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RESUMEN

Objetivo: Planificar intervenciones de enfermeria para el proceso cuidado
enfermero a paciente con hipertension arterial en el centro médico comunal Vifia
Alta, 2025. Materiales y métodos Se plantea la realizacién de un estudio de
caso clinico bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de
caracter descriptivo. El objetivo central sera la aplicacion de las “taxonomias
NANDA, NOC, Y NIC” como una herramienta integral en el abordaje de la
patologia en el paciente. Resultados: Se obtuvo el 80% de intervenciones de
enfermeria se ejecutaron exitosamente con el proposito de mejorar la
autogestion ineficaz de la salud, por consiguiente, el 20% el apoyo familiar es
esencial en el acompafiamiento de la enfermedad. Con respecto a lo demas

resultados se puede encontrar resultados similares.

Palabras Claves: Hipertension arterial, Sobrepeso, Cefalea, IMC

DeCS/MeSH



ABSTRACT

Objective: To plan nursing interventions for the nursing care process in a patient
with arterial hypertension at the Vifia Alta Community Medical Center,
2025.Materials and Methods: A clinical case study will be carried out under a
guantitative approach, with a non-experimental and descriptive design. The main
objective will be the application of the NANDA, NOC, and NIC taxonomies as an
integral tool in addressing the patient’s pathology.Results: 80% of the nursing
interventions were successfully implemented with the goal of improving
ineffective health self-management; consequently, in 20% of the cases, family
support proved essential in accompanying the illness. Similar results can be

found in the remaining data.

Keywords: Arterial hypertension, Overweight, Headache, BMI
DeCS/MeSH



CAPITULO | : INTRODUCCION
1.1. Marco tedrico

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica, generalmente es
asintomatica la cual es mas peligrosa donde ocasiona diversas enfermedades
cardiovasculares, renales, etc. Por lo cual unos de los grupos mas susceptibles
en padecer hipertension arterial, es el adulto mayor. Los causantes mas
predominantes se encuentra la edad, sexo, ingesta de NA, tabaquismo y la falta
de actividad fisica (1).

En Italia en diario Salud y Vida en el 2022, donde la calidad de vida de los adultos
con mas de 60 afios con HTA se encuentra en situacion vulnerable. Para 2020,
la poblacion mayor de 59,8 afios ya habia superado en nimero a la de infantes
con menos de 5 afios. Ademas, el 68 % de los adultos mayores presenta una
calidad de vida reducida, lo cual se ve intensamente afectado por el acelerado
ritmo de envejecimiento en comparacion con los afios anteriores (2).En el afio
2021, La Fundacion Econdémica y Salud en Portugal realizo un estudio en adultos
mayores, se hallé que el 70% de esta poblacion con HTA tienen un alto nivel de
calidad de vida, siendo un resultado favorable del gobierno, donde se dispone
un bono econdmico para las personas con mas de 65 afios de edad muy aparte
de la jubilacion, sumado el acceso gratuito a los establecimientos de salud (3).En
el Caribe en el 2022, el diario care for the elderly indica que las personas mayores
deben ser independientes y sanas contribuyendo a la familia y comunidad, todo
lo contrario, sucede en la actualidad, indica que el 49% de personas hipertensas
tienen una mediana calidad de vida, ademas un envejecimiento saludable es
aquel proceso optimo lleno de oportunidades y manteniendo la salud psicolégica
y vital (4).

A nivel latinoamericano en Paraguay en el 2021 un estudio del Banco Mundial
estima para el 2050, los mayores de 65 afios se dupliquen, el 28% de adultos
mayores con hipertensién tienen un alto nivel de calidad de vida, esta
enfermedad demanda un gasto anual el cual sufrié una inflacion del 12,5% vy la
poblacién de adultos mayores no cuenta con trabajo perjudicando la calidad de

vida (5).Un estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo en Brasil



en el 2023, encontr6 donde el 71,7% de persona mayores con alguna
enfermedad cronica como la HTA, tienen una calidad de vida deficiente, como
todos los paises experimentan un envejecimiento poblacional, garantizando una
baja calidad de vida ya que los desafios de dicha etapa no pueden ser
satisfechos por la dependencia del adulto mayor (6).En Argentina la “Fundacion
Cooperativa de Provision y Comercializacion de Servicios Comunitarios de
Radiodifusiéon“ (COLSECOR) en el 2023, refiere que el 64% de personas
mayores con hipertension tienen una mediana calidad de vida, cuentan con mas
de 8 millones de personas de 60 afios a mas y esta tendencia sigue en alza, la
fundacion sugiere cambios demogréficos promoviendo los derechos que tiene el

adulto mayor con la finalidad de tener una vida digna con enfermedades cronicas
(7).

A nivel nacional el Gobierno del Peru en el 2021, implementa talleres de
recreacion dirigidos a la poblacién senil, solamente el 19% de adultos mayores
con hipotensién tienen un nivel alto de calidad de vida, dichos talleres buscan
revertir este resultado, aflade que la persona mayor puede realizar sus
actividades de forma dependiente mejora la calidad de vida (8).Un analisis
ejecutado en Chiclayo en el 2019, tuvo como resultado que el 59% de adultos
mayores con hipertension tienen un nivel bajo en calidad de vida, de ese modo
se sugiere la necesidad de crear programas de salud en las Instituciones de
Salud del Peru, del sector privado y publico, con una unica mision de incrementar
la calidad de vida de nuestros longevos con patologias cronicas (9). El Gobierno
Regional — Piura (GORE) en el 2023, atendié a mas de 6 mil adultos mayores
con enfermedades cronicas, se encontré que el 47% de adultos mayores con
hipertension tienen un nivel mediano en calidad de vida, ya que dichas patologias
interfieren en su vida cotidiana, segun la ley 30088 se busca revalorar y

reconocer el papel que cumplen las personas con mas de 60 afios (10).

La HTA se caracteriza por un incremento en la presién que hace la sangre en las
paredes arteriales, lo que obliga al corazon a trabajar con mayor intensidad y
puede ocasionar lesiones en los érganos vitales como el cerebro, rifidn y ojos.
Se considera hipertension arterial al incremento de la presion arterial esta por

encima de 140/90mmHg en mediciones repetidas. Por ello es fundamental



promover una buena calidad de vida fomentando habitos saludables y tomando
en cuenta la prevencion y control oportuno (11).

