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VISTO: :

El Expediente N° 2023-012491, de la Egresado {(a) ACHIRCANA CHOCTAYA URSULA VICTORIA, con DNI N°
29409706 y Codigo N° 1921000031, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Filial Arequipq, de lo Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nésfor
Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nésfor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentaciéon de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Susteniacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en elinciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR o los miembros de Jurado que calificarén la Susteniacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) ACHIRCANA CHOCTAYA URSULA VICTORIA, con DNI N° 29409706 y Cddigo N° 1921000031, del
Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Filial
Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca; como se
detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente 3 Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro s Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo Miembro s Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevaré de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemes, 26 de abril del 2024

Hora 2 11:00 a.m.

Lugar : Aula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente
Segunda Especialidad Profesional e interesad¢

olucién a la Coordinacién General del Programa de

Registres
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RESUMEN
TITULO. PROCESO ATENCION ENFERMERIA EN PERSONA CON

HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA EN CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR. OBJETIVO. Brindar atencion integral a la persona senil en
las esferas biopsicosocial, con eficiencia y efectividad, dando cobertura desde los
servicios de salud, promoviendo la salud y previniendo enfermedades, teniendo
como método cientifico el instrumento de Taxonomia NANDA NIC-NOC, mejorando
la salud de la persona para alcanzar el bienestar tanto fisico como mental dentro de
su entorno familiar y comunitario. PROCEDIMIENTO. EIl Centro de Salud Mariano
Melgar brinda atencién integral de enfermeria siguiendo el método SOAPIE a
personas con hipertension arterial no controlada. El proceso de atencion de
enfermeria en el Centro de Salud Mariano Melgar a personas con hipertension
arterial no controlada utiliza una estrategia integral centrada en el paciente,
orientada a mejorar su bienestar y evitar complicaciones relacionadas con la
enfermedad. CONCLUSION. La atencion integral que se brindd, a la persona senil
fue en las esferas biopsicosocial, intervenida con eficiencia y efectividad,
coberturada en los servicios de salud, se promovio la salud en prevencion de
enfermedades, con el método cientifico y el NANDA, mejorando la salud de la
persona al alcanzar el bienestar fisico y mental dentro del entorno familiar y
comunitario. SUGERENCIA. Al equipo de salud que brinde una atencién integral a
la persona senil enfocada a las esferas biopsicosocial, interviniendo con el principio
de eficiencia y efectividad, promocionando la salud en prevencion de enfermedades
y complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Estrés, hereditario, lumbalgia, hipertension, presion arterial.
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ABSTRACT

QUALIFICATION. NURSING CARE PROCESS |IN PERSON WITH
UNCONTROLLED ARTERIAL HYPERTENSION AT MARIANO MELGAR HEALTH
CENTER. AIM. Provide comprehensive care to the senile person in the
biopsychosocial spheres, with efficiency and effectiveness, providing coverage from
health services, promoting health and preventing diseases, using the NANDA NIC-
NOC Taxonomy instrument as a scientific method, improving the health of the
population. person to achieve both physical and mental well-being within their family
and community environment. PROCEDURE. The Mariano Melgar Health Center
provides comprehensive nursing care following the SOAPIE method to people with
uncontrolled high blood pressure. The nursing care process at the Mariano Melgar
Health Center for people with uncontrolled high blood pressure uses a
comprehensive patient-centered strategy, aimed at improving their well-being and
avoiding complications related to the disease. CONCLUSION. The comprehensive
care that was provided to the senile person was in the biopsychosocial spheres,
intervened with efficiency and effectiveness, covered in health services, health was
promoted in disease prevention, with the scientific method and NANDA, improving
health of the person by achieving physical and mental well-being within the family
and community environment. SUGGESTION. To the health team that provides
comprehensive care to the senile person focused on the biopsychosocial spheres,
intervening with the principle of efficiency and effectiveness, promoting health in the
prevention of diseases and complications.

KEYWORDS: Stress, hereditary, low back pain, hypertension, blood pressure.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulo “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PERSONA CON HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA
REALIZADO EN CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR DE
AREQUIPA, 20227, se realiz6 a partir de la atencion de enfermeria brindada en una
mujer de 84 afios que padece de hipertension arterial no controlada segun el
diagnéstico indicado por el médico, el cuidado de enfermeria se llevd a cabo

siguiendo los pasos correspondientes al proceso de atencion.

Se identifican los factores de riesgo presentes entorno a la persona adulta
mayor que afectan su salud tanto a nivel fisico como mental, seguido del examen
fisico minucioso e informacién recabada a partir de la historia clinica del paciente
se valora y se realizan diagndsticos enfermeros, se plantean objetivos que se
pretende lograr, promoviendo la promocion de lasalud y prevencion de la
enfermedad, luego se planifican las actividades, ejecuta y evalla los cuidados de
enfermeria. Por otro lado, se sabe que la hipertensién arterial no controlada, es un
trastorno metabdlico que cada dia padecen mas personas. Segun el Ministerio de
Salud (MINSA) en los ultimos afios en Arequipa, asi como en otras partes del Peru,
se ha incrementado el nimero de personas diagnosticadas con esta enfermedad.
En tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que se ubica en primer
orden como causa de fallecimiento. Este aumento en cifras de morbimortalidad
manifiesta que es fundamental que se tomen medidas inmediatas de prevencion

para combatir esta terrible enfermedad metabdlica.

Motivo por el cual, siendo mi labor ejercer mi profesion con vocacién en
ayuda acorde a la realidad de salud de mi pais, aborde el presente tema dentro del

cuidado de enfermeria en el proceso de atencion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OG. Brindar atencion integral a la persona senil en las esferas biopsicosocial, con
eficiencia y efectividad, dando cobertura desde los servicios de salud, promoviendo
la salud y previniendo enfermedades, teniendo como método cientifico el
instrumento de Taxonomia NANDA NIC-NOC, mejorando la salud de la persona
para alcanzar el bienestar tanto fisico como mental dentro de su entorno familiar y

comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar las condiciones de salud de la persona senil que influyen en la evolucion
de la hipertension arterial.

2. Determinar los diagnésticos de enfermera, a partir de datos objetivos y
subjetivos que predispongan la afeccién de salud de la persona senil.

3. Disefiar un plan de cuidado promoviendo la salud mediante practicas
saludables aplicadas en la vida diaria, asi como el autocuidado con el soporte

familiar.
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: 84 afios - Mujer

: Adulto mayor
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: Arequipa

: Castellano

: catdlica
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1.2. MOTIVO DE LA CONSULTA

Mujer de 84 afos ingresa al establecimiento de salud acompafiada de hija. Persona
manifiesta: “Tengo fiebre”, “Dolor de cabeza, zumbido en ambos oidos”. Su hija
manifiesta que su madre algunas veces ha perdido el equilibrio,a veces se olvida de

tomar sus farmacos para la presion arterial. Persona ingresa con dolor a nivel del

epigastrio y en la region lumbar parte baja.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Persona femenina con 84 afios de edad refiere malestar general, presenta fiebre,
cefalea, dolor en region lumbar parte baja y en epigastrio, quejumbrosa y tiene
zumbido en ambos oidos.

DIAGNOSTICO CLINICO
e Hipertension arterial no controlada

e Lumbalgia

TABLA 1 prescripcion médica

Medicamentos Via Dosis Periodicidad Modo de Accién

Disminuye la actividad

Captopril Sublingual 25 mg Unica dosis vasopresora.
Metamizol IM lor Condicional Efecto antipirético
ala fiebre
Condicional  Efecto analgésico y
Paracetamol V.0 500mg a la fiebre antipirético.
Bloquea los receptores
Losartan V.0 50 mg c/12hrs de la angiotensinal ll
Antiinflamatorio,
Ibuprofeno V.0 400 mg c/8 hrs analgésico y antipirético.
Reduce la secrecién de
Omeprazol V.O 20 mg c/24 hrs acido gastrico.
Metoclopramida V.0 10 mg c/12 hrs Antiemético y para

trastornos digestivos.

Nota. Historia clinica.
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Indicaciones:

e Control de la presion arterial por 10 dias a la misma hora

e Control médico el décimo dia.

e Paciente debe ser trasladada en ambulancia a su domicilio al medio dia, se
tomara control de presion en su domicilio a las 18 horas.

e Comunicar al residente de salud familiar para revaluacion de la adulta
mayor en domicilio.

Fecha: 07/03/2022

TABLA 2 Resultado de examen de laboratorio

Tipo de examen Se encuentra  Valor normal Se interpreta:
Glucosa 81,1 mg/dl 70-110mg7dl Rango normal
Colesterol total 127.1 mg/dl Hasta 200mg/d| Rango normal
Triglicéridos 135 mg/d| Hasta 150mg/dl Rango Normal

Nota. Historia clinica.

1.4. ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS:

e Nacimiento : Parto eutécico

+ Enfermedades : Hipertension arterial no controlada y lumbalgia
o Alimentaciéon : Variada mixta

o Alergias : Ninguna

FAMILIARES

e Familia : Disfuncional

* Padres del paciente : Difuntos
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HABITOS

+ Consumo de bebidas con cafeina : Niega
* Consume de bebidas con alcohol : Niega
¢ Consumo de tabaco : Niega

o Consume de otras drogas : Niega

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

¢ Caracteristicas de la vivienda : Hecho de concreto

* Acceso a agua potable : Si tiene

¢ Acceso a servicio eléctrico : Si tiene

* Eliminacion de residuos : Camién de recojo de basura
¢ Ocupaciéon : Su casa

1.6. EVALUACION FiSICO GENERAL

TABLA 3 EFvaluacion fisica.

e Dermis : Tibia, seca y elastica.

Cabeza : Normo céfalo.

: No se ve ni se palpa tumoraciones.

e Ojos . Simetricos, Pupilas foto reactivas.

e QOidos : Pabellén auricular con buena implantacion.
Ambos oidos con cerumen.

e Nariz : Permeable, sin deformidades.
Caracteristicas normales.

e Boca : Revestimientos de la cavidad oral secos

e Cuello . Caracteristicas normales, no adenopatias.

: Presenta simetria y movilidad.

e Torax : Presenta simetria, auscultacién de ruidos
Cardiacos normo fonéticos.

e Abdomen : Simétrico
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Blando depresible
Ruidos hidro aéreos presentes

e Genitourinario

: Sin alteracion.

e Miembros superiores
einferiores

: Moviles y simétricos.

Nota. Historia clinica.

FUNCIONES VITALES:

+ Temperatura corporal

* Presion sanguinea arterial

* Frecuencia respiratoria

e Pulso

e Saturacion de 02

ANTROPOMETRIA:
¢+ Peso

o Talla

o IMC

: 38.9°C.

: 180/100 mm Hg.

1 22x°

1 89x°

190 %

: 78 Kilos

:1.60cm

: 30 kg/m2

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Persona refiere que padece de hipertensién aproximadamente hace 3 afios y

qgue en los ultimos meses ha sentido dolor en la zona lumbar parte baja, hace

dos dias presenta dolor en cabeza, dolor en epigastrio, malestar general y siente

zumbido en ambos oidos.
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DATOS SUBJETIVOS:

La persona senil manifiesta: “Tengo fiebre”, “Dolor de cabeza, zumbido en ambos
oidos”. Su hija manifiesta que su madre algunas veces ha perdido el equilibrio,a
veces se olvida de tomar sus farmacos para la presion arterial. Persona ingresa con

dolor a nivel del epigastrio y en la region lumbar parte baja.
DATOS OBJETIVOS:

Persona senil de 84 afios de edad de sexo femenino, que llega al establecimiento
de salud con una tensién arterial de 180/100 mmhg temperatura de 38.9°C,
frecuencia cardiaca de 89 x minuto, en mal estado general, quejumbrosa con dolor
en region lumbar parte baja y en epigastrio, cefalea, pirexia, se muestra con un IMC

30, considerandose obesidad leve.

