Indicadores | 1] 2] 3] 4 | 5
vida. ) costumbres
Indicadores | 1| 2| 3| 4| 5| | Mejora de la . Conocimientd X
) . arraigadas de
Conocimiento | X alimentacion .
] . generacion en | | Autocontrol X
Manejo de la ansiedad y de PIA
Autocontrol de X generacion.
Control del peso ] ) Estilos  de X
P/A o Los estilos de vida .
: : Cumplimiento del | _ vida
Estilos de vida X ) insalubre contribuyen
tratamiento —
o para el desorden en | Puntaje Final 12
Reconocimiento de o N
Puntaje Basal 4 _ practicas sanas de | Puntaje Diana 15
riesgos .
Puntaie Diana 15 9 o y salud. Puntaje total es el 80%
J complicaciones . .
Del objetivo siendo
aceptable

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IV

EJECUCION, EVALUACION
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA
SOAPIE
S: paciente refiere que le han diagnosticado hace 5 afios hipertension arterial
pero no lleva tratamiento regular por no considerarlo necesario, manifiesta

malestar general, dolor de cabeza, sensacion de angustia

O: se observa una presién comparativa de ambos brazos derecho 180/110,
izquierdo 190/105mm/hg, frecuencia cardiaca 108 pulsaciones por minuto,

paciente ansioso

A: Riesgo de tension arterial inestable, relacionado con la falta de regularidad en
el tratamiento hipertensivo, m/p la inasistencia del paciente al control médico y

elp la crisis hipertensiva

P: Se valorara la circulacion periférica por el riesgo de una crisis hipertensiva en
el paciente con apoyo de la familia y los cuidados de enfermeria.

Se mejorard la adherencia al tratamiento hipertensivo, mediante la visita
domiciliaria.

Se logrard que el paciente asista al control médico con poyo de las

intervenciones de enfermeria
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I: tolerancia a la actividad, realizar actividades propias de la edad y previniendo
complicaciones, control de la presion arterial, ensefar al paciente y la familia el
proceso de la enfermedad hipertensiva, incentivar a la autorresponsabilidad

haciendo alianzas entre la enfermera y la familia.

E: Se valord la circulacion periférica en prevencion a riesgo de una crisis
hipertensiva, con el apoyo familiar y el plan de cuidados de enfermeria.

Se mejoré la adherencia al tratamiento hipertensivo, con visita domiciliaria
efectivas.

Se Logra que el paciente asista al puesto de salud para su control médico

mediante las intervenciones de enfermeria. Lograndose el 93% del objetivo

Natalia Flora Talizo

C.E.P. 31367
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SOAPIE 2

S: adulto mayor manifiesta que siempre ha sido grueso, le gusta la buena
comida, frituras y carbohidratos manifiesta que come poca verdura y frutas.
Toma abundante agua, miccion abundante con mal olor, no realiza actividad

fisica ya que su trabajo es de carpintero y no le da tiempo.

O: Paciente adulto mayor de 70 afios, con diagndstico de hipertension y
obesidad, peso de 95 kilos, altura 1.98 cms. Perimetro abdominal 118, IMC. 33.7,

obesidad leve.

A: Obesidad, Relacionada con conductas alimentarias desordenadas y falta de

actividad fisica, m/p consumo excesivo de alimentos y e/p el IMC de 33.7

P: Se controlara el peso mejorando la alimentacion con dietas bajas en sodio e

hiper proteicas.

Se incentivara a la actividad fisica saludable.

Ingesta de nutrientes, se ofrecera guias para la distribucion de alimentos de
forma adecuada con el apoyo de enfermeria y las visitas domiciliarias

programadas

I: Control de peso con la misma ropa para analizar la variacibn semanalmente,
incentivar al ejercicio, de manera diaria por 10 minutos, se ensefia al paciente y
la familia ejercicios fisicos para el desgaste de energia, manejo de nutricion,
ofrecer comidas ligeras en el desayuno y cena y una principal en el almuerzo

comer fruta, conservacion de la energia, mantiene una nutricibn adecuada

E: Se Controla el peso de semanalmente logrando mejorar la alimentacién con

una dieta baja en sodio e hiper proteicas

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El paciente y familia realiza actividad fisica saludable

Se mejora la ingesta y distribucion de alimentos de forma adecuada con el apoyo

de enfermeriay las visitas domiciliarias efectivas. Lograndose el 87% del objetivo

Natalia Flora Talizo

C.E.P. 31367

SOAPIE 3:

S: El adulto mayor refiere que no sabe nada de la presion arterial y nunca se
interesd y su familia ni le pregunto, ahora desean mejorar el afrontamiento con

su familia para mejorar la salud del paciente y prevenir de toda la familia

O: Paciente en mal estado de higiene, se observa obeso, con dentadura
maltratada y en mal estado de higiene, la hija desconocia de la enfermedad de
la hipertension del padre, la esposa no pensé que podia volver a presentarse por

ello no insistid en el tratamiento

A: Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar, Relacionado con el
conocimiento de la familia sobre sus necesidades y la poca comunicacién
familiar, m/p la indiferencia del paciente y la familia y e/p el desconocimiento
sobre la hipertension arterial y sus riesgos

P: Mejorara el afrontamiento familiar, donde identificaran sus necesidades.
Mejorara la comunicacion de la familia mediante la orientacion familiar dad por

la enfermera en el trabajo domiciliario.
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Mejora la ansiedad

I: Aumentar el afrontamiento, disminuir la ansiedad, escuchar al paciente, ayudar
al paciente y la familia a entender la enfermedad, orientacibn en apoyo
emocional, escuchar atentamente lo que diga el paciente y la familia para terapia

psicoldgica.

E: Se logra mejorar el afrontamiento familiar, identificando sus necesidades
Se mejora la comunicacién de la familia con la orientacion familiar brindada por
la enfermera en el trabajo domiciliario efectivo

Mejoro la ansiedad. Se logré el 87% del objetivo

Natalia Flora Talizo

C.E.P. 31367

SOAPIE 4:

S: El adulto mayor manifiesta que nunca ha creido estar enfermo cuando le
diagnosticaron hipertension el siguié con su vida normal sin limitaciones,
comidas abundantes, compartiendo bebidas alcohdlicas dos a tres veces por

mes, no asistiendo al control médico ni tratamientos contra la hipertension

O: Se observa al paciente y familia sin saber que conducta adoptar para justificar
la indiferencia a la enfermedad y el alejamiento al puesto de salud para control

medico
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A: Conducta ineficaz para el mantenimiento de la salud, Conflicto entre creencias
familiares y practicas de salud por inadecuados estilos de vida m/p las
costumbres familiares y e/p el inadecuado estilo de vida.

P: Se fomentara conductas saludables en la familia y el paciente.

Autocontrol de la enfermedad hipertensiva, se brindara conocimientos y
orientacion para mejorar la presion arterial.

Mejorar los estilos de vida para que sean saludables con la intervencién de
enfermeria y trabajo en comunidad

I: Educacion del proceso de la enfermedad hipertensiva, manejo de la presion
arterial, reducir los riesgos por crisis hipertensivas, orientacion en las causas de
la enfermedad hipertensa con adopcion de estilos de vida saludable, mejora de
la alimentacion, manejo de la ansiedad, control del peso, cumplimiento del

tratamiento, reconocimiento de riesgos y complicaciones

E: Se logr6 mejorar las conductas y que sean saludables en la familia y el

paciente

Se mejora el autocontrol, se brindé conocimientos y orientacién familiar
mejorando la presion arterial.
Se mejoré los estilos de vida con la intervencion de enfermeria y trabajo en

comunidad. Se logra el 80% del objetivo

Natalia Flora Talizo

C.E.P. 31367
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CAPITULO V

FUNDAMENCION TEORICA
5.1. DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension es definida como una enfermedad cardiovascular donde se
altera la presion arterial, siendo alta su forma mas grave llevando al paciente
a sufrir complicaciones o la muerte.

Se define como el aumento de la fuerza de la sangre sobre las paredes
arteriales, enfermedad silenciosa que solo se puede diagnosticar con la
medicidn continua de la presion arterial.

Segun la OMS se define como “Enfermedad cardiovascular de riesgo,
puede ser prevenible a través de intervenciones preventivas como
alimentacion y habitos saludables de vida como alimentacion, y actividad
fisica” (6), la poblacion mas afectada de hipertension es la del adulto mayor
con sintomatologia propia de su edad y con factores eminente de riesgos

como son los nutricionales y los estilos de vida inadecuados.
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5.2. ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de la hipertension arterial se le atribuyen varias causas, entre
las mas frecuentes puede ser por falla renal, dafio endocrino o por genética.
Muchas veces se agravan sin causa aparente también pueden ser de origen
psicolégico.

En la falla renal puede deberse a la oclusion de las paredes arteriales
del rifidn, atribuyéndosele la capacidad de eliminar el sodio y el agua, cuando
esta se ve afectada va haber un incremento de la presion arterial.