La hipertension arterial se clasifica en: hipertensién primaria donde es comun
con un 93,5% de casos cuya causa predomina los factores de riesgo. Por
consiguiente, la hipertension arterial secundaria que corresponde al 5 -10% se
origina por una enfermedad especifica. Teniendo en cuenta que en ambas tienen

caracteristicas segun su clasificacion (12).

La causa de la hipertension arterial se divide en 2 grupos: Hipertension arterial
es la mas comln que se ubica en pacientes tienen factores de riesgo;
antecedentes familiares, edad mayor de 59,8 afios, DM y sedentarismo. En
cambio, la hipertension arterial secundaria es debido que se puede identificar y
recibir tratamientos terapéuticos para que se puedan regularizar la presion
arterial (13).

Los sintomas mas comunes de la hipertension arterial son: cefalea intensa,
epistaxis, angina de pecho, zumbido de oidos, trastorno de vision y palpitaciones.
Sin embargo, algunas veces puede presentarse de manera silenciosa y puede
producir dafos irreversibles para su salud. Por lo cual se recomienda controles
periddicamente para evaluar su tratamiento y como una rutina la prevencion de

la enfermedad (14).

El tratamiento oportuno permite reducir el riesgo de muerte por enfermedades
cardiovasculares siendo la HTA es una de las patologias mas cotidiana en el
mundo. Por lo tanto, los farmacos mas utilizados son los diuréticos y los
antihipertensivos indicado de acuerdo a la edad y sintomas que presenta el
paciente, fomentando la atencion la atencion primaria en salud para que mejore
la calidad de vida (15).

En cuanto al cuidado de enfermeria es el proceso fundamental mediante la
educacion al paciente sobre su enfermedad, orientacién sobre su tratamiento
farmacoldgico, reduccién de ingesta de sal en su alimentacion, realizar actividad

fisica para mantener una talla y peso adecuado de acuerdo a su edad.



Promoviendo la participacion activa de la familia, ofreciéndole apoyo emocional
y afectivo, con el fin de mejorar la calidad de vida y la satisfaccién de su estado
de salud (16).

A nivel epidemiol6gico en Ecuador la prevalencia en la poblacion de adulto mayor
incrementa por diversos factores relacionados habitos y condiciones de vida. Se
ejecuto un andlisis de 200 usuarios con mas de 60 afios, ocupando el sexo
femenino el mayor porcentaje 60%. Entre los factores de riesgo mas comunes
se identificaron: alimentacion incorrecta 44,8%, herencia familiar 17,9%,
sedentarismo 19,8%, ingesta de bebidas alcohdlicas 5% y consumo de alcohol
17,8% (17).

La teoria del autocuidado propuesto por Dorothea Orem nos dice que los
pacientes con enfermedades cronicas se le brinde una atencion integral,
personalizada para mantener su salud, bienestar y un entorno favorable. Para
evitar complicaciones futuras; donde el personal de salud tenga conocimiento y

herramientas para brindar una atencién de calidad (18).
Autogestion ineficaz de la salud

Segun NANDA: “patrén de gestidn satisfactoria de los sintomas, tratamientos,
consecuencias fisicas, psiquicas y espirituales y cambios en el estilo de vida
inherentes, a vivir con una afeccion crénica, que puede ser reforzado” (19). Por
otro lado, las intervenciones las intervenciones de manera util para el bienestar
y comodidad del paciente para manejar un régimen terapéutico completo (20).
Sin embargo, es un compromiso ineficiente con un plan de accionar que se
realizara por la falta de conocimiento del tratamiento oportuno (21). Ademas, esta
relacionado con el apoyo social insuficiente, complejidad del sistema de salud,
conflictos de decisiones, cabe resaltar una mala gestion puede ocasionar el

abandono del tratamiento (22).
Sobrepeso

Segun NANDA: “Problema en el cual un individuo acumula un nivel de grasa
para su edad y sexo, que excede los niveles de sobrepeso” (19). La obesidad

ocurre cuando existe un desbalance entre las calorias que consume y en las que



se consumen, lo que ocasiona un aumento excesivo del peso corporal, que
afecta negativamente a la salud. Se considera obesidad cuando el IMC supera
a 30kg/m? (23). Se estima un riesgo latente de varias que predispone varias
enfermedades donde la incidencia a aumentado en cifras estos Ultimos afios
(24). Por lo tanto, la causa se estima por aspecticos genéticos, ambientales y
estilos de vida que con lleva a dicha enfermedad (25).

Disminucién de la tolerancia a la actividad

Segun NANDA: “Resistencia insuficiente para completar las actividades
requeridas de la vida diaria” (19). Entre los causantes de riesgo esta la falta de
actividad fisica adecuada que podria prevenirse enfermedades cardiovasculares
y ateromatosis (26). Por consiguiente, la insuficiencia capacidad de moverse al
realizar diversas actividades de manera autbnoma (27). En el adulto mayor el
sedentarismo y la mala nutricion ocasiona la morbilidad en una poblacion en

riesgo (28).
Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular

Segun NANDA: “Susceptible de alteracién en el transporte de sustancia,
homeostasis corporal, eliminacion de los residuos metabdlicos tisulares,
funciones organicas que compromete la salud” (19). Las patologias
cardiovasculares se consideran una de las fundamentales causas de
fallecimientos en el mundo y pueden originar multiples complicaciones cardiacas
entre ellas insuficiencia cardiaca, cardiopatias coronarias y enfermedades
cerebrovasculares etc. (29). La ateroesclerosis en es acumulo de placas en las
arterias produciendo el paso de sangre deficiente; es importante la detencién
oportuna y a tiempo (30). El personal de enfermeria participa de manera en la

prevencion, control y promoviendo la autonomia del paciente (31).
Riesgo de baja autoestima situacional

Segun NANDA: “Cambio de una percepcion positiva a una percepcion negativa
sobre el valor, la aceptacién, el respeto, la competencia y la actitud de uno
mismo” (19). La autoestima es el amor es el valor de uno mismo, como persona,

nuestras capacidades, donde la familia es el pilar fundamental para el desarrollo



psicosocial (32). Estos cambios repentinos de cambio de humor, adaptacion,
miedo estrés con lleva a trastornos mental y perdida de su identidad personal
(33). El cuidado humano, moral trasciende mas alla que implica atencion,

cuidado el bienestar de uno mismo (34).