Se realiza 03 visitas domiciliarias: (Anexo 2)

e 26-09-2022 primera visita domiciliaria

e 04-11-2022 segunda visita domiciliaria

e 05-12-2022 tercera visita domiciliaria

En la primera visita domiciliaria se identificé los siguientes problemas de salud:

v' Falta de higiene y orden en el hogar

v' Alimentacion pobre en proteinas, hierro y vitaminas con predominio de
carbohidratos

v" Adulto mayor con una vida sedentaria

v' Bebe agua sin hervir

v" No practica lavado de manos

v Adulto mayor a veces no cumple con la medicacion indicada para la

hipertension arterial.
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En la segunda visita domiciliaria se identifico:

v" Adulto mayor se encuentra sola en casa.

v' Hija trabaja todo el dia y viaja constantemente.

v' Se encuentra 2 adolescentes y una nifia de cuatro afios.

v" Ala valoracién del control de presion arterial, se encontré con 150/90mmHg.

v' Se indica a la persona adulta mayor asistir a sus controles de presion arterial

por 10 dias continuos para su posterior control médico.

En la tercera visita domiciliaria:

v' Se encuentra a la mujer adulta mayor en buenas condiciones.

v' Se da una sesi6n demostrativa en alimentacion saludable e importancia de
continuar con el tratamiento ambulatorio para la hipertension arterial.

v' Se encuentra acompafiada de una nifia de 4 afios (su nieta)

v" Al control de su presion arterial se encuentra con 120/70mmHg.

1.8. VALORACION SEGUN DOMINIOS Y CLASES

l.  DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2: Manejo de la salud.
Persona con higiene inadecuada, hogar desorganizado, bebe agua sin hervir, no

practicas de lavado de manos.

e Autogestion ineficaz de la salud (00276)

e Sindrome de debilidad en adulto mayor (00257)

e Comportamiento ineficaz para el mantenimiento de salud (00292)
Il. DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: Ingestién

Adulta mayor con alimentacion inadecuada, predominio de carbohidratos, ingesta,
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insuficiente de proteinas, hierro y vitaminas. Presenta obesidad grado |.

e Desequilibrio nutricional: Consumo inferior a las necesidades requeridas
(00002)

e Obesidad (00232)

lll. DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Clase 2: Funcion gastrointestinal

Persona con miccién normal, evacuacion inter diaria.

¢ Riesgo de estrefiimiento (00015)

IV. DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO
Clase 2: Actividad/reposo
Adulto mayor con una vida sedentaria.
e Descenso de la tolerancia a la actividad (00298)
Clase 4: Respuestas cardiovasculares
Persona adulta mayor con presion arterial de 180/ 100 mmHg.
¢ Riesgo de presion arterial inestable (00267)
Clase 5: Autocuidado
Persona con inadecuada higiene personal.
e Descuido personal (00193)
V. DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:
Clase 4: Cognicion.
Disminucion de agudeza auditiva y visual, olfato y gusto normal orientado en

tiempo y espacio. Olvida cumplir con su tratamiento para la hipertension arterial.

e Proceso alterado del pensamiento (00279)
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V. DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
Clase 1: Autoconcepto

Se evidencia cierta angustia respecto a su situacion actual.

e Desesperanza (00124)

VIl. DOMINIO 7: RELACION DE ROLES:

Clase 3: Desempeifio de rol

No cuenta con apoyo por parte de sus familiares; interacciones sociales

disminuidas.

e Decremento de la interaccion social (00052)

Vill. DOMINIO 8: SEXUALIDAD:

Clase 1: Identidad sexual.

Acordes a sexo femenino de forma normal

IX. DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES:
Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Persona muestra preocupacion y temor respecto a su enfermedad.

e Afrontamiento ineficaz (00069)

X. DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:

Clase 3: Congruencia entre valores / creencias / acciones.

Creyente en Dios, y en la medicina tradicional, en ocasiones cumple con

tomar medicacion para la hipertension arterial.

e Riesgo de deterioro de la autonomia para la toma de decisiones (00244).

XI. DOMINIO 11: MEDIDA DE SEGURIDAD

Clase 2: Lesion fisica
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Persona adulta mayor de 84 afios pasa la mayor parte del tiempo sola, a veces

pierde el equilibrio.

¢ Riesgo de caidas en adultos (00303)

Clase 6: Termorregulacion
Persona con temperatura corporal de 38.9° C

e Hipertermia (00007)

Xll. DOMINIO 12: COMODIDAD

Clase 1: Bienestar fisico

Persona tiene dolor parte baja del epigastrio y en zona lumbar parte baja.
Ademas, presenta cefalea intensa y malestar general.

e Dolor agudo (00132)

Xlll. DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO: No corresponde
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION

Nombres y apellidos: A.J.J.P.

Servicio: Consultorio del adulto mayor
DIAGNOSTICOS: Hipertension arterial no controlada
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Edad: 84 afios

INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CODIGOS TEORICO RELACIONADO
Estado del equilibrio

Datos referidos: Dominio 12: inestable en ciertas
ocasiones que [Sindrome de debilidad | Disminucion de la
Persona adulta mayor | PROMOCION DE presenta el adulto en adulto mayor fuerza muscular
informa que pierde el | LA SALUD mayor junto al
equilibrio. deterioro de otros
Clase 2: Manejo de | dominios de salud

Datos observables:
Adulto mayor de 84

anos de edad viene al

la salud

(fisico, psicologico y
social) aumentando

asi la aparicion de

consultorio L.
quejumbrosa, con

desfavorables de
malestar general en

compaiiia de su hija

salud, especialmente

la capacidad.
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refiere beber agua del
grifo, no se lava las
manos

frecuentemente.

Datos observables:
Adulto
presenta una higiene

mayor

corporal inadecuada
igualmente en su
domicilio, hogar

desorganizado, bebe
agua sin hervir, no
practica lavado de

manos.

LA SALUD

Clase 2: Manejo de la

salud

Cdédigo: 00276

inadecuada de la salud,
que provoca
consecuencias
negativas al bienestar
ycambios en el etilo

de vivir relacionados
con enfermedades
cronicas.

TESIS UANCV el
INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CODIGOS TEORICO RELACIONADO

Datos referidos: Dominio 1:
Mujer adulta mayor | PROMOCION DE Conduccion Autogestion poco eficaz| Decrecimiento de Ia

en salud

percepcion de la calidad
de vida.
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alimentacion normal.

Datos observables:

Adulto

alimentacion

mayor con

inadecuada con

Predominio de

Carbohidratos y
deficiente en
proteinas, hierro vy
vitaminas. Ademas,

presenta unvalor de
IMC con 30 kg/m2.

Clase 1: Ingestion

Cédigo: 00232

masa corporal es
excesiva, producto de
laingesta elevada de
grasas, que
sobrepasa el peso
acorde al sexo yedad

de la persona.

TESIS UANCV INVESTIGACION
INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CcODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos:
Dominio 2:
Persona adulta mayor Condicion nutricional Obesidad Gasto energeético
indica tener una | NUTRICION donde la cantidad de inferior al consumo de

energia segun

evaluacion estandar.
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INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CcODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos: Dominio 4: Los vasos Riesgo de  tension | Falta de consistencia
sanguineos se [arterial inestable. con el tratamiento de

Adulta mayor

ACTIVIDAD / REPOSO

muestran sensibles a

manifiesta que siente los cambios de la
zumbidos en los fuerza que ejerce la
. Clase 4:

oidos y dolor en la sangre contra sus

cabeza.

Datos observables:

Adulto mayor presentaq
una presion arterial de
180/100mmHg.

Respuestas

cardiovasculares

Cddigo: 00267

paredes arteriales, lo
cual es perjudicial para

la salud.

medicacion.
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INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CcODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos: Dominio 5: Cambios a  nivel | Alteracion del proceso | Confusion aguda

cognitivo afectan los | de pensamiento.

Mujer en edad . procesos mentales
_ PERCEPCION / _
avanzada afirma , relacionados con el
_ _ COGNICION

olvidar,cumplircon su desarrollo de los

tratamiento en los conceptos, categorias,

horarios .y criterios de raciocinio
Clase 4: Cognicion y

correspondientes. resolucion de

conflictos.

Datos observables:
Paciente con Cddigo: 00279
hipertension

no controlada.
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INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR

RELEVANTE cODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos:
Paciente mujer de edad | Dominio 11: Adultos mayores tienen| Riesgo de caidas en | Perdida de la fuerza
adulta mayor manifiesta més probabilidad de adultos muscular
preocupacion por su | MEDIDA DE experimentar falta de en
situacion de salud. SEGURIDAD atencion que los lleve extremida
Datos observables: a tirarse al suelo u des

Clase 2: Dafio fisico otros incidentes de inferiores.
Persona adulta mayor menor  nivel  que
con preocupacion y Codinn: 00303 pueden ser
odigo: .

temor por situacion de J perjudiciales para la
la salud “Hipertensién salud.
arterial no controlada”.
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INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE CcODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos: Dominio 11: La temperatura del Hipertermia Evolucién de la

cuerpo refleja el nivel enfermedad.
Persona mayor | MEDIDA  DE decalor que emane el
informa tener fiebre y | SEGURIDAD cuerpo. Y cuando se
malestar general. encuentra por arriba
Clase 6: del valor normal

Datos observables: o
durante la mafiana, se

. Termorregulacion debe a la insuficiencia
ersona con ce la regulacién de la

temperatura misma.

corporalde 38,9°C
Cdédigo: 00007
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Adulta mayor
presenta dolor en
epigastrio y en la zona
lumbar parte baja.
Ademas, presenta
cefalea intensa y
malestar general.

Bienestar fisico

Cddigo: 00132

intensidad con una
duracién menor o igual

a 3 meses.

TESIS UANCV INVESTIGACION
INFORMACION DOMINIOS CLASES Y FUNDAMENTO PROBLEMA FACTOR
RELEVANTE cODIGOS TEORICO RELACIONADO
Datos referidos:
oo Dominio 12: Combina la percepcion Dolor agudo Lesion  por agentes
Adulta mayor indica o S
. dolor d i de sensibilidad y biolégicos.
ener dolor de espalda g
COMODIDAD emocién no
y cabeza. .
agradables de inicio
Datos observables: Clase 1: repentino y devariada
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

» Higiene corporal inadecuado

» Adulto mayor suele perder el equilibrio

» Alimentacion inadecuada con predominio de carbohidratos

» Con disminucion de fuerza muscular en miembros inferiores

» Con presién arterial de 180/200 mmHg

» Incumplimiento con el tratamiento farmacolégico para hipertension
» Adulto mayor con temperatura corporal de 38.9°C.

» Presenta dolor en el epigastrio, lumbalgia y cefalea.

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

DIAGNOSTICO SEGUN ANALISIS

2.2.1. Autogestion ineficaz de la salud r/c decrecimiento de la percepciéon de la
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calidad de vida e/p condiciones en la higiene corporal inadecuadas y
descuido de peso corporal.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Manejo de la salud

Caodigo: 00276

2.2.2. Sindrome de fragilidad del adulto mayor r/c pérdida de fuerza muscular en
extremidades inferiores e/p perdida de equilibrio.
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2: Manejo de la salud

Cédigo: 00257

2.2.3. Obesidad r/c gasto energético inferior al consumo de energia segun
evaluacion estandar e/p valor de IMC superior a 30 kg/m2.
DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1: Ingestion

Cdbdigo: 00232

2.2.4. Riesgo de tension arterial inestable r/c falta de consistencia con el régimen
de medicacion e/p por presion arterial de 180/100mmHg.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD REPOSO

Clase 4: Respuestas cardiovasculares

Codigo: 00267

2.2.5. Alteracion del proceso de pensamiento r/c confusién aguda e/p dificultad
para recordar el cumplimiento de tratamiento antihipertensivo.