La hipertensién debido al funcionamiento endocrino cuando la aldosterona
provoca un aumento en la retencion del sodio en el volumen plasmatico.

Hipertensién genética cuando los familiares antecesores han padecido de
hipertension arterial de generacion a generacion y hay estudios cientificos que
lo han demostrado que la genética es un factor hereditario en la hipertension

arterial.
5.3. FISIOPATOLOGIA

La enfermedad de la hipertension arterial, se estima que a su afectacion es
mayor al 30% de la poblacién adulta mayor, y es una de las principales causas
de enfermedades cerebro vasculares, enfermedades renales, cardiacas, y

psicoldgicas.

La hipertensiéon es una de las primeras causas de defuncion prematura, en
el analisis de la incidencia en el mundo es que de cada cinco personas adulto
mayor 4 sufren de hipertension y muchos de ellos sin tratamiento ni ningun
control médico ni terapéutico, segun la presuncion epidemiolégica de la

hipertension para los préximos afios se espera un aumento de casos ya no solo
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en adultos mayores sino también jévenes y adultos y la esperanza de vida baja,
por las caracteristicas de la enfermedad y los diferentes tipos ya que la genética
juega un rol importante de abuelos o padres hipertensos se espera que algun

miembro de la familia la sufra.

La tension arterial del organismo se debe al gasto cardiaco y la resistencia
periférica total del organismo y cualquier cambio de ambos podria alterar la
presion arterial, el estudio de la patologia va dirigido a determinar el
comportamiento del organismo ante la presencia de eventos fuera del

comportamiento normal de este.

La fisiopatologia de la tension arterial, se analiza los 6rganos que
compromete sobre todo los rifiones que son importantes en el control de la
presion arterial ya que regula para que esta sea normal, dentro de la
fisiopatologia existen varios factores causantes de la tension alta como es el
stress, los estilos de vida insalubres, y la forma de alimentacion que adoptan las
personas.

5.4. FACTORES DE RIESGO

Interviene la edad sobre todo el adulto mayor

El estudio de los antecesores con hipertension arterial, determinando la
carga genética.

o Personas que se limitan en la actividad fisica

o Personas con obesidad o sobrepeso

o Costumbres de habitos nocivos como el alcohol y el tabaco

° Personas con dietas altas en sodio

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5.5. CUADRO CLINICO
Dentro de los sintomas los mas frecuentes son

Presencia de cefalea intensa

o Puede haber sensacion nauseosa

o Presencia de mareos poco frecuente

o Dificultad para respirar

o Problemas visuales, dificultas para mirar
o Presencia de sonido o ruidos en los oidos
o Sensacion de angustia inexplicable

o Puede haber Sangrado nasal

Alteracion del latido cardiaco en algunas personas

La clasificacidon de la presion arterial es de acuerdo a su rango:

Normal de < de 120mm/hg a < de 80 mm/hg

o Normal de < de 130mm/hg a < 85 mm/hg

o Alta 130mm/hg. — 139 mm/hg. y 85 — 89 mm/hg.

o Alta grado 1 de 140 mm/hg. — 159mm/hg. y 90 — 99 mm/hg.

o Alta grado 2 de 160 mm/hg. — 179 mm/hg. y 100 mm/hg. — 109 mm/hg

Alta grado 3 180 mm/hg. a mas y de 110 mm/hg. a mas
Hipertension Primaria, es aquella donde la presion sistolica es de 140 mm/hg.
Y diastolica es de 90 mm/hg., siendo considerada como tension arterial
primaria.

Hipertension secundaria sufren mas del 15% de adultos mayores.
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5.6. DIAGNOSTICO

Para un buen diagnéstico de la hipertension se realizan varias tomas de la
presion por diferentes dias los resultados son analizados tanto la sist6lica como
la diastdlica, con la ayuda de analisis de laboratorio, para definir el tipo de
hipertension

Se puede diagnosticar como: Hipertension primaria

Hipertension arterial secundaria

5.7. COMPLICACIONES

Hipertension si no se trata adecuadamente puede afectar el rifién ocasionando
insuficiencia renal, enfermedades que afectan directamente al corazén y puede
producir derrame cerebral produciendo embolias, la presion alta muchas veces
no presenta signos ni sintomas considerandose de muy alto riesgo.