1.2. Caso clinico:

Se presenta a consulta un paciente masculino de 56 afios, natural y residente de
Lima, quien acude por cefalea occipital persistente desde hace tres semanas,
acompafiada de mareos, visidbn borrosa y zumbido en los oidos, refiriendo
ademas sensacion de fatiga al realizar actividades cotidianas. Durante la
entrevista manifiesta consumo elevado de sal y grasas, sedentarismo, ingesta
ocasional de alcohol y automedicacion con analgésicos; refiere antecedentes
familiares de hipertension y enfermedad cardiovascular. Su hija, quien lo
acompafa sefiala que frecuentemente olvida tomar la medicacion prescrita y
requiere supervision para el control de su salud. En la inspeccion se observa
obesidad central con IMC elevado > 30kg/m?; en la palpacion se identifican
pulsos periféricos disminuidos; la percusion abdominal muestra timpanismo
conservado; y en la auscultacion cardiaca se registra un ritmo regular con
frecuencia de 88lpm y presion arterial de 165/95mmh. Entre los examenes
destaca perfil lipidico con colesterol 240 mg/dl y triglicéridos de 210 mg/dl,
ademas de una creatinina sérica dentro de los rangos normales. Con estos
hallazgos se establece el diagndstico médico de hipertension arterial no
controlada asociada a dislipidemia, y se considera al paciente en riesgo de

complicaciones cardiovasculares.



1.3. Valoracion de enfermeria

Patrén 1: Percepcién -Manejo de la salud

Datos significativos Dominio y clase

Dato subjetivo: “Refiere no cumplir con Dominio 1: Promocion de la salud
el tratamiento antihipertensivo, Clase 2: Gestion de la salud
automedicacion con analgésicos Yy

consumo ocasional de alcohol.”

Dato objetivo: PA:165/95mmhg,

obesidad central, dislipidemia

Fuente: Valoracién por patrones de Marjory Gordon/ Elaboracién propia

Patron :2 Nutricional-Metabélico

Datos significativos Dominio y clase

Datos subjetivos: “Refiere consumo Dominio: 2 Nutricién
excesivo de sal y grasas” Clase :1 ingestion
Datos objetivo: IMC elevado con

(sobrepeso con obesidad central >

25kg/m?),  colesterol 240 mg7dl,

triglicéridos 210mg/dl

Fuente: Valoracion por patrones de Marjory Gordon/ Elaboracién propia

Patron 4: Actividad -Ejercicio

Datos significativos Dominio y clase

Datos subjetivos: Manifiesta Dominio: 4 Actividad / Reposo
sedentarismo y fatiga al realizar Clase: 2 Actividad / Reposo
actividades cotidianas.

Datos objetivos: Pulsos periféricos

disminuidos, frecuencia cardiaca 88lpm

Fuente: Valoracién por patrones de Marjory Gordon/ Elaboracion propia



Patrén 4: Actividad -Reposo

Datos significativos Dominio y clase

Datos subjetivos: Refiere cefalea, Dominio: 4 actividad/ reposo
mareos, vision borrosa y zumbido de oidos Clase: 4 respuestas
Datos objetivos: Orientado, consciente, cardiovasculares /pulmonares

sin déficit neuroldgico evidente

Fuente: Valoracién por patrones de Marjory Gordon/ Elaboracién propia

Patron 6: Autopercepcion

Datos significativos Dominio y clase

Datos subjetivos: La hija refiere que el Dominio: 6 Autopercepcion
paciente olvida tomar sus medicamentos y Clase: 2 Autoestima
requiere supervision

Datos objetivos: Dependencia parcial en

el cumplimiento del tratamiento

Fuente: Valoracion por patrones de Marjory Gordon/ Elaboracion propia

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Primer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Autogestion ineficaz de la salud

Caracteristicas definitorias: Incumplimiento del tratamiento terapéutico en la
vida diaria, PA:165/95mmhg.

Factores relacionados: conocimiento insuficiente sobre el régimen del

tratamiento antihipertensivo.



Enunciado diagndstico: Autogestion ineficaz de la salud relacionado con
conocimiento insuficiente régimen del tratamiento evidenciado por

incumplimiento del tratamiento terapéutico en la vida diaria, PA:165/95mmhg.

Segundo diagnostico

Etiqueta diagnostica: obesidad

Caracteristicas definitorias: IMC > 30kg/m? con colesterol 240 mg7dl,
triglicéridos 210mg/dlI.

Factores relacionados: patrones anormales de la conducta alimentaria
Enunciado diagnostico: sobrepeso relacionado con patrones anormales de la
conducta alimentaria evidenciado por IMC > 30kg/m? con colesterol 240 mg/dl,
triglicéridos 210mg/dl.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: disminucion de la tolerancia a la actividad
Caracteristicas definitorias: expresa fatiga al realizar alguna actividad fisica y
sedentario.

Factores relacionados: presenta perdida de condicion fisica.

Enunciado diagndstico: disminucién de tolerancia a la actividad relacionado
con presenta perdida de condicion fisica evidenciado expresa fatiga al realizar

alguna actividad fisica y sedentario.

Cuarto diagnostico

Etiqueta diagnostica: riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular
Factores relacionados: actividad fisica diaria media es inferior al sexoy a la
edad del paciente.

Enunciado diagnostico: Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular factor

de riesgo disminucién de la actividad fisica.



Quinto diagnostico

Etiqueta diagnostica: Riesgo de baja autoestima situacional

Factores relacionados: disminucion de la atencion del cuidador.

Enunciado diagnoéstico: Riesgo de baja autoestima factor de riesgo con

disminucién de la atencién del cuidador.

1.4

Priorizacion de los diagnosticos de enfermeria

. Autogestion ineficaz de la salud relacionado con conocimiento insuficiente

régimen del tratamiento evidenciado por incumplimiento del tratamiento

terapéutico en la vida diaria, PA:165/95mmhg.

. Obesidad relacionada con patrones anormales de la conducta alimentaria

evidenciado por IMC > 30kg/m? con colesterol 240 mg7dl, triglicéridos
210mg/dl.

. disminucion de tolerancia a la actividad relacionado con presenta perdida

de condicion fisica evidenciado expresa fatiga al realizar alguna actividad

fisica y sedentarismo

. Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular factor de riesgo

disminucioén de la actividad fisica.