DOMINIO 5: PERCEPCION COGNICION
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Clase 4: Cognicién

Codigo: 00279

2.2.6. Riesgo de caida del adulto r/c pérdida de fuerza muscular en
extremidades inferiores e/p malestar general y zumbido en ambos oidos.
DOMINIO 11: MEDIDAS DE SEGURIDAD
Clase 2: Lesion fisica

C6digo: 00303

2.2.7. Hiperpirexia r/c evolucion de enfermedad e/p temperatura corporal de 38.9°C.
DOMINIO 11: MEDIDAS DE SEGURIDAD
Clase 6: Termorregulacion

Codigo: 00007

2.2.8. Dolor Agudo r/c agente lesivo bioldgico e/p expresion verbal de la persona,
dolor en epigastrio, zona lumbar, cefalea y malestar general.
DOMINIO 12: COMODIDAD
Clase 1: Bienestar fisico

Cédigo: 00132

DIAGNOSTICOS SIGNIFICATIVOS

2.3.1. Autogestion poco eficaz de la salud r/c decrecimiento de percepcion de
calidad de vida e/p condiciones de higiene corporal inadecuadas y descuido
de peso corporal.

2.3.2. Sindrome de fragilidad del adulto mayor r/c perdida de la fuerza muscular
en extremidades inferiores e/p perdida de equilibrio.

2.3.3. Obesidad r/c gasto energético inferior al consumo de energia segun
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evaluacion estandar e/p valor de IMC superior a 30 kg/m2.

2.3.4. Riesgo de tension arterial inestable r/c falta de consistencia con el
régimende medicacion e/p tension arterial de 180/100mmHg.

2.3.5. Alteracion del proceso de pensamiento r/c confusidon aguda e/p dificultad
para recordar cumplimiento de tratamiento antihipertensivo.

2.3.6. Riesgo de caida del adulto r/c pérdida de fuerza muscular en miembros
inferiores e/p malestar general y zumbido en ambos oidos.

2.3.7. Hiperpirexia r/c evolucion de enfermedad e/p temperatura del cuerpo de
38.9°C.

2.3.8. Dolor Agudo r/c agente lesivo biolégico e/p expresion verbal de la paciente,

dolor en epigastrio, zona lumbar, dolor de cabeza y corporal.
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CAPITULO 1lI
PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTOS DE PRIORIDADES

Diagndsticos de enfermeria

Prioridad 1:

e Hiperpirexia r/c evolucion de enfermedad e/p temperatura de 38.9°C.

Prioridad 2:

e Dolor Agudo r/c bioagente lesivo e/p testimonio oral de la persona, dolor en

epigastrio, zona lumbar, cefalea y malestar corporal.

Prioridad 3:

e Riesgo de la tension arterial inestable r/c ausencia de consistencia con el

régimen de medicacion e/p tensién arterial de 180/100mmHg.

Prioridad 4:

e Riesgo de caida de la persona senil r/c pérdida de fuerza muscular en

miembros inferiores e/p malestar general y zumbido en ambos oidos.

Prioridad 5:
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e Autogestion ineficaz de la salud r/c decrecimiento de la apreciacion de la

calidad de vida e/p condiciones de higiene corporal inadecuadas.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

3.2.1. Hiperpirexia r/c evolucion de la enfermedad e/p temperatura de 38.9°C.
OBJETIVOS:
(080019) Persona adulta mayor lograra normalizar su temperatura corporal.
(080003) Adulta mayor disminuira el dolor de cabeza.
(080005) Persona percibira un mejor estado de salud.
3.2.2. Dolor Agudo r/c bioagente lesivo e/p testimonio oral de la persona senil,
doloren epigastrio, zona lumbar, cefalea y malestar general.
OBJETIVOS:
(160502) Adulta mayor lograra identificar la zona de dolor.
(160501) La persona reconocera las posibles causas del dolor que manifiesta.
(160511) La adulta mayor lograra disminuir el nivel de dolor.
3.2.3. Riesgo de la tension arterial inestable r/c ausencia de consistencia con
el régimen de medicacion e/p tensién arterial de 180/100mmHg.
OBJETIVOS:
(192802) La persona identificara los factores de riesgo de la tension arterial
elevada.
(192805) Adulta mayor identificara la sintomatologia de la tensién arterial alta.

(192808) La persona mayor seguira las recomendaciones dietéticas.

3.2.4. Riesgo de caida de la persona senil r/c pérdida de fuerza muscular en

miembrosinferiores e/p malestar general y zumbido en ambos oidos.
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OBJETIVOS:

(182803) La persona hard uso adecuado de zapatos para evitar resbalar.
(182815) Adulta mayor lograra disminuir el riesgo de caidas normalizando el
nivel de hipertension arterial

(182821) Paciente se mantendra en una superficie de suelo seguro.

3.2.5. Autogestion ineficaz de salud r/c decrecimiento de la apreciacion de la
calidad de vida e/p condiciones de higiene corporal inadecuada y descuido de
peso corporal.

OBJETIVOS:

(185504) La persona hard uso de estrategias para lograr mantener una
alimentacion saludable.

(185521) Adulta mayor mejorara la conducta sanitaria.

(185522) La persona mayor hard uso de estrategias para prevenir las

complicaciones de la enfermedad de hipertension arterial no controlada
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombres: A.J.J.P. Edad: 84 afios
Servicio: Consultorio del adulto mayor
Diagnostico clinico: Hipertension arterial no controlada

DIAGNOSTICQ DE OBJETIVOS ACTIVIDADES DE FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) TEORICO (NOCQC)
DOMINIO 11: Dominio Il: Salud fisioldgica.|Cédigo: 3900 Hipertermia: Cadigo: 0800

Termorregulacion

MEDIDA DE Clase | Regulacién Regulacion de la du I
- Persona adulta mayor logrd
metabdlica. Temperatura del _
SEGURIDAD Cédigo: 0800 temperatura . | normalizar su temperaturd
Clase 6: ' ., Actividades: CUerpo - supenoral l.omoral.
Termorregulacion | | di S
Termorregulacion. (080019) Persona  adulta _ _ valor normal diurna | Adulta mayor disminuyo el
Codigo 00007 mayor lograra normalizar su Control de signosvitales | gcasionado por fallo d;lor de cabeza..b” _
. 0 . ersona percibi6 un mejor|
Hiperpirexia e temperatura corporal. principalmente T° | en termorregulacion ostado de sr;lu q )
i6 (080003) Adulta - mayorl corporal antes de la Con las intellrvenciones de
evolucion  de la gisminuira el dolor de cabeza. administracién del | Termorregulacion: |~
enfermedad e/p (080005) Persona percibira eniermera
i antipirético después ,
temperatura de [Un mejor estado de salud. P y desp Temperatur Indicadores | 1] 2[ 3[ 4] 5
28.9°C Con las intervenciones de media hora, luego | ' €mperaura 20019. ”
' ' enfermera registrar el valor de laT®. corporal alcanzaday | Hipertermia
Indicadores 12345 . mantenida dentrode | 80003: X
Administrar . | Cefalea
080015, " medicamentos imites normales. 80005. ”
Hipertermia antipiréticos segln Irritabilidad
080003: X indicacion médica.
Cefalea ) .
080005 " Aplicar, de ser Puntaje Final: 14

lrritabilidad
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Puntaje Basal: 06
Puntaje Diana: 15
desviacion

Siendo una

sustancial del rango normal

necesario,

fisicos que ayuden a

disminuir niveles
elevados de
temperatura corporal.

Favorecer la ingestade

liquidos.

medios

Puntaje Diana: 15
Puntaje Basal 6
15......... 100%

14...x X=93%
Interpretacion:

Al finalizar con la intervencion
de enfermeria, se logra un
total de 93%

objetivo alcanzado.

significando

Siendo sin desviacion del

rango normal

Nota. 1=DesviacionGrave2=Desviacion Sustancial 3=Desviacion Moderada4=DesviacionLeve5=Sin Desviacion
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Dolor Agudo r/c

bioagente  lesivo
e/p testimonio oral
de la persona senil,
dolor en epigastrio,
zona lumbar,
cefalea y malestar

general.

(160501) La persona reconocera las

posibles causas del dolor

manifiesta.

que

(160511) La adulta mayor lograra

disminuir el nivel de dolor.

Reconoce los
factores causales

primarios.

Indicadores 112|3(4|5
160502: X
Reconoce lazona

del dolor

160501: X

160511: X
Refiere dolor
controlado

Puntaje basal: 07

Puntaje Diana: 15

lugar, el tiempo que
dura, la frecuencia e
intensidad del dolor,

asi como aquellos
factores que o
aminoran.
Control:Constantes
vitales

Apoyo emocional
Valorar el dolor
usando: Escala del

dolor analogo visual.

Administrar

analgésicosindicados.

Evaluar disminucion

gue van de leve a
grave y que no
duran mas de 90
dias.

Control del dolor

Actividades  que
reducen el dolor
hasta un nivel que
es tolerable en el
tiempo posterior al
dafio orgéanico.

el nivel de dolor.

Con la atenc

i6n enfermera

DIAGNOSTICO OBJETIVOS ACTIVIDADES FUNDAMENTO EVALUACION
DE ) (NOC) DE TEORICO (NOC)
ENFERMERIA ENFERMERIA
(NIC)
DOMINIO 12: Dominio IV: Conocimiento y Cddigo: 1410 Dolor Agudo: Cddigo: 1605
. Control del dolor
conducta de salud. Manejo del dolor:
COMODIDAD agud(i Inicio repentino de | Adulta mayor logro identificar la
Clase 1 Clase Q: Conducta de salud. experiencias zona de dolor.
' fdina- . . sensoriales y La persona reconocio las
Confortfisico. Cddigo: 1695 Control del dolor, | Actividades: onal bl gel dol
con la atencion de enfermera emocionales posibles causas del dolor que
Codigo 00132 (160502) Adulta mayor logrard valorar desagradable  de manifiesta. o

Indicadores

1123455

160502
Reconoce la
zona del
dolor

X

160501:

factores
causales
primarios

Reconoce los

160511:
Refiere dolor
controlado

Puntaje Final: 13

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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

28



TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Siendo una desviacion sustancial

del rango normal

del dolor.

Avisar al médico en
caso las medidas
tomadas no

disminuyan el dolor.

Puntaje Diana: 15

Puntaje Basal 08
15......... 100%

13...... X X=87%

Interpretacion: Al finalizar las
intervenciones se evalud esta
sensacion mediante el test de
disminucién del dolor con una
puntuacion de 3/10, I4
puntuacion final del 87% del
logro del objetivo significa
desviacién leve del rango

normal por lo que se obtieneg

un objetivo alcanzado.