5.8. ESTUDIOS DE LABORATORIO

En los exdmenes de laboratorio de rutina es importante determinar el estado en
el que se encuentra el rifidbn y el corazon mediante andlisis de sangre vy
electrocardiograma, el ecodopler de ser necesario el monitoreo de presién
arterial de manera diaria segun sea el caso.

e Exé@menes de colesterol

e Examen de triglicéridos

e Examenes de glucosa

e Perfil renal

e Perfil hepatico

e Exé@menes de tiroides

e Electrocardiograma, para medir la actividad eléctrica cardiaca
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e Ecocardiograma, son imagines como circula la sangre a través del corazén
y sus diferentes sistemas.

5.9. TRATAMIENTO

Mejorar sus estilos de vida para que estos sean saludables

o Llevar una nutricibn adecuada baja en sodio, rica en verduras

o Las personas deben de realizar actividad fisica

o Se recomienda un suefio de mas de 6 horas

o Realizar actividades de relajacion para evitar la angustia y el stress

o Evitar fumar y alcohol

o Evitar el sedentarismo

o Control de presion arterial segun indicacién medica

o Llevar en forma regular el tratamiento antihipertensivo

o Controles continuos de laboratorio segun indicacion médica

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Incentivar al paciente al control de presion arterial y registrarlo en una
agenda

o Alimentacion que sea hiper proteico, pero baja en sodio y azlcar, dar dietas
que favorezcan al paciente

o Control de peso mensual

o Motivar al ejercicio activo una vez por semana

o Higiene

o Cumplir con el tratamiento médico
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CONCLUSIONES
PRIMERA- Los factores predisponentes que afectan la salud del adulto mayor
con hipertension arterial, estan relacionados con los factores sociales,
alimentarios, econdmicos y los estilos de vida que practica, enfocando los

cuidados enfermera hacia el paciente.

SEGUNDA. - Los factores condicionantes que influyen en los estilos de vida del
adulto mayor con hipertension arterial, son el medio ambiente. Falta de
ejercicios, desoérdenes alimenticios, donde se planted intervenciones de

enfermeria en mejora del nivel de vida y prevencion de complicaciones.

TERCERA. — Que el factor psicoldgico influye directamente en el adulto mayor
con hipertension arterial repercutiendo en su salud, donde la familia desempefia
un rol determinante, mejorando del nivel de vida mediante las visitas domiciliarias

y sesiones educativas impartidas por la enfermera.

CUARTA. — Que la orientacion impartida al adulto mayor y a sus familiares sobre
las implicancias de la enfermedad hipertensiva como de las complicaciones y
alternativas de vida saludable, nutricibn sana, mejoro la salud fisica y mental,
controlando la enfermedad, mediante la orientacibn de la enfermera y el

seguimiento domiciliario.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA- Que la enfermeray los miembros de la familia, determinen la relacion
entre los factores ambientales, socio econdémicos, culturales que predisponen la
hipertension en el adulto mayor, enfocado a sus estilos de vida con cuidados

planificados de enfermeria.

SEGUNDA. — Que el personal de enfermeria, precise los factores que
condicionan e influyen en los estilos de vida del adulto mayor con hipertensién
arterial, planteando los diagnosticos e intervenciones de enfermeria, para el

control de la enfermedad y la prevencién de complicaciones

TERCERA. — Que la enfermera analice los factores psicolégicos que influyen en
la salud del adulto mayor con hipertensién arterial, motivar a la familia a
desempeiniar el rol parenteral, en mejora del nivel de vida a través de las visitas

domiciliarias y sesiones educativas.

CUARTA. — El personal de enfermeria, oriente al paciente senil y a su familia con
ideas claras sobre la enfermedad y sus implicancias de la complicaciones y
alternativas de vida saludable, nutricion sana, para mejorar la salud fisica y

mental, mediante la orientacion familiar y el seguimiento domiciliario.
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Anexo 1

Medicamento Captopril

Inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina, quien actta en el bloqueo
de la proteina peptidasa, es un potente vasodilatador que tiene actividad

hipotensora.

Es un medicamento de primera eleccion en el tratamiento de la presion alta,
también se utiliza en la ayuda a retrasar el debilitamiento del corazén y para

tratar problemas del renales.
Indicaciones farmacol6gicas

La dosis indicada de inicio es de 25 a 50 mg. Cada 24 horas dos veces al dia 'y

segun indicacion medica
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a captopril

Antecedentes de angioedema asociado a un tratamiento con farmacos.
Segundo y tercer trimestre del embarazo (ver 4.6).

Y otro que el medico crea por conveniente segun estudio epidemioldgico
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Anexo 2: toma de presion arterial en comunidad
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Anexo 3: Paifan
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