. Riesgo de baja autoestima situacional factor de riesgo con disminucién

de la atencion del cuidador.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio

Se plantea la realizacion de un estudio de caso clinico es cuantitativo, con un
disefio no experimental y de caracter descriptivo. El objetivo central seré la
aplicaciéon de las “taxonomias NANDA, NOC, Y NIC” como una herramienta
integral en el abordaje de la patologia en el paciente. La investigacion estara a
cargo con la colaboracion de profesionales de diferentes servicios, dado que se
trata de un caso Unico en un contexto real. Por consiguiente, se desarrollara
criterios y métodos anteriormente establecidos, las problematicas sociales
vinculadas con la Hipertension arterial. Los resultados obtenidos en enfermeria
seran analizados e interpretados, concluyendo las conclusiones en la evidencia

recolectada.

2.2 Poblacion

La poblacién analizada estuvo representada por un solo paciente, un hombre de
74 anos actualmente se atiende en el Centro Médico Comunal Vifia Alta con

diagnostico médico de Hipertension arterial.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

2.3.1 Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccidon de datos:
Para dar inicio con la obtencion de datos, se detall6 al usuario la informacion
detallada sobre los objetivos de la investigacion. El participante accedié dando
su conformidad y el consentimiento que favorecié la coordinacion favorable con

el personal del Centro Médico Comunal Vifia Alta.

2.3.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos se llevo a cabo en agosto del presente afio. Se gestiond
la autorizaciéon con el responsable del Centro Médico Comunal Vifia Alta,

obteniendo una respuesta favorable. Se designé un dia especifico para ejecutar
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la valoracion en dicho servicio. Al concluir la evaluacion del paciente, se verificd

minuciosamente que el instrumento este debidamente completado.

2.2.3 Técnica de recoleccién de datos:
Las técnicas empleadas fue la observacion y la entrevista ya que nos facilita en
la recopilacién de datos.

2.3.4. Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento obtenido para la captacion de datos fue la valoracién por patrones
funcionales, propuestos por Marjory Gordon. Este formato tiene once patrones
funcionales que permiten evaluar al paciente ceféalo — caudal. El sistema de
cuidados se elabor¢ siguiente el modelo de planificacion funcional, el cual se
distingue por identificar el diagnostico de enfermeria, la formulacion de un
proposito, los conceptos de los hallazgos anhelados, el disefio de acciones de
enfermeria, la implementacién de las actividades correspondientes y por ultimo

la evaluacion.

2.4 Método de analisis:

Al finalizar la obtencion de datos del usuario longevo se ejecut6 en trasladar y
aplicacion de las taxonomias “NANDA, NIC Y NOC”, usando la sugerencia de
dichos autores. Finalmente, estas codificaciones se transformaran en tablas y
estaran analizadas segun a nuestro criterio con fin de obtener datos favorables

gue amparen el bienestar del usuario.

2.5 Aspectos éticos

Principio de autonomia:

La implementacion del instrumento se limitd exclusivamente al adulto mayor

aceptaron participar de manera voluntariamente, otorgandoles la libertad de
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tomar decisiones y participar activamente en el estudio. Asimismo, se le explico

detalladamente sobre el propdésito de la investigacion.
Principio de beneficencia

Se comunico al equipo de salud sobre las intervenciones de enfermeria'y mejora
del estudio, para asi salvaguardar la vida del paciente. Fortaleciendo los
cuidados de enfermeria para la atencién integral basandose en evidencias

cientificas.
Principio de no maleficencia

Se resolvieron todas sus dudas del paciente, asegurandole que no afectaria den
manera negativa en su salud y su integridad. De tal modo se oriento a los
profesionales de salud de dicha area, promoviendo la prevencién de dicha

enfermedad para evitar dafos irreversibles.
Principio de justicia

La atencion brindada al paciente se realizé6 de forma respetuosa, cordial sin
discriminacion alguna respetando sus creencias, origen y el nivel
socioeconémico. Garantizando su seguridad y proteccion de sus derechos en

todo momento.
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3.1 Intervencién de enfermeria

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Autogestion ineficaz de la salud relacionado con conocimiento insuficiente régimen del tratamiento evidenciado por

incumplimiento del tratamiento terapéutico en la vida diaria, PA:165/95mmHg.

Diagndstico de

Criterios de

Intervencién de enfermeria NIC

Fundamentos de la intervencién en

Evaluacién del

enfermeria evaluacion NOC Enfermeria logro NOC
NANDA
Dominio: 1 | NOC: 1601 NIC: 5616 Educar al paciente sobre los medicamentos NOC: 1601
Promocion de la | Conducta de Ensefianza: medicamentos prescritos  prescritos su beneficios y efectos adversos Conducta de
salud cumplimiento cumplimiento
Clase: 2 Gestion
de la salud INDICADORES: ACTIVIDADES Permite establecer un plan de cuidados INDICADORES:
Caodigo: 00276 adecuado y dirigir las intervenciones hacia la
160104 1. Educar al usuario a conocer las causa principal del problema. 160104
Autogestion Acepta el diagnostico propiedades de los medicamentos. Facilita la deteccion temprana de elementos Acepta el
ineficaz de la | (ligeramente 2) 2. Anunciar al usuario el nombre del modificables (como obesidad, estrés o diagnostico
salud medicamento comercial y genérico. consumo de  sal) para  prevenir (ligeramente 4)

relacionado con
conocimiento
insuficiente
régimen del
tratamiento
evidenciado por
incumplimiento
del tratamiento
terapéutico en la
vida diaria,
PA:165/95mmg

160106
Modifica la pauta
orientada por el

profesional sanitario

(ligeramente 2)

3. Comunicar al usuario acerca del finy
los beneficios del medicamento

4. Educar al

medicamento y su efecto.
5. Informar al paciente si se excede de

sobredosis.

usuario

sobre

el

complicaciones.

Contribuye al control de la HTA y mejora la
salud cardiovascular al reducir la ingesta de
sodio y grasas saturadas.

Mejora la circulacién, controla el peso y
disminuye la presién arterial, favoreciendo la
salud del sistema cardiovascular.

Promueve la adherencia al tratamiento, la
deteccién oportuna de cambios y el apoyo
familiar en el manejo de la hipertension
arterial.