Nota. 1=DesviacionGrave2=Desviacion Sustancial 3=Desviaci6nModerada4=DesviacionLeve5=Sin Desviacion
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS ACTIVIDADES DE | FUNDAMENTO EVALUACION
DE (NOC) ENFERMERIA (NIC) TEORICO (NOC)
ENFERMERIA
Hipertensidn Cddigo: 1928
DOMINIO 4: | Dominio IV: Conocimiento y Codigo: 4162 Arterial o
ACTIVIDAD / | conducta de salud. Manejo de la Control  del riesgo:
Clase T: Control del riesgo. B _ estable: Hipertension
REPOSO tension  arterial (192802) La persona|
Clase 4: Respuestas Codigo: 1928 Hlpertenspn | elevada. Sensibilidad ~ a fdentificé los factores dej
_ (192802) La persona identificard las variaciones ['€59° de la tension arterial
cardiovasculares. los factores de riesgo de la tension de | . elel‘éaé%a(‘)'k_) Adult
Codigo 00267 arterialelevada. Actividades: e las fuerzas | (192805)  Adulta  mayor
| . ificars sanquineas identifico la sintomatologia de
| (192805) ,?du taCI mlayor |glent| |cqra: g la tension arterial alta.
Riesgo de la tension [la sintomatologia de la tension arteria . .. | sobre las
arterial alta. Medir —la  presion des de | (192808) La persona mayor
( ) | sanguinea de losvasos paredes de las sigue las recomendaciones
inestable ric 192808) La persona mayor seguird . , arterias pudiendo | dietéticas.
las recomendaciones dietéticas arteriales conel fin de
ausencia de _ 3 precisar la existencia | €S8 CaUSAT | con |a intervencion de g
. i Con la intervencién de la enfermera dafios al enfermera
consistencia con el g TT5T3Ta de hipertension.
naicadores . .

- . Indicad 1/2[3|4]5
régimen de 53502 ” Usando la historia | ©'9aNiSmMo. 1n92'§gzores ~
medicacion e/p | |identifica factoresde clinica del paciente se Control  de Identifica
tension arterial de ”lesgc;de tension determinara en qué | M€S90 de la :‘i’j‘eCStZLESde

elevada. .. .
180/100mmHg. 192805 X medida hay riesgo. tension arterial | g 805 X
Identifica elevada: Identifica signos
sintomatologia de Identificar las . y sintomas
tension elevada g | Acciones de 192808 X
192808 X causas de tension prevencién para |[Sigue las
Sigue recomendaciones arterial alta. . - recomendacione
dietéticas reducir o eliminar sdietéticas
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Puntaje basal: 3

Puntaje Diana: 15

Siendo una desviacion grave del

rango normal

Motivar a la persona
con hipertension

arterial a realizar un
cambio en  sus
habitos para reducirla
probabilidad de
mediciones elevadas

de presiénarterial.

Controlar a la persona
con riesgo,con el fin de
identificar a tiempo la

crisis

el riesgo de sufrir
presiones
arteriales por
encima de los
pardmetros

normales.

Puntaje Final: 14
Puntaje Diana: 15

Puntaje Basal: 06

15......... 100%
14......... X X=93%
Interpretacion: Luego

de realizar las actividades de
enfermeria, la  persona
presenta una presion arterial
de 130/80mm Hg. Se obtuvo
una puntuacién diana final de|
93% que representa sin
desviacion del rango normal,

siendo un objetivo alcanzado.

Nota. 1=DesviacionGrave2=Desviacion Sustancial 3=Desviaci6nModerada4=DesviacionLeve5=Sin Desviacion
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DIAGNOSTICO ) OBJETIVOS ACTIVIDADES FUNDAMENTO EVALUACION
DE ENFERMERIA (NOCQ) DE TEORICO (NOC)
ENFERMERIA
(NIC)
DOMINIO 11:| Dominio IV: Conocimiento y Cadigo: 6490 Riesgo de caida: | Codigo: 1828
Conocimiento: prevencion de
MEDIDAS DE| conducta de salud. caidas
SEGURIDAD Clase S: Cognicion de promocionde | prevencion decaidas| Los adultos en | (182803) La persona hace uso
la salud. adecuado de zapatos para evitar
Clase 2: Lesion fisica.| Codigo: 1828 Cognicion: Prevencion o edad avanzada [resbalar.
. de caidas Actividades: (182815) Adulta mayor logré
Codigo 00303 (182803) La persona hard uso suelen S€r disminuir el riesgo de caidas
adecuado de zapatos para evitar atendidos en [normalizando el nivel de
) resbalar. Detectar déficits a _ hipertension arterial
Riesgo de caida de | (182815 Adulta  mayor lograra menormedida porlo | (182821) Paciente se mantiene
Y g . . o
| i1/ disminuir el riesgo de caidas| nivelfisico ycognitivo fin d | en una superficie de suelo seguro.
a persona Senil 1 ,ormalizando el nivel de hipertension que puedan producir a fin de que les
pérdida de fuerza @rterial _ presten mayor || ndicadores | 1) 2| 3/4]|5
(182821) Paciente se mantendra enuna en |a personariesgo L 182803 X
muscular en superficie de suelo seguro. de caid atencion  suelen |ic, a0
. . . i i6 i e caidas. i
miembros inferiores [-ON ! intervencion del equipo de salud cometer acciones |@decuado
Indicadores 1|2|3|4|5 | Ayudar a la o 182815 x
elp malestar g bulacis g perjudiciales para |(cambios en
eambulacion e la tensio
general y | [182803 X su salud como Sznznus,'f:a
. Calzado personas con | . que
zumbido en tirarse al suelo o |} ta el
adecuado . - incrementa e
i inestabilidad. . riesgo de
ambos oidos. 182815 X incidentes de aidas
Cambios en latension . .
) Proporcionar al | menor nivel.
sanguinea que
incrementa el riesgo adulto mayor un | Prevencion 182821 X
de caidas i , Mantener
182821 y bastén o andador. decaidas: superficie del
Mantener _ Desarrollar puelo segura
superficie del Colocar objetos .
acciones para
suelo segura
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Puntaje basal: 06
Puntaje Diana: 15

Siendo una desviacién sustancial

del rango normal

cerca de lapersona
para que no tenga

qgue hacer esfuerzo.

Disponer de sillas al
alcance del adulto

mayor
Vigilar
frecuentemente  al

adulto mayor

prevenir

frecuencia

la
de

caidas en seniles

con riesgo elevado

de

traumatismos.

sufrir

Puntaje Final: 13

Puntaje Diana: 15

Puntaje Basal: 06
15......... 100%
13...... ... X X=87%

Interpretacién: A plicando
las intervenciones
correspondientes se
obtuvo un puntaje final
del 87% que significa
una desviacion leve,

objetivo alcanzado..

Nota. 1=DesviacionGrave2=Desviacion Sustancial 3=DesviacionModerada4=DesviacionLeve5=Sin Desviacion
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS ACTIVIDADES DE FUNDAMENTO EVALUACION
DE (NOC) ENFERMERIA TEORICO (NOC)
ENFERMERIA (NIC)
DOMINIO 1: | Dominio IV: Conocimiento y Cdédigo: 4350 Autogestion Caodigo: 1855
. L Conocimiento: Estilo de vida
PROMOCION DE | conducta de salud. ineficaz de la salud: | g5judable
LA SALUD Clase S: Conocimiento Manejo de Ia Es ol maneio i
. _ sobre promocién de la ] (185504_) La persona realiza
Clase 2: Manejo de conducta. . .. lestrategias para lograr mantener|
Salud' o inadecuado del estilo una alimentacion saludable.
la salud. Coc_ilgo: _ 1855 Conocimiento: . (185521) Adulta mayor mejoro Ia]
de vida entorno a las
- Estilo de vidasaludable - d itari
Caodigo 00276 , Actividades: o conducta sanitaria.
(185504) La persona hara uso de| actividades de (185522) La persona mayor
estrategias para lograr mantener| control de la realiza estrategias paral
Aut 6 unaalimentacion saludable. Establ hébi prevenir las complicaciones de
utogestion (185521) Adulta mayor mejoraral =Stablecer abitos termedad la enfermedad de hipertension
ineficaz de saludr/c |la conducta sanitaria. saludables en la | EMErMeda POT ICon la intervencion del equipo de
decrecimientode la | (185522) La persona mayor ) dult medio de un plan [$&ud
hara uso de estrategias para Pac'€nte adufta terapéutico no Indicadores | 112|345
apreciacion de la [prevenir las complicaciones de laj mayor. P y 185504 X
. . enfermedad de hipertensién arter i terapéutico que | [Estrategia de
calidad devida e/p _ Mencionar de forma sostenimiento
Indicadores 112|345 o
. . afectan y modifican | para
condiciones de [185504 X coherente las medidas mantener
- Estrategia de . sus habitos. alimentacion
higiene  corporal sostenimiento  para sanitarias  que debe _ saludable.
inadecuada Yy ;na?g(;zr;?é.allmentaC|on Seguir la persona Manejo de la 185521 X
: - conducta: Ayudar al | [Baeras para
descuido de peso [185521 X Aumentar la actividad margenter las
B t _ , ien modificar | [conductas
corporal. |a2rrcirr?§u§:;aman enet fisica,segun su paciente a modifica saludables.
saludables. = rendimiento fisico. conductas negativas 185522 X
185522 y transformarlas en | Acciones
Acciones para para prevenir
prevenirla Cadigo: 5305 comportamientos la
enfermedad. enfermedad.
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Entrenamiento en | que favorezcan la| Puntaje Final: 15
Puntaje basal: 06 salud. mejoria de su salud. EEEEZ}g Diana: 15
. Actividades: :
Puntaje Diana: 15 |13§sa|01600%
Ayudar  a la 15......... x X= 100%

Siendo una desviacion
sustancial del rango persona a

normal ) » ) la intervencién de enfermeria
identificar  estrategias

Interpretacién: Al culminar

la paciente mejoro su dieta a
para lograr sus metas. ]
saludable, ademas con las
intervenciones aplicadas se
logré6 una puntuacion delL
100% que significa sin

desviacién rango normal

siendo un objetivo alcanzado.

Nota. 1=DesviacionGrave2=Desviacion Sustancial 3=DesviacionModerada4=DesviaciénLeve5=Sin Desviacion
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE |
Nombres y Apellidos: A.J.J.P Edad: 84 afios
Fecha: 04 /11 /2022 Hora: 10:00 am

S Adulta mayor refiere: “Tengo mucha fiebre desde anoche”, “Siento
zumbido en mis oidos”

0 Paciente adulta mayor LOTEP, en aparente mal estado general, al

examen fisico piel caliente con hipertermia, quejumbrosa, cabeza sin
particularidad, simetria en ojos, permeabilidad de las fosasnasales,
revestimiento de la cavidad oral semi hiumeda, pabell6n auricular con
buena implantacién, oidos con cerumen, cuello movil, térax con
movimientos ritmicos a la respiracion, ruidos cardiacos normo fonéticos,
abdomen blando sin resistencia a la palpacion, al realizar la palpacion
en el epigastrio se evidencia dolor, genitales acorde a sexo y edad,
miembros superiores e inferiores simétricos con disminucion de la

fuerza muscular.
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A e Hiperpirexia r/c evolucion de la enfermedad e/p temperatura de
38.9°C.

¢ Riesgo de caida de la persona senil r/c perdida de la fuerza muscular

en miembros inferiores e/p malestar general y zumbido en ambos

oidos.

p e La paciente adulta mayor lograra normalizar su temperaturacorporal,
disminuira el dolor de cabeza y mejorara su estado de salud.
e La adulta mayor lograra disminuir el riesgo de caidas normalizando
el nivel de hipertension arterial, hard uso adecuadode zapatos para
evitar resbalar y se mantendra en una superficie de suelo seguro.

Actividades:

Controlar las funciones vitales, y en el caso de la temperatura corporal
realizar su medicién antes de administrar el antipirético y después de
media hora, luego proceder a su registro.

Administrar farmacos para disminuir la fiebre segun indicacion médica.
Aplicar medios fisicos para ayudar a bajar la hipertermia y favorecer la

ingesta de liquidos.

Identificar déficit cognitivo o fisico de la persona que aumenten la
posibilidad de que la persona sufra caidas. Apoyar al paciente cuando

deambula proporcionandole un bastén o andador si lonecesita.