160106

Modifica la pauta
orientada por el
profesional
sanitario
(ligeramente 4)
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NOC :1813
Conocimiento:

NIC: 4162
Manejo de la hipertensién

Conocer como se controla, se trata y cuida al
paciente con hipertension arterial para evitar

NOC :1813
Conocimiento:

régimen terapéutico complicaciones. régimen

terapéutico
INDICADORES: 1. Conocer las posibles causas de HTA . Facilita la identificacion correcta del 181310
181310 2. Estimar los factores de riesgo que medicamento, previene errores de Proceso de la
Proceso de la predispone medicaciébn y promueve la adherencia enfermedad
enfermedad 3. Fomentar una alimentacion segura al tratamiento farmacolégico. (ligeramente 4)
(ligeramente 2) saludable. . Permite al paciente conocer qué esta

181302

Responsabilidades de

autocuidado
tratamiento

en curso
(ligeramente 2 )

4. Realizar actividad fisica diaria

5. Dialogar con el paciente y su
familia para que lleve un control

el médico regularmente.

. Promueve el uso

tomando, favoreciendo la responsabilidad
y la participacion activa en su cuidado.

. Aumenta la comprensiéon del tratamiento,

lo que mejora la adherencia terapéutica y
la efectividad del mismo.

racional  del
medicamento, reduce el riesgo de efectos
colaterales y fomenta la autonomia del
paciente.

. Previene intoxicaciones y complicaciones

en su estado de salud ensefiandole al
paciente a reconocer y actuar ante una
posible sobredosis

181302
Responsabilidad
es de
autocuidado el
tratamiento

€n curso
(ligeramente 4)

Fuente: Informacion derivada de la evaluacién del paciente diagnosticado con HTA.
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Figural. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndéstico de enfermeria: Autogestion ineficaz de la

salud relacionado con conocimiento insuficiente régimen del tratamiento evidenciado por incumplimiento del tratamiento

terapéutico en la vida diaria, PA:165/95mmhg.

Diagndstico de
Enfermeria NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Colocar un Aspa (x) en el casillero
segun corresponda

Se No se En
ejecuto ejecuto proceso
Dominio: 1 NOC: 1601 NIC: 5616
Conducta de cumplimiento Ensefianza: medicamentos prescritos
Promocion de la salud
Clase: 2 Gestion de la | INDICADORES: ACTIVIDADES 80%
salud
Caodigo: 00276 160104

Autogestion ineficaz de la
salud relacionado con
conocimiento insuficiente
régimen del tratamiento
evidenciado por
incumplimiento del
tratamiento terapéutico en
la vida diaria,
PA:165/95mmhg.

Acepta el diagnostico
(ligeramente 2)

160106

Modifica la pauta orientada por el
profesional sanitario
(ligeramente 2)

Educar al usuario a conocer las
propiedades de los
medicamentos.

Anunciar al usuario el nombre del
medicamento comercial y
genérico.

Comunicar al usuario acerca del
fin 'y los beneficios del
medicamento

Educar al wusuario sobre el
medicamento y su efecto.
Informar al paciente si se excede
de sobredosis.
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NOC: 1813 NIC: 4162

Conocimiento: régimen Manejo de la hipertensién

terapéutico

INDICADORES: ACTIVIDADES:

181310 1. Conocer las posibles causas de

Proceso de la enfermedad HTA

(ligeramente 2) 2. Estimar los factores de riesgo que
predispone 20%

181302 3. Fomentar una  alimentacion

Responsabilidades de autocuidado saludable.

el tratamiento 4. Realizar actividad fisica diaria

en curso . :

(ligeramente 2) St Dlallo.gar con el paciente y su
familia para que lleve un control
médico regularmente.

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion del paciente con Hipertension Arterial

En relacién a la figura 1, se destaca el 80% de acciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente, logrando cumplir con el tratamiento, mientras

gue el 20% aun presento valores de presion arterial por encima de los rangos hormales.
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Tabla 2: Sobrepeso relacionado con patrones anormales de la conducta alimentaria evidenciado por IMC > 30kg/m2 con

colesterol 240 mg/dl, triglicéridos 210mg/dl.

Diagndstico de

Criterios de

Intervencién de enfermeria NIC

Fundamentos de la intervencién en

Evaluacion del

enfermeria evaluacion NOC Enfermeria logro NOC
NANDA
Dominio: 2 | NOC: 1858 NIC: 1280 fomentar los habitos alimenticios y la NOC: 1858
Nutricion Conocimiento: Ayuda para disminuir el peso actividad fisica Conocimiento:
Clase :1 Ingestion | manejo del manejo del trastorno

Cdbdigo: 00233

sobrepeso
relacionado
patrones
anormales de la
conducta
alimentaria
evidenciado por
IMC > 30kg/m?
con colesterol 240
mg/dl, triglicéridos
210mg/dl.

con

trastorno lipidico

lipidico

INDICADORES:

185805
Beneficios de las
modificaciones del
estilo de vida
(ligeramente 2)

1858056
Beneficios de la
pérdida de peso
(ligeramente 2)

ACTIVIDADES

1. Incentivar el deseo y el entusiasmo del
usuario para minimizar el peso.

2. Establecer una meta de pérdida de
peso semanal.

3. Ayudar en su estilo de vida y la actividad
fisica.

4. Fomentar un
equilibradas.

5. Sustituir el uso de azucar en menos de

6. cantidad.

plan de comidas

2.

3.

4.

Favorece la adherencia al plan
terapéutico, promoviendo cambios
sostenibles en el comportamiento y estilo
de vida.

Permite un seguimiento progresivo y
oportuno, evitando frustraciones y
disminuyendo riesgos para la salud.
Contribuye al equilibrio energético, mejora
la condicion cardiovascular y favorece el
bienestar general.

Asegura una alimentacién adecuada,
previene deficiencias y apoya la
disminucién de peso de manera
saludable.

Disminuye la ingesta cal6rica, ayuda al
control IMC y previene enfermedades
como la diabetes y la obesidad.

INDICADORES:

185805

Beneficios de las
modificaciones del
estilo de vida
(ligeramente 4)

1858056
Beneficios de la
pérdida de peso
(ligeramente 4)
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NOC: 1841
Conocimiento
manejo del peso

NIC: 1260
Manejo del peso

Regular su peso y talla de acuerdo con su
edad.

NOC: 1841
Conocimiento
manejo del peso

INIDICADORES:

184106

Riesgos de salud
relacionados con el
sobrepeso
(ligeramente 2)

184111

Estrategias  para
modificar la ingesta
de alimentos
(ligeramente 2)

Comentar al paciente, sobre los
habitos, costumbres y factores de
riesgo

Incentivarle que cambie los hébitos
alimenticios

Acudir al nutricionista para que le
ayude en su alimentacion.