Colocar objetos al alcance de la persona sin que tenga que hacer
esfuerzo, disponerle sillas y vigilar constantemente al adulto mayor.

E A la evaluacion de enfermeria se logré una temperatura corporal
de 37.6°C. Se logro disminuir el riesgo de caidas normalizando elnivel
de hipertension arterial. Se coordina fecha con la paciente para visita

domiciliaria.

Ursula victoria Achircana Choctaya.
CEP:25919
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SOAPIE Il

S Paciente refiere “Tengo dolor de cabeza, me duele la barriga y

espalda“.

Adulta mayor LOTEP, aparente mal estado general, con cefalea, en

la evaluacion fisica se muestra quejumbrosa, abdomen blando y se

0O evidencia dolor al palpar zona del epigastrio.

Paciente con funciones vitales: Temperatura 38.9°C, presion arterialde
180/100 mmHg, frecuencia respiratoria de 22x°, frecuenciacardiaca de
89x'y Sa02 de 90 %.

A e Dolor Agudo r/c bioagente lesivo e/p testimonio oral de la
persona senil, dolor en epigastrio, zona lumbar, cefalea y
malestar general.

e Riesgo de la tension arterial inestable r/c ausencia de
consistencia con el régimen de medicacion e/p tension arterial
de 180/100mmHg.

e Autogestion ineficaz de salud r/c decrecimiento de la
apreciacion de la calidad de vida e/p condiciones de higiene
corporal inadecuada y descuido de peso corporal.

P La adulta mayor logrard identificar la zona de dolor, reconocera las

posibles causas del dolor que manifiesta y disminuira el nivel de dolor.
La paciente identificara elementos o acciones que conllevan alriesgo
de tension arterial elevada, asi como la sintomatologia quese

presenta en esta patologia. Ademas, mejorara las condiciones de

higiene corporal y su alimentacién cambiara a saludable.

Actividades:
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Valorar el nivel de dolor, incluyendo el lugar donde se localiza, el
tiempo de aparicion, la frecuencia con que se presenta, la
intensidad, asi como otros factores que lo reducen.

Control de las constantes vitales, brindar apoyo emocional, valorar
el dolor usando una escala comparable al dolor que se visualiza.
Administracion de analgésicos indicados. Informar al médico si se
logré disminuir el dolor con las medidas planteadas.

Medir la tension arterial para determinar la presencia de niveles
elevados de la misma. A partir de la historia médica hallar los
factores que aumentan la probabilidad de tensiones arteriales altas.
Determinar el origen de la tension arterial elevada.

Ayudar a la persona a modificar conductas que aumenten el riesgo
de hipertension no controlada. Vigilar sintomatologia propia de un
cuadro de crisis hipertensiva (cefalea, mareos, vémitos,
visualizacion alterada, confusion, ansiedad, cambios del estado

cognitivo).

Estar alerta a la aparicion de signos y sintomas de tensién arterial

alta posterior a la medicacion.

Establecer habitos saludables en la paciente adulta mayor. Y repetir
de forma coherente las medidas sanitarias que debe seguir la
paciente.

E A la evaluacion paciente refiere disminucion del dolor con una escala
de Likert de 3/10, paciente estable. Se logr6 reducir el nivel de
tension arterial presentando 130/80 mmHg Ademas, la paciente

seguira las recomendaciones dietéticas.

Ursula victoria Achircana Choctaya.

CEP:25919
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CAPITULO V
FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

Hipertension Arterial

Segun el ministerio de salud se define como hipertension arterial a una patologia
vascular, sistémica sin etiologia en la cual la manifestacion clinica es el aumentode

la tension arterial sistélica o diastdlica. (1)

La presion arterial es la fuerza con que las paredes arteriales son empujadas porla
sangre que fluye a través de estas. Cuando la presion arterial es muy alta, lo

clasificamos como hipertension. (2)

Como resultado de lo anterior, las arterias conductoras de sangre sufren dafo
constante que termina produciendo otras enfermedades relacionadas al sistema
cardiovascular como ictus, infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca; ademasde

patologias que afectan al rifidn, y en menor medida afecciones visuales. (3)

A nivel internacional se ha sefialado que la hipertension arterial es una patologiacon
gran prevalencia, se ha encontrado que mas del 30 % de personas en edadadulta
padece de esta enfermedad. Ademas, niveles elevados de la presion arterial tienen

un efecto negativo sobre otras partes del organismo, por tanto, el

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

descuido en su manejo se manifiesta en sintomas mdiltiples a nivel general de

salud. (4)

5.2. ETIOPATOGENIA

El manejo de los niveles de presion arterial parte de la interaccion de la cantidadde
sangre que se expulsan desde los ventriculos, la resistencia que ejercen las

paredes de las arterias, y el control del volumen sanguineo desde el sistema renal.
(5)

La patologia en cuestion hace su aparicion cuando los factores antes mencionados
no pueden regular cambios exagerados del volumen. En la fisiologia del adulto
mayor, existen cambios mecéanicos y de conduccion en el miocardio lo que significa

una disminucion de la contractilidad del corazén. (5)

Asi mismo, hay un aumento de la rigidez de las paredes arteriales, el cual
determina un cambio en el volumen de sangre expulsada, en consecuencia, los
ventriculos ejercen mayor presion dando lugar al aumento de presion sistélica, esto
se manifiesta en un pulso de intensidad aumentada, aumento del gasto deoxigeno,

pero inadecuado bombeo de sangre hacia los pulmones. (5)

Todos estos cambios fisiolégicos conllevan al desequilibrio de los factores
reguladores de la hipertension arterial, provocando manifestaciones clinicas. En
etapas avanzadas, aparecen: Arritmias cardiacas, mal funcionamiento ventricular
durante la contraccion y relajacion, demencia, cuadros de isquemia cerebral, déficit
del corazon para expulsar la sangre a la periferia y/o el miocardiodeja de bombear

sangre, accidente cerebrovascular y muerte. (5)

5.3. FISIOPATOLOGIA

Investigaciones en torno a la patogénesis de la HTA encuentran 4 razones que

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

explican ello mediante la genética, cambios neurogénicos, liquidos del organismo

y regulacion propia del organismo. (6)

Esta patologia es causada por alteracion genética que es responsable del 30%
casos, Yy por otros factores medioambientales que las modifican. Una presion
arterial controlada se da cuando existe equilibrio adecuado entre la cantidad de
sangre expulsada desde el corazédn y la resistencia de los conductos arteriales.El
cual, es afectado por cambios en el funcionamiento del aparato renal, de las
hormonas, a nivel cardiovascular y neurolégico, de esta manera se da incrementa

el gasto cardiaco y/o la resistencia, desencadenando un cuadro hipertensivo. (8)
Principales mecanismos fisiopatoldgicos de hipertension arterial sistémica:

a) Se elimina sodio en menor cantidad y en consecuencia se retiene volumen.
b) Vasoconstricciéon sistémica
¢) Una disfuncién endotelial que reduce la cantidad de éxido nitroso, que actla

como vasodilatador.

d) A la actividad incrementada del sistema simpatico, aumenta las resistencias

periféricas.

e) La angiotensina Il, tiene un potente efecto vasoconstrictor y facilita el
crecimiento celular, este elemento es el principal factor de la insistencia continua

de la patologia hipertensiva.

Por otro lado, las practicas no saludables que tienen como consecuencia la
obesidad, y el consumo elevado de sal, son estimulantes de la actividad simpatica,
modifican el gasto cardiaco dando pase a la enfermedad hipertensiva.Asimismo,

esta enfermedad se asocia a la ingesta de algunos farmacos, que alteran el proceso
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de excrecion de sodio, principalmente personas adultas mayores, siendo reversible
al no seguir el tratamiento. La hipertension es resultado de un conjunto de
mecanismos fisiolégicos que dafian el organismo, por lo cual se debe iniciar

tratamiento de manera inmediata con una mezcla de estrategias y medicamentos.

(7)

e CLASIFICACION

5.4.1. Hipertension arterial primaria: Ocurre por la combinacion de diversos
agentes causantes, como hereditarios, poca tolerancia al consumo de sodio en la
sal, aumento de la constitucion corporal por cima del sobrepeso, consumo de
tabaco, etc. La hipertensién primaria es la que mas se presenta,y se sabe que 9 de
cada 10 personas tienen esta afeccion. (1)

5.4.2. Hipertensién arterial secundaria, no se presenta con frecuencia,
corresponde el 5% de los casos, su causa es variada y solo con ayuda de
pruebas especializadas se halla disfuncion renal, taponamiento de arteriasde los
rifones. (8) (1)

Por otro lado, los medicamentos es un factor que promueve la aparicion de la
hipertension, entre los cuales estan: Los anticonceptivos hormonales,

antidepresivos, eritropoyetina entre otros. (1)

El Colegio Estadounidense de Cardiologia clasifica la presion arterial en cuatro

clases como se detalla a continuacion. (9)

Presion arterial normal. Cuando es <a 120/80 mm Hg.
Presion arterial alta. Cuando el valor sistolico es de 120 a 129 mm Hg y elvalor

diast6lico es < a 80 mm Hg.

Hipertension en fase 1. Valor sistélico va de 130 a 139 mm Hgy valordiastélico
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se encuentra entre 80 y 89 mm Hg.

Hipertension es fase 2. Valor sistélico es = 140 mm Hg, mientras que elvalor

diastélico es = de 90 mm Hg. (9)

5.4. FACTORES DE RIESGOS

Mas del 90 % de personas con hipertension tienen una etiologia multicausal:
Familiares cercanos con diagnostico de hipertension arterial
Tener malos estilos de vida (elevacion y exceso de masa corporal, poca

actividad fisica)

5.5.1. Preocupacion mental constante
5.5.2. Practicas alimentarias negativas: Ingesta alta de sodio y bajo en potasio, bajo

consumo de verduras y frutas.

5.5.3. Ser alcohdlico, consumir drogas o fumar cigarrillos.
5.5.4. Uso constante de farmacos que contraen los vasos sanguineos,
disminuyensintomas de alergia, acttan como hormonas, y otros que reducen la

inflamacion.

5.5.5. Diabetes
Cuadro sintomatolégico de miocardico metabdlico, con menos frecuencia las
siguientes causas:

m Desordenes de los estados de vigilia y suefio.
m Disfuncion permanente del sistema renal.
Factores de riesgo que causan presion arterial alta:

i. Edad. Hasta los 64 afios se da mas en varones, mientras que en las féminas

es a partir de los 65 afos.
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ii. Raza. Mas en personas con test negra, aparece antes de la etapa de vida

media.

iii. Antecedentes familiares. Mayor probabilidad de desarrollar presion arterial

alta si algan miembro de la familia presenta esta patologia.

iv. Obesidad o0 sobrepeso. Provoca una alteracion en los conductores
sanguineos, funcion renal y en otras partes del cuerpo, también incrementa la
probabilidad de enfermedades relacionadas al sistema circulatorio y tener

colesterol alto.

v. Poca actividad fisica. Causa principal porque aumenta la acumulacién de
grasas y carbohidratos. Los individuos que no practican actividades de deporte

frecuentemente tienen pulso aumentado.

vi. Consumo de tabaco. Fumar incrementa la presion arterial durante un breve

tiempo. El tabaco dafia los conductores sanguineos y endurece las arterias.

vii. Consumo excesivo de sal. Un incremento de sodio altera el organismo,

provoca retencion de liquidos.
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viii. Niveles bajos de potasio. Este elemento esencial se encarga de equilibrar la
sal en las células del organismo. Es importante un equilibrio adecuado, su

deficiencia es por ingesta menor en la dieta, mala hidratacién o enfermedades.

ix. Consumo excesivo de alcohol. Puede producir hipertension y es mas

frecuente en hombres.

X. Estrés. Niveles elevados de estrés pueden hacer que temporalmente la

persona tenga hipertension.

xi. Ciertas afecciones cronicas. Enfermedades renales, diabetes y desordenes

del horario del suefio.

xii. Embarazo. Es una causa probable de la hipertension.
La hipertensién se da mas en la edad adulta, pero también se presenta en nifios.En
algunos nifios, se debe a problemas renales o cardiacos y aquellos con malos

hébitos del estilo de vida. (11)

5.5. CUADRO CLINICO

Sensacion de dolor en cabeza, a veces se acompafia de mareos, paciente refiere
palpitaciones y pitidos en oidos, sin embargo, este malestar puede deberse a otras
causas y no necesariamente a hipertension. En la mayoria de personas, lapresion
elevada no genera molestias graves en su dia a dia, por lo que es conocida como
“el asesino silencioso”. Cuando la persona manifiesta algun sintoma puede ser ya

una complicacion avanzada, y la mayoria de veces es irreparable. (12)

La hipertensién por lo general no presenta sintomas a menos que haya afectado
ya en algun 6rgano blanco. La sensacion de mareo, rubor en la cara, dolor en

cabeza, agotamiento, sangrado nasal e intranquilidad no se dancuando la
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hipertension no se ha complicado. La hipertension con mediciones muy altas y que
permanecen en estos niveles por mucho tiempo provocan sintomas

cardiovasculares, a nivel neuralgico, renal y en retinas (13)

5.6. DIAGNOSTICO

e La hipertension arterial se toma periédicamente mediante notificacion por una

consulta médica.

e La presion arterial debe realizarse por personal de enfermeria capacitado.
e En pacientes que tienen diabetes y con afeccion de 6rganos blandos.
e Realizar una revision exhaustiva de la historia clinica detalladamente para

identificar la presencia de sintomatologia de la hipertensién secundaria.

e Tomar pulso de la persona en el primer encuentro médico, considerando que

haya estado en reposo antes de la medicion.

¢ Indagar datos de hipertension secundaria. (14)

Se tiene como finalidad:
e Reafirmar la presencia de elevacion crénica y el nivel en que oscilan los valores.
e Descartar que la hipertension sea secundaria y tenga cura.

e Buscar otros riesgos del sistema cardiovascular. (15)

5.7. ESTUDIOS DE LABORATORIO

Después de diagnosticar hipertension, es necesario otras pruebas para hallar

lesiones en el cerebro, medula espinal, corazon, pulmaon, rifiones o higado.

1. Reconocer riesgos cardiovasculares: Cuando la hipertension es grave y la

persona joven, la evaluacion debe ser detallada y extensa. Las pruebas
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incluyen:

2. Andlisis de orina, para determinar los valores de albumina y creatinina; si no
corresponden a valores normales, se debe realizar una ecografia renal
inmediatamente.

3. Estudios hematoldgicos.

4. ECG
La ecografia renal proporciona informacion util, el andlisis de orina detecta los

valores anormales o elevados.

Los pacientes con hipopotasemia no causada por diuréticos deben hacerse una
prueba para detectar concentraciones plasmaticas de aldosterona y actividad
plasmatica de la renina. En un electrocardiograma, la onda P amplia se traduce
en una hipertrofia de la auricula, que nos avisa una posible cardiopatia
hipertensiva. El aumento del voltaje del complejo QRS, puede indicar hipertrofia

ventricular izquierda (HVI). (16)

En caso se quiera saber si hay coartacion en la aorta, una ecocardiografia, la
tomografia computarizada o una resonancia magnética lo confirmaran. En
personas con sintomas hipertensivos, deben optar por realizarse pruebas de
cribado, por otro lado, también se debe considerar un estudio del suefio de la

persona con este padecimiento. (16)

Los andlisis mas usados son un electrocardiograma, examen de orina, nivel glucosa
en sangre, recuento de globulos rojos en sangre, nivel de potasio y calcioséricos,
acido urico, creatinina, colesterol total, triglicéridos (luego de no haber ingerido
alimento alguno después 9 o 12 horas). Un ECG permite detectar arritmias, o

patologias en los ventriculos cardiacos y las arterias coronarias. (17)
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5.8. TRATAMIENTO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ayuda en la reduccién de la morbimortalidad cardiovascular. No obstante, es
necesario valorar de manera individual si el tratamiento de la persona puede
producir mas beneficios que desventajas. Se debe priorizar a las personas que
tengan un mayor RCV basal, segun su estadio de hipertension, dafio de 6rganos
diana y riesgo coronario. Las medidas no farmacolégicas como cambios en los
habitos de vida se deben dar si o si en personas hipertensas, con o sintratamiento

farmacoldgico.

Se sugiere empezar el tratamiento con medicamentos en:
* Personas en segundo y tercer estadio

* Adultos mayores de ochenta afos

* Personas en el primer estadio:

+ Con riesgo de enfermedad coronaria

* Condiabetes

+ Patologias cardiovasculares

+ Afeccion de 6rganos blancos. (18)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Consiste en corregir practicas diarias dafiinas para controlar factores de riesgo, esta
recomendacion es importante y debe ser indicado a todas las personas con

hipertension en conjunto con el tratamiento farmacolégico. (19)

Modificar habitos de vida a favor de una mejor alimentacion y actividad fisica.
e Es recomendado una ingesta de sodio: 1,500 mg/dia en menores de 50 afios

1300 mg/dia en 51 a 70 afios 1,200 mg/ dia en mayores de 70 afios
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e En consumo de sal diario debe ser de 5-6 g e ir reduciéndolo hasta llegar a 3
g, ya que es beneficioso su consumo minimo.

e Desarrollar politicas sanitarias que involucre a industrias de alimentos con
actitud social responsable, en vista que el 80% del ingreso de sal de las dietas
proviene de productos comerciales enlatados, envasados o sellados.

e Se insta, a que pacientes con presiones arteriales altas, reduzcan su peso

hasta tener un IMC de 25 Kg/m2.

Sugerencias para bajar el consumo de sodio:

¢ Alimentos con baja cantidad de sal.

e Consumir hortalizas y frutas frescas y no enlatadas.

e Consumir carnes frescas, sin grasa, no ahumados o procesados.

e Evitar alimentos procesados como (jamon, tocino, etc.) y alimentos enlatados.
e Dejar consumir salsa a base de soya, catsup y mostaza.

e Preparar alimentos sin sal o reducir la cantidad que normalmente usa.

e Disminuir alimentos precocinados.
— En personas con hipertension se debe:
Consumir pescado minimo cada 2 o 3 dias.
Consumir frutos y hortalizas entre 300 a 400 gr diarios.
— Se debe seguir una dieta a base de fibra, alimentos no grasos, granos

y semillas comestibles y productos bajos en colesterol.

— Los minerales, vitaminas y proteinas como magnesio, potasio, calcio y fibra

ayudan a bajar la tension arterial.

— Poner limites al consumo de bebidas alcohdlicas.

— Recomendar la practica de actividades aerobicas moderadas al menos 30
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minal dia, de 5 a 7 dias por semana.

— Proporcionarle a la persona un programa de ejercicios aérobicos.

— Promoverse la eliminacion del habito tabaquico, y sugerir la participacién en
ungrupo de apoyo si es necesario.

— Se sugiere proporcionar consejo profesional. (20)

Si la persona realiza cambios en su estilo de vida, y pese a ello las mediciones

de presion arterial contintan elevadas, se debe empezar a usar medicamentos

para su tratamiento. (21)

5.9. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se inician con la recepcion de la persona adulta mayor y se aplican las siguientes

actividades:

— Control de las funciones vitales

— Se realiza interconsulta con el servicio de medicina

— Se administra la terapia indicada IM y sub lingual

— Se brinda medios fisicos para disminuir la hipertermia

— Se brinda apoyo emocional al paciente

— Se realiza la valoracion del dolor con una escala.

— Se mantiene en reposo al adulto mayor en posicion semifowler

— Se oriente a la familia sobre el avance de la enfermedad, tratamiento y
complicaciones.

— Se fomenta la dieta hipo sodica

— Se recomienda dieta balanceada con predominio de proteinas y disminucion
de carbohidratos

— Se pacta fechas de visitas domiciliarias
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5.10. MARCO CONCEPTUAL

a. Estrés. El estrés es la reaccion fisica y mental del cuerpo ante situaciones que
se consideran potencialmente dafiinas o exigentes. Puede presentarse a través
de respuestas emocionales, mentales y fisicas, y puede ser de corto o largo

plazo. (6)

b. Hereditario. Hereditario se refiere a la transmisién de rasgos genéticos de una
generacion a otra. Las caracteristicas heredadas abarcan atributos fisicos
como el color de ojos y la altura, asi como tendencias genéticas hacia

enfermedades especificas como la presién arterial alta. (5)

c. Lumbalgia. El dolor lumbar se refiere al dolor en la parte inferior de la columna
conocida como region lumbar. El dolor puede ser causado por factores como

lesiones, malas posturas, tension excesiva o condiciones degenerativas. (7)

d. Hipertension. Es una afeccién médica caracterizada por una presion arterial
constantemente alta en las arterias. Esto indica que el corazén esta haciendo
mas esfuerzo del necesario para hacer circular la sangre por los vasos
sanguineos. Aumenta la probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares y otras afecciones médicas graves. (8)

e. Presion arterial. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias mientras el corazén la bombea por todo el cuerpo. La
presion arterial, esta representada por dos numeros: Primero, indica la presion
en las arterias cuando el corazon se contrae (presion sistolica). Segunda, indica
la presion en las arterias cuando el corazéon se relaja. Se vuelve mas pequefio.
Durante el periodo de reposo, cuando el corazén no se contrae (fase diastolica),
hay presion dentro de las arterias. La lectura tipica de presion arterial es

generalmente de 120 sobre 80 milimetros de mercurio. (4)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La atencion integral que se brindd, a la persona senil fue en las esferas
biopsicosocial, intervenida con eficiencia y efectividad, coberturada en los servicios
de salud, se promovié la salud en prevencion de enfermedades, con el método
cientifico y el NANDA, mejorando la salud de la persona al alcanzar el bienestar fisico

y mental dentro del entorno familiar y comunitario.

SEGUNDA: Se valoro las condiciones de salud de la persona senil y como
influyeron negativamente en la evolucion de la hipertension arterial no

controlada.

TERCERA: Se determind diagnésticos de enfermera, partiendo de los datos
objetivos y subjetivos que afectaron la salud de la persona senil con hipertension

arterial.

CUARTA: Se disefié el plan de cuidados en base a los diagndsticos enfermera
priorizados, promoviendo la salud de la persona senil, mediante practicas

saludables, el autocuidado y el soporte familiar.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al equipo de salud que brinde una atencion integral a la persona senil
enfocada a las esferas biopsicosocial, interviniendo con el principio de eficiencia y
efectividad, promocionando la salud en prevencion de enfermedades vy

complicaciones.

SEGUNDA: A las enfermeras, valorar inicialmente las condiciones de salud de la
persona senil y como influyen en la evolucion de la hipertension arterial
TERCERA: A la enfermera plantear los diagndsticos, con datos objetivos y
subjetivos de la persona senil afectada con hipertension arterial no controlada, los
cuales afectan su salud.

CUARTA. Que la enfermera disefie un plan de cuidados con base cientifica
priorizados, con actividades que promocionen la salud de la adulta mayor con

practicas saludables y autocuidado, a la familia y comunidad.
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ANEXOS
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, ANEXO 1
EXAMENES DE LABORATORIO

Nombres y apellidos: A.J.P.