Consumir agua diariamente

Comentar los riesgos de estar por
encima o debajo de su peso.

Aumenta la conciencia sobre como su
estilo de vida influye en su salud y motiva
al cambio de conductas inadecuadas.
Promueve una alimentacion saludable
que favorece el control del peso y
previene enfermedades crénicas
irreversibles.

Garantiza una orientacion profesional
personalizada para cubrir las
necesidades nutricionales del paciente.
Mantiene la hidratacion adecuada,
favorece la digestiébn y contribuye al
metabolismo y control del peso.

Permite al paciente comprender las
consecuencias de los desequilibrios
nutricionales y fomenta el cuidado de su
condicion fisica.

184106

Riesgos de salud
relacionados con el
sobrepeso
(ligeramente 4)

184111
Estrategias para
modificar la ingesta
de alimentos
(ligeramente 4)

Fuente: Informacion derivada de la evaluacién del paciente diagnosticado con HTA.
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Figura 2. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnostico de enfermeria: Sobrepeso relacionado
con patrones anormales de la conducta alimentaria evidenciado por IMC > 30kg/m2 con colesterol 240 mg/dl, triglicéridos
210mg/dl.

Diagnostico de Criterios de Evaluacion NOC Intervenciones de Enfermeria NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero
Enfermeria NANDA segun corresponda
Se No se En
ejecuto ejecuto proceso
. NOC: 1858 NIC: 1280
Dominio: 2 Conocimiento:  manejo  del Ayuda para disminuir el peso
Nutricion trastorno lipidico
Clase:
1 ingestién INDICADORES: ACTIVIDADES:
Caodigo:
00233 185805 1. Incentivar el deseo y el entusiasmo del usuario
Beneficios de las para minimizar el peso.
Sobrepeso modificaciones del estilo de 2. Establecer una meta de pérdida de peso
relacionado con vida semanal.
patrones anormales | (ligeramente 2) 3. Ayudar en su estilo de vida y la actividad fisica.
de la conducta 4. Fomentar un plan de comidas equilibradas.
alimentaria 1858056 5. Sustituir el uso de aztcar en menos de 70%
evidenciado por IMC | Beneficios de la pérdida de cantidad.
> 30kg/m? con peso
colesterol 240 mg/dl, | (ligeramente 2)
triglicéridos
210mg/dl.
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Riesgos de salud relacionados
con el sobrepeso
(ligeramente 2)

184111

Estrategias para modificar la
ingesta de alimentos
(ligeramente 2)

NOC: 1841 NIC: 1260
Conocimiento manejo del Manejo del peso
peso

INDICADORES: ACTIVIDADES:

184106

Comentar al paciente, sobre los habitos,
costumbres y factores de riesgo

Incentivarle que cambie los habitos
alimenticios

Acudir al nutricionista para que le ayude en su
alimentacion.

Consumir agua diariamente

Comentar los riesgos de estar por encima o
debajo de su peso.

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion del paciente con Hipertension Arterial

En relacion a la figura 2, se puede destacar 70% de intervenciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente, logrando

30%

mejorar los niveles de colesterol y triglicéridos estén normalizados. Mientras el 30% restante se encuentra en proceso debido

a su IMC.
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Tabla 3. Disminucién de tolerancia a la actividad relacionado con presenta perdida de condicion fisica evidenciado expresa

fatiga al realizar alguna actividad fisica y sedentario.

Diagndstico de

Criterios de

Intervencion de enfermeria NIC

Fundamentos de la intervencién en

Evaluacién del

enfermeria evaluacion NOC Enfermeria logro NOC
NANDA

Dominio: 4 NOC: 0007 NIC: 4310 Estrategias terapéuticas para mejorar la salud  NOC: 0007
Actividad / Nivel de fatiga Terapia de Actividad y prevenir enfermedades Nivel de fatiga
reposo
Clase: 2 INDICADORES: ACTIVIDADES: INDICADORES:
Actividad / 000701 000701
ejercicios Agotamiento 1. Facilitar la competencia del paciente 1. Promueve la independencia, mejora la Agotamiento

Caodigo: 00298

Disminucién de
tolerancia a la
actividad
relacionado con
presenta
perdida de
condicion fisica
evidenciado
expresa fatiga al
realizar alguna
actividad fisica 'y
sedentario.

(ligeramente 2)

000715

Actividades de lavida
diaria

(ligeramente 2)

para que realice actividades.

2. Ayudar a que realice programas de
actividad diaria.

3. Patrticipar en programas de
terapeutas ocupacionales,
actividades.

4. Incentivar a la toma de actividades
gue el quiera realizar

5. Ayudar al paciente en centrarse mas
gue sus debilidades

autoestima y fortalece las capacidades
fisicas y mentales del paciente.

2. Favorece la organizacion del tiempo,
mantiene la funcionalidad y mejora el
bienestar general.

3. Facilita la rehabilitacién fisica y emocional
mediante actividades adaptadas a las
capacidades del paciente.

4. Aumenta la motivacién y el compromiso
del paciente al elegir actividades
significativas para él.

5. Refuerza la confianza, promueve una
actitud positiva y potencia sus habilidades
para lograr una mejor adaptacion.

(ligeramente 2)

000715
Actividades de la
vida diaria
(ligeramente 4)
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NOC: 0005 NIC: 0200 Fomentar la actividad fisicay sus NOC: 0005

Toleranciaala Fomento del gjercicio beneficios Toleranciaala

actividad ACTIVIDADES actividad

INDICADORES: Alentar al paciente a comenzar Favorece la adopcion de un estilo de vida INDICADORES:
0 proseguir con la actividad activo, mejorando la salud fisica y

000518 Fomentar al paciente a instaurar emocional. 000518

Facilidad para realizar las obejtivos Facilita el compromiso y la constancia al Facilidad para

las actividades de la Informar al paciente sobre los brindar objetivos claros y alcanzables. realizar las

vida diaria (AVD) beneficios del hacer actividad Aumenta el conocimiento y la motivaciéon al actividades de la

(ligeramente 2) fisica. comprender coémo el ejercicio mejora la vidadiaria (AVD)

000519
Tolerancia a la
caminata
(ligeramente 2)

Reforzar la motivacion por el
ejercicio

Incluir a la familia para que
participe junto al paciente al
realizar las actividades fisicas

circulacion, el animo y la calidad de vida.
Promueve la adherencia continua al
programa fisico, evitando el abandono y
fortaleciendo la disciplina.