Edad: 84 afios

DIAGNOSTICOS: Hipertensién arterial no controlada

Fecha: 07/03/2022

Tipo de examen Valores Valores Interpretacion
encontrados normales

Glucosa 81,1 mg/dl 70-110mg7dI Rango normal

Colesterol total 127.1 Hasta Rango normal
200mg/dI

Triglicéridos 135 Hasta Rango Normal
150mg/dI

Los resultados indican que la paciente adulta mayor mantiene los valoresnormales

de glucosa, colesterol y triglicéridos.
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ANEXO 2

TARJETA FARMACOLOGICA
CAPTOPRIL

Antihipertensivo, farmaco inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

Mecanismo de accion:

Captopril tiene un impacto positivo sobre la presion arterial alta y la insuficiencia
cardiaca al inhibir el sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que provoca una

disminucién de los niveles de angiotensina Il y aldosterona en la sangre.

Farmacocinética:
El cuerpo absorbe rapidamente el captopril desde el estbmago y alcanza sus
niveles mas altos en la sangre en aproximadamente una hora. La presencia de

alimentos en el sistema digestivo reduce la absorcion entre un 30 y un 40%.

Toxicidad:

Los estudios no mostraron ninguna evidencia de efectos cancerigenos.

Dosis en adultos: La cantidad inicial recomendada de captopril es de 50
miligramos al dia. Si la presion arterial no disminuye lo suficiente después de una
o dos semanas de tratamiento, la dosis se puede aumentar a 100 mg, ya sea una
vez al dia o dividida en dos tomas. La dosis diaria recomendada de captopril para
el tratamiento de la hipertension normalmente no debe exceder los 150 mg. La
dosis maxima diaria de captopril nunca debe exceder los 450 mg bajo ninguna

circunstancia.

Contraindicaciones
Captopril no debe usarse en pacientes que tengan hipersensibilidad conocida a

este medicamento o a cualquier otro inhibidor de la enzima convertidora de
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angiotensina.
Reacciones adversas

Proteina en la orina: se ha observado mas de 1 gramo de proteina en la orina en
el 0,7% de los pacientes que recibieron captopril. En la mayoria de los casos, la
proteinuria se reduce o desaparece en 6 meses, incluso si se continda el

tratamiento con captopril.

Presion arterial baja: Se han observado casos raros de presion arterial baja

significativa en pacientes con presion arterial alta.

Interacciones

Diuréticos: Las personas a las que se les recetan diuréticos, especialmente
aguellas que acaban de comenzar el tratamiento, siguen una dieta estricta baja
en sal o estdn en dialisis, a veces pueden experimentar una disminucién
repentina de la presion arterial, generalmente dentro de la primera hora después
de tomar la primera dosis de captopril.

Antiacidos: Los antidcidos pueden disminuir la cantidad de captopril que se
absorbe en el tracto gastrointestinal.

Antidiabéticos: Captopril, asi como otros inhibidores de la ECA, podria mejorar
potencialmente la eficacia de los medicamentos antidiabéticos orales, lo que
lleva a una mayor probabilidad de niveles bajos de azucar en sangre.

LOSARTAN

Un tipo de medicamento oral que se usa para tratar la presion arterial alta, conocido
como angiotens, es un farmaco antihipertensivo que acttia bloqueando la accion de
los receptores de angiotensina Il en el cuerpo. La mejor manera de lograr efectos

antihipertensivos es combinando un diurético con otros medicamentos.
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Mecanismo de accion: Losartan y su metabolito activo de accion prolongada
actuan atacando y blogueando los receptores de angiotensina | en el cuerpo. Los
inhibidores de la ECA detienen la produccién de angiotensina Il a partir de
angiotensina I, mientras que losartan previene la interaccion de la angiotensina Il

con su receptor natural.

Farmacocinética: Se absorbe bien por el sistema digestivo, con una

biodisponibilidad sistémica de alrededor del 35%.

Indicaciones

Los adultos deben comenzar con una dosis diaria de 50 mg, a menos que el
paciente tenga un volumen de liquido bajo. Las dosis de mantenimiento oscilan

entre 25 y 100 mg, que pueden administrarse en 1-2 dosis separadas.

Las personas mayores reciben la misma cantidad de medicacién que los adultos.
No se ha evaluado la seguridad y eficacia en adolescentes y nifios.

Méximas dosis recomendadas

La dosis oral diaria recomendada para adultos es de 100 mg. Las personas

mayores deben tomar 100 miligramos del medicamento al dia por via oral.

Adolescentes: No se ha confirmado la seguridad y eficacia del tratamiento. Nifios:
No se ha confirmado la seguridad y eficacia del tratamiento. Pacientes con

insuficiencia hepatica: Iniciar tratamiento con una dosis de 25 mg una vez al dia.

Los pacientes con problemas renales no necesitan ajustar su dosis a menos que

presenten una disminucion de volumen.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Los pacientes con enfermedad hepatica deben abordar el uso de Losartan con
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precaucion. Es posible que los pacientes con cirrosis alcohélica de leve a moderada
necesiten ajustar las dosis de sus medicamentos, ya que la capacidad del cuerpo
para absorber el farmaco puede aumentar hasta cinco veces.

De manera similar, se debe tener precaucion al administrar losartdn a pacientes
gue dependen del sistema renina-angiotensina para su funcion renal. Esto incluye
pacientes con funcion renal dependiente de este sistema. Personas que padecen
insuficiencia cardiaca. Se ha descubierto que losartan provoca cambios reversibles
en la funcion renal en algunos individuos susceptibles, pero estos cambios se
revierten cuando se suspende el tratamiento.

Interacciones

El uso simultaneo de losartan con diuréticos ahorradores de potasio o suplementos

de potasio puede provocar niveles elevados de potasio en sangre.

Reacciones adversas
En general, losartan es generalmente bien recibido sin efectos adversos

importantes.

METAMIZOL

El metamizol es un medicamento que forma parte del grupo de las pirazolona. Actia
para aliviar el dolor y la fiebre al disminuir la produccion de prostaglandinas
proinflamatorias mediante la inhibicibn de la actividad de la prostaglandina
sintetasa. El metamizol no causa tanto dafio gastrointestinal como otros

analgésicos no opioides, ya que no afecta la sintesis de prostaciclina.

Farmacocinética

Después de la administracion, el metamizol sufre un rapido metabolismo mediante

oxidacion.
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Indicaciones

Tome de 1 a 2 gramos por via oral cada 8 horas.

Administracion por inyeccién: Inyectar una ampolla de 2 gramos profundamente en
el musculo o lentamente en una vena (mas de 3 minutos) cada 8 horas, a menos

gue un médico indique lo contrario, con un maximo de 3 ampollas por dia.

Contraindicaciones

No se recomienda su uso en pacientes con reacciones alérgicas previas como
anafilaxia o agranulocitosis. Los pacientes que han experimentado sintomas de
asma, rinitis o urticaria después de tomar acido acetilsalicilico, paracetamol o AINE

también pueden tener sensibilidad cruzada.

Interacciones
Si se administra ciclosporina al mismo tiempo, puede reducir los niveles de
ciclosporina en la sangre, por lo que es necesario realizar un seguimiento.

REACCIONES ADVERSAS DEL METAMIZOL

El uso de metamizol puede aumentar las posibilidades de experimentar
reacciones alérgicas graves y una disminucién en el recuento de glébulos
blancos. Cualquiera de las reacciones puede ocurrir en cualquier momento
después de comenzar el tratamiento y no esta influenciada por la dosis diaria. El
shock anafilactico parece plantear un mayor riesgo cuando se utilizan formas
inyectables. Ocasionalmente se ha observado una reduccion de la cantidad de

plaguetas en el torrente sanguineo.

DICLOFENACO

El diclofenaco es un tipo de medicamento antiinflamatorio no esteroideo conocido
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por su capacidad para reducir la inflamacién, aliviar el dolor y reducir la fiebre.

Mecanismo de accion:
El modo de accidn del diclofenaco puede estar relacionado con su capacidad para

bloguear la sintesis de prostaglandinas.

Farmacocinética:

Después de tomarse por via oral, el diclofenaco se absorbe completamente en
comparacion con la administracion intravenosa, como lo indica la recuperacion de
la orina. Sin embargo, como resultado del procesamiento inicial del medicamento
por parte del cuerpo, sélo aproximadamente el 50% de la dosis ingerida finalmente
esta disponible para la circulacion sistémica. No hay acumulacion del medicamento
en el torrente sanguineo después de haberlo tomado por via oral varias veces. La
existencia de alimentos ralentiza la absorcién y reduce los niveles mas altos de una

sustancia en la sangre, pero no afecta la ingesta general.

Toxicidad:
La investigacion sobre las propiedades cancerigenas ha demostrado un aumento

notable en la aparicion de tumores.

Indicaciones

Se recomienda que los adultos tomen entre 75y 100 mg al dia en casos mas leves
o durante tratamientos prolongados. La dosis diaria mas alta recomendada para el
tratamiento con diclofenaco es de 100 a 150 mg. Es adecuado administrar el

medicamento dos o tres veces al dia.

Los adultos mayores no necesitan cambiar la dosis ni la frecuencia de
administracion de las tabletas entéricas porque no sufren ninguna alteracion en su

organismo. Se recomienda utilizar la cantidad mas pequefa y eficaz en estas
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personas.
Niflos: No existe evidencia que respalde la seguridad y eficacia de Diclofenaco 50
mg en tabletas entéricas en este grupo de edad, por lo que no debe usarse en
nifos.

Contraindicaciones y Precauciones

No le dé tabletas entéricas de diclofenaco a pacientes que tengan alergia conocida

al diclofenaco o cualquiera de sus ingredientes.

Las tabletas entéricas de diclofenaco, al igual que otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroides, no deben ser tomadas por pacientes que hayan
experimentado ataques de asma, urticaria o rinitis aguda después de tomar acido
acetilsalicilico u otros medicamentos que inhiben la prostaglandina sintetasa.
Individuos que experimentan sangrado en el tracto gastrointestinal. Personas a las
que se les haya diagnosticado una Ulcera estomacal o intestinal. Personas que
padecen la enfermedad de Crohn. Individuos que padecen colitis ulcerosa.
Personas a las que previamente se les haya diagnosticado asma bronquial.
Individuos con insuficiencia renal de moderada a grave. Personas que tienen dafo
hepatico significativo. Personas que tienen trastornos de la coagulacion o estan en

tratamiento anticoagulante.

Precauciones
Los pacientes con sintomas que sugieren problemas gastrointestinales,
antecedentes de Ulceras, colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn o insuficiencia

hepatica requieren un seguimiento médico cuidadoso.

Reacciones adversas
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Tracto gastro intestinal: Dolor epigastrico, nduseas, vémito, diarrea, calambres

abdominales, dispepsia, flatulencia, anorexia.

Sistema nervioso central. frecuentes: Cefaleas, mareos, veértigo.
Organos sensoriales especiales: trastornos de la vision (vision borrosa,diplopia),

alteracién de la capacidad auditiva y alteraciones del gusto.

Piel: Erupciones cutaneas
Higado: Aumento de las transaminasas séricas

PARACETAMOL

El paracetamol comparte cualidades para aliviar el dolor y reducir la fiebre con la
aspirina, pero no posee propiedades antiinflamatorias ni afecta la coagulacién

sanguinea.

Mecanismo de accion:

Actla a nivel central. Se cree que el paracetamol aumenta el umbral del dolor al
inhibir las ciclooxigenasas del sistema nervioso central, enzimas implicadas en la
sintesis de prostaglandinas. Sin embargo, el paracetamol no inhibe las
ciclooxigenasas en los tejidos periféricos, por lo que carece de actividad

antiinflamatoria.

Farmacocinética:
Es rapida y completamente absorbido por el sistema digestivo. Los niveles
plasmaticos maximos se alcanzan entre 30 y 60 minutos, pero no necesariamente

se corresponden con el mayor alivio del dolor.

Indicaciones

Manejar el dolor o la fiebre de leve a moderado, como dolores de cabeza, dolores

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"

musculares, dolor lumbar, dolor de muelas, calambres menstruales y malestar por

resfriados o gripe.

Administracion

Las personas mayores de 12 afios deben tomar entre 325 y 650 mg por via oral

cada 4 a 6 horas. No exceda una dosis Unica de 1 go un total de 4 g por dia.

Los niflos menores de 12 afios deben tomar de 10 a 15 mg por kilogramo de peso
corporal por via oral cada 4 a 6 horas. No exceda las cinco dosis en un periodo de

24 horas.

Los recién nacidos deben recibir una dosis de 10 a 15 mg por kilogramo de peso
corporal por via oral cada 6 a 8 horas.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES AL PARACETAMOL

Las personas que padecen alcoholismo, hepatitis viral u otras afecciones hepaticas
tienen mas probabilidades de experimentar toxicidad hepatica por el paracetamol

debido a posibles reducciones en la conjugacién del farmaco.

Interacciones

Los antiacidos y los alimentos pueden ralentizar y reducir la cantidad de
paracetamol que se ingiere por la boca. Las fenotiazinas pueden alterar la
capacidad del cuerpo para regular la temperatura, lo que podria provocar

hipotermia cuando se usan junto con paracetamol.

Reacciones Adversa
El paracetamol puede ser perjudicial para el higado, pero esto suele deberse a

tomar demasiado o regularmente en dosis altas.
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IBUPROFENO

Es un compuesto derivado del &cido propiénico que posee propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antifebriles. El farmaco antiinflamatorio no
esteroideo actla inhibiendo la actividad de la prostaglandina sintetasa, responsable

de su efecto terapéutico.

Mecanismo de accion:
La razén por la que el ibuprofeno tiene efectos antiinflamatorios es porque inhibe

la sintesis de prostaglandinas en la periferia al inhibir la ciclooxigenasa.

Farmacocinética:
El ibuprofeno se absorbe rapidamente por el tracto gastrointestinal y alcanza sus

niveles mas altos en el plasma 1-2 horas después de su administracion.

Toxicidad:
Los efectos nocivos observados son similares a los de otros farmacos

antiinflamatorios no esteroides.

Indicaciones

Los adultos deben tomar entre 1200 y 1800 mg del medicamento por dia, en dosis
divididas. Algunos pacientes pueden mantenerse con una dosis de 800 a 1200
miligramos. No tome mas de 2400 mg al dia. Es recomendable utilizar este
medicamento como analgésico y antifebril. La cantidad sugerida a tomar es de 400
a 600 mg cada 4 a 6 horas, ajustada segun la gravedad de la enfermedad y la
reaccion del individuo al tratamiento. Comience el tratamiento para aliviar el dolor
menstrual tan pronto como comience usandolo como antidismenorreico. La dosis
tipica es de 400 a 600 mg, que se debe tomar cada 4 a 6 horas, segun la gravedad
de los sintomas.

Los nifilos menores de 12 afios no deben utilizar este producto.
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Si una persona experimenta insuficiencia renal, es mejor adaptar la dosis a sus
necesidades especificas.
Contraindicaciones y Precauciones

El ibuprofeno no debe usarse en pacientes con Ulceras pépticas activas o aquellos

gue hayan tenido reacciones de hipersensibilidad.

Interacciones:

El ibuprofeno debe usarse con precaucién en pacientes que estén tomando

cualquiera de los medicamentos enumerados aqui:

Antihipertensivos: Reduccion del efecto hipotensor.
Diuréticos: Pueden aumentar el potencial de dafio renal causado por los

medicamentos antiinflamatorios no esteroides.

Glucoésidos cardiacos: Glucdésidos cardiacos: los AINE pueden empeorar la
insuficiencia cardiaca, disminuir la funcion renal y elevar los niveles de glucésidos

cardiacos.

Reacciones Adversas

Gastrointestinales: Se han informado muchos sintomas gastrointestinales, que
incluyen nduseas, vomitos, diarrea, indigestion, dolor de estdbmago, heces oscuras,

vOmitos con sangre, Ulceras en la boca y hemorragia gastrointestinal.

Hipersensibilidad: La hipersensibilidad se refiere a una respuesta alérgica general
que puede provocar anafilaxia, problemas respiratorios como asma Yy

broncoespasmo, problemas de la piel como sarpullido, picazon e hinchazon.

Cardiovasculares: Se ha observado hinchazén en el sistema cardiovascular

relacionada con el tratamiento con ibuprofeno.
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Renales: Diferentes tipos de toxicidad renal, como nefritis intersticial, sindrome

nefrético e insuficiencia renal.
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ANEXO 4
VISITAS DOMICILIARIAS

m“ r" ’ | A n/
| 60922 | Rismnn U aide Dewitbiong | rn&w

b L6 hoay mh‘g it Sewisilinnie Loy SRAAY ) 9
qu} dd Do | i Biyrte M N»m J MM:Q,.W_L

In &mm_L_g\ N ) ) 30 00
d

)"\{1)"““5"" 6@‘ 1022 o \M 800 wee 40 gl ur:L'm £ l\_n\m} &ﬂq‘mjm

Mdogn . proond pdls domass surin von D B |

i ety N ‘ gdama « h\m\m Rl o B by mw\ W 3N

1

Yo minendn | bete oo booode Oe [neOR) e AV

L)oo i\g \an\d”\ur&n A J‘J iy JLAMYA ;).Llcs-ﬂ 'j\: («:J}J.‘ AN
7

Andudaldon s N Be tWswte  Susdoces ol o

\ A Y .
}rwm wn A pofsndgp o § il come Yo peblonas

\'J h n\ﬂJ.nx,A

!\4 LLW 6\'4 m\
[
AN mp g g L
f J"( m Eg‘ AL PE A ,ﬁ;‘ oonpeeien BB EL Sl LITN
i S - —
"‘ # ' A Ll " 3%
T W Julia ¥ Bennvs les Ciimpos
—_— £ P 2007

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"

INFORME SOCIAL DE LA VISITA FAMILIAR CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR

O4-11-2022 SECGNDR USTA  DOMICILIARA

LA las 19 noos 22 ediza I uieds dsewcidides (T 2 13 gi\oeﬁc

| Agolts Mdyor P2 cotrel O Quz‘aLM*uln\ L 0oe L wlot de 140/400

_*_Dm'meo.__m we Ve o) I'aimg\vl'n'enh clo! *!a*.am'unﬁu (‘Yéx) \3 'r'-'q‘*:d;o‘

-7 ~ \ \ A P ) \ o o ’
S0n 4 Sequdhmente Se iderditicac les {igsg0 90 @ bm}m 52 abheug

QU la G)du‘,+,}. MU0y 50 2nlueriya la m:xugo‘;s Ce' ﬁmn{\c 50 la en %o,
- ¢ |

L}a Q{'ug ) 'mQ J.Iaha\)a -Iodc el dia \j u‘:é}) Coﬂ;ielﬂg'm().\‘ﬂiﬁ, aus m:‘c:s

L sen aﬂo'zsgg.ﬂt*’;. \jm: colaborap Coa |2 agyulls roauey y i‘i\»} oz %'TEQ‘W-“SE

| de Y anss J} eq o hoc‘}a. o ghesiua Malos hshiloy de \w\c}swt

| \

M Alme < \r e g ¢ 3 ' ¢ 1 .
\‘1 T &0s hilf.*"i;-, l:]'t_‘_{(;n,r.)evu-/ VJ :51"i.v1 de Yids Do Sa\mde\b\ul

> a iy A G MA
T I YAL
AMINSA

T Ll ARENCING PO o
CcLP i

2522 TERCERS WSITA OUWCW AR

Corciciones | ce 1o da 1iod sesudh demoshaliva sotve 1a Olmeclacgn Saludbhle
'

lomiecte ambulslore o by |

& _ Wi < |
hlﬁ(}e{*e(\%uoﬂ aﬁf—avé]. Hé:"fm;.s 4 eﬂcL)e('ﬁs_B '

[S— -

1\ 0 \l 1

| - M | A & 1
G2 und 03 ge Y aigs (s oiela), 1% yabiacicn del coavol g2 1o

1 0 Py /- c
piescn orlzual de lp ceqil, g eocalid con 120/30 o Hey

1E0 ANEQUIBA CAYLLOMA
TATLITUINTUTEvsy

1 OVINSA
\ o

rentdnddunnnishg )i NaTIngarassaannnninny

B b v v AT (T
ESTCVABNEVES - st SEENOR

Ciy 25019

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 5
CONTROL DE PRESION ARTERIAL

PERU | Ministerio de Salud ;@*
COMERNO REGIONAL

FORMATO DE CONTROL DE PRESION ARTERIAL

Nombre de paciente: m,a Pegleing Sineces de Pacara SIS: )( NO SIS:
Historia Clinica: 24 20 Edad:_ 04 & N oNi_29°2€ 1292
| N* | FECHA DEL PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL | RESPONSABLE DEL CONTROL
CONTROL DE LA PRESION
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2 | '
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ANEXO 6
EXAMEN DE LABORATORIO
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: Q9 - 0S -20 24

1. Datos del autor (es): _

Nombres y Apellidos:
Direccidn: \ :
DNI/Carné de Extranjegia/Pasaporte N:

Teléfono:_ Q4Y 833195 C\OVﬁ/

Nombres y Apellidos:

Direccion;

EscuelaProfesionaloMunci&n. : oria e chm'hnr Y \omom’mr\o

W Comunitariaq

Trabajo de Investigacion [_| :
Titulo:_|“roceso alengi
_arferial _no_con}fe

de Arecnnoo 909?,

Palabras claves, (3 2 5 términos ) Lt :
| ;Esta obra se desarroll6 en laUANCYV 127

| N RS e

| % 5 \ -

| — — S & — - S - R > = - R
.

| ! Indicar si su produccién intelectudl ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
1 equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

| relacionados.

| 2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposno en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller I:Titulo @Ma Especialidad jMaestn’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencigestandar:
Bajo lo§ sig

en el Repositorio

OIgo 2 la Universidad
lus; eproducir, distribuir,
su tradueeion a otros idiomas) y
al (incluido el résumen), en formato
dhocerse, a traves de los diversos
-9‘ Gomo el Repositorio Digital de
8, en el Perti y en el extranjero
Suneraciones.
‘(z aceres Velasquez” podra
Ortely en mas de un ejemplar,
aldo y preservacion.
‘ clusiva titularidad,
1ceder la presente
fringe derechos de

fisico o digital, e
servicios por la M
tesis UANCV, £0!
por el tiempoy
En virtud dédi
reproducir mip
sin modifig '2' [
Declaro

ynombre del y/o los
ficacion mas que la

b) LicenciaCR WE'COMMONS 4.0 EFRNAGE \I
Si usted conc@de @A licencia CREATIVE COMMONS §@bre®su produccion intelectual,
mantiene la titul d de los derechos de autor de esta y, a lal@2¥permite que otras personas

puedan reproducifla, comunicarla al publico y distribuir jjemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

m Si autorizo

I:‘ No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pesf@0Za.de una mayoqueficaeia ante los:tribunales peruanos.

IXl Internacional
l:' Nacional

Linea de investigacion: A aiiel Publica SEGID

Wy I 09 08 =9.024

Firma de Autor huella digital Fecha
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