Fomenta el apoyo emocional, la
convivencia y la continuidad de los habitos
saludables en el entorno familiar.

(ligeramente 4)

000519
Tolerancia a la
caminata
(ligeramente 4)

Fuente: Informacion derivada de la evaluacién del paciente diagnosticado con HTA.
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Figura 3. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagndstico de enfermeria: Disminucién de
tolerancia a la actividad relacionado con presenta perdida de condicion fisica evidenciado expresa fatiga al realizar alguna
actividad fisica y sedentario.

Diagndstico de
Enfermeria NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Colocar un Aspa (x) en el casillero
segun corresponda

Se No se En
ejecuto ejecuto proceso
. NOC: 0007 NIC: 4310
Dominio: 4 | Nivel de fatiga Terapia de Actividad
Actividad / reposo
Clase: 2 Actividad / | INDICADORES: ACTIVIDADES
ejercicios
Codigo: 00298 000701
Disminucion de Agotamiento 1. Facilitar la capacidad del usuario para que
tolerancia a la (ligeramente 2) ejecute las actividades.
actividad 2. Ayudar a que realice programas de actividad
relacionado con 000715 diaria.
presenta perdida de | Actividades de la vida diaria 3. Participar en programas de terapeutas
condicion fisica (ligeramente 2) ocupacionales, actividades. 90%

evidenciado expresa
fatiga al realizar
alguna actividad
fisica y sedentario.

4. Incentivar a la toma de actividades que él
quiera realizar

5. Ayudar al paciente en centrarse mas que sus
debilidades
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NOC: 0005 NIC: 0200
Tolerancia a la actividad Fomento del ejercicio
INDICADORES: ACTIVIDADES:
000518
Facilidad para realizar las 10%
actividades de la vida diaria 1. Alentar al paciente a comenzar o proseguir
(AVD) con las actividades
(ligeramente 2) 2. Fomentar al paciente a instaurar las
obejtivos
3. Informar al paciente sobre los beneficios del
000519 hacer actividad fisica.
Tolerancia a la caminata 4. Reforzar la motivacion por el ejercicio
(ligeramente 2) 5. Incluir a la familia para que participe junto al
paciente al realizar las actividades fisicas

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion del paciente con Hipertension Arterial

En relacion a la figura 3, se destaca el 90% de acciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando a realizar

actividades con mayor frecuencia. Sin embargo, el 10% restante aun muestra fatiga ante actividades con mayor esfuerzo.
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Tabla 4. Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular factor de riesgo disminucion de la actividad fisica.

Diagnoéstico de Criterios de Intervencion de enfermeria NIC Fundamentos de laintervencion en Evaluacion del
enfermeria evaluacion Enfermeria logro NOC
NANDA NOC
Dominio: 4 NOC: 0414 NIC: 4050 Identificar posibles factores que puedan  NOC: 0414
actividad/ reposo | Estado Manejo del riesgo cardiaco producir enfermedades cardiovasculares  Estado
Clase: 4 cardiopulmonar ACTIVIDADES cardiopulmonar
respuestas

cardiovasculares
/pulmonares

Cddigo: 00311
Riesgo de
deterioro de la
funcién
cardiovascular
riesgo
disminucién de la
actividad fisica.

INDICADORES

041414
Intolerancia ala
actividad
(ligeramente 2)

041429
Aumento de
peso
(ligeramente 2)

1. Identificar si el paciente presenta

conductas de riesgo a
complicaciones cardiacas.

2. Ensefiar al usuario y a la familia

acerca de los cambios de estilo de
vida.

3. Sugerir a la realizacion de actividad

fisica segun indicacion médica al
factor de riesgo cardiaco del
paciente.

4. Motivarle arealizar actividad fisca 30

min al dia.

5. Educar a la familia y al paciente si

presenta  algun sintoma de

compromiso cardiaco

. Favorece

. Facilita

. Permite detectar factores que puedan

agravar su condicion y aplicar medidas
preventivas oportunas.

la adopcion de habitos
saludables que reducen el riesgo
cardiovascular y mejoran la calidad de
vida.

. Asegura que el ejercicio sea seguro y

adecuado a su condicion, fortaleciendo
el sistema cardiovascular.

. Promueve la constancia en el ejercicio,

ayudando a controlar la presion arterial,
el peso y el estrés

la deteccion temprana de
signos de alarma y la busqueda rapida
de atencibon médica, evitando
complicaciones graves.

INDICADORES

041414
Intolerancia a la
actividad
(ligeramente 4)

041429
Aumento de
peso
(ligeramente 4
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NOC: 1941 NOC: 5246 Brindar informacion de habitos NOC: 1941

Control de Asesoramiento nutricional alimenticios adaptandose sus Control de

riesgo: necesidades riesgo:

Obesidad Obesidad

183708 ACTIVIDADES

Signos y . Fortalece la relacién terapéutica, facilita 183708

sintomas de 1. Fomentar una comunicacion con la expresion de sentimientos y mejora la Signos 'y

exacerbacion de confianza y respeto. cooperacion del paciente. sintomas de

la hipertension 2. Establecer metas a cortos y largos 2. Permite planificar cambios progresivos y exacerbacion de

(ligeramente 2) plazos nutricionales. sostenibles que favorecen una mejor la hipertension
3. Ayudar al paciente a expresar sus adherencia al tratamiento dietético. (ligeramente 4)

dudas e inquietudes acerca de las 3. Facilita la comprension del plan

183715 metas trazadas. nutricional y reduce la ansiedad o

Importancia de 4. Estimar los esfuerzos realizados confusion sobre el proceso. 183715

mantener visitas para obtener buenos objetivos. . Refuerza la motivacion y el compromiso Importancia de

de seguimiento 5. Contribuir con folletos de guias del paciente, reconociendo su progreso mantener visitas

(ligeramente 2)

alimentarias para que se informe el
paciente.

y dedicacion.

. Brinda apoyo educativo visual y practico,

fomentando la autoeducacion y la toma
de decisiones saludables.

de seguimiento
(ligeramente 4)

Fuente: Informacion derivada de la evaluacién del paciente diagnosticado con HTA.
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Figura 4. Evaluacién en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de deterioro de
la funcion cardiovascular factor de riesgo disminucion de la actividad fisica.

Diagndstico de
Enfermeria NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Colocar un Aspa (x) en el casillero
segun corresponda

Se No se En
ejecuto ejecuto proceso

. NOC: 0414 NIC: 4050
Dominio: 4 Estado cardiopulmonar Manejo del riesgo cardiaco
actividad/ reposo
Clase: 4 respuestas
cardiovasculares INDICADORES: ACTIVIDADES
/pulmonares

041414
Cdbdigo: 00311 Intolerancia a la actividad 1. lIdentificar si el paciente presenta conductas

(ligeramente 2) de riesgo a complicaciones cardiacas.
Riesgo de deterioro 2. Ensefar al usuario y a la familia acerca de
de la funcion | 041429 los cambios de estilo de vida.
cardiovascular factor | Aumento de peso 3. Sugerir a la realizacion de actividad fisica
de riesgo | (ligeramente 2) segun indicacion médica al factor de riesgo | ggos
disminucion de la cardiaco del paciente.
actividad fisica. 4. Motivarle a realizar actividad fisca 30 min al

dia .
5. Educar a la familia y al paciente si presenta

algun sintoma de compromiso cardiaco.
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NOC: 1941 NIC: 5246
Control de riesgo: Obesidad Asesoramiento nutricional
INDICADORES: ACTIVIDADES:
183708
Signos y sintomas de
exacerbacion de la 1. Fomentar una comunicacion con confianza
hipertension y respeto.
(ligeramente 2) 2. Establecer metas a cortos y largos plazos
nutricionales.
3. Ayudar al paciente a expresar sus dudas e 10%
183715 inquietudes acerca de las metas trazadas.
Importancia de mantener 4. Estimar los esfuerzos realizados para
visitas de seguimiento obtener buenos obijetivos.
(ligeramente 2) 5. Contribuir con folletos de guias alimentarias
para que se informe el paciente.

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion del paciente con Hipertension Arterial

En relacion a la figura 4, se puede destacar el 90% de acciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando mejorar
el riesgo del deterioro funcion cardiovascular, mientras que el 10% aun muestra dificultades en actividades para realizar

actividades con mayor complejidad.



Tabla 5. Riesgo de baja autoestima situacional factor de riesgo con disminucion de la atencién del cuidador.

Diagndstico de

Criterios de

Intervencién de enfermeria NIC

Fundamentos de la intervencién en

Evaluacion del

enfermeria evaluacion NOC Enfermeria logro NOC
NANDA
Dominio: 6 NOC : 2609 NIC: 5250 Apoyar al paciente para que nos diga la NOC : 2609
Autopercepcion  Apoyo familiar Apoyo en latoma de decisiones informacién responsable para su cuidado de  Apoyo familiar
Clase: 2 durante el tratamiento salud durante el
Autoestima tratamiento

Cdbdigo:00153
Riesgo de baja
autoestima
situacional
factor de riesgo
con disminucion
de la atencién
del cuidador.

260901

Los miembros
expresan deseo de
apoyar al miembro
enfermo
(ligeramente 2)

260911
Colabora con los
proveedores de

asistencia sanitaria en

la determinacién de
cuidados
(ligeramente 2)

ACTIVIDADES

1. Informar al paciente las soluciones
claras y brindarle apoyo.

2. Fomentar la comunicacion desde su
ingreso.

3. Incentivara en las tomas de
decisiones

4. Sugerir grupos de apoyo siempre en
cuando lo necesite.

5. Obtener el consentimiento informado
cuando se requiera.

Favorece la comprension del tratamiento,
reduce la ansiedad y fortalece la
confianza en el equipo de salud.

Permite crear una canexion terapéutica
efectiva basada en la confianza, el
respeto y la empatia.

Promueve la independencia del usaurio y
su aportacion activa en el cuidado de su
salud.

Ofrece acompafamiento emocional y
social, ayudando al paciente a
sobrellevar su situacién y fortalecer su
bienestar.

Garantiza el respeto a los derechos del
paciente y asegura su participacion
consciente en los procedimientos
médicos.

260901

Los miembros
expresan deseo de
apoyar al miembro
enfermo
(ligeramente 4)

260911

Colabora con los
proveedores de
asistencia sanitaria
en la determinacién
de cuidados
(ligeramente 4)
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NOC: 2605 NIC : 5395 Fomentar la confianza para favorecer la NOC: 2605
Participacion de la Mejora la autoconfianza seguridad de si mismo Participacion de la
familia en la familia en la
asistencia sanitaria asistencia sanitaria
profesional profesional
260502 ACTIVIDADES Permite reconocer avances o retrocesos 260502

Participa en la
prestacion de la
asistencia
(ligeramente 2)

260509
Participa en las
decisiones del
paciente
(ligeramente 2)

1. 1.ldentificar los cambios de conducta.

2. Proporcionar un entorno de ayuda y
conocimiento para una conducta
adecuada.

3. Usar ciertas estrategias para obtener
conducta asertiva.

4. El apoyo de la familia es fundamental
para la conducta

5. b5.Interaccion de la autoconfianza para
poder realizar el cambio de conducta

en el comportamiento del paciente y
ajustar las estrategias de intervencion.
Favorece un ambiente seguro y educativo
que estimula el aprendizaje y la adopcion
de conductas positivas.

Promueve la comunicacion efectiva, el
autocontrol y la expresion adecuada de
emociones y necesidades

Refuerza la motivacion, el
acompafiamiento y la continuidad del
cambio conductual en el entorno
cotidiano.

Fortalece la autoestima y la seguridad
personal, facilitando la adopcién vy
mantenimiento de conductas saludables.

Participa en la
prestacion de la
asistencia
(ligeramente 4)

260509
Participa en las
decisiones del
paciente
(ligeramente 4)

Fuente: Informacion derivada de la evaluacién del paciente diagnosticado con HTA.
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Figura 5. Evaluacion en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de baja
autoestima situacional factor de riesgo con disminucién de la atencion del cuidador.

Diagndstico de
Enfermeria NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Colocar un Aspa (x) en el casillero
segun corresponda

Se No se En
ejecuto ejecuto proceso
. NOC: 2609 NIC: 5250
. Dominio: 6 Apoyo familiar durante el Apoyo en latoma de decisiones
Autopercepcion tratamiento
Clase: 2 Autoestima
Cdbdigo:00153
Riesgo de baja | INDICADORES: ACTIVIDADES
autoestima
situacional factor de | 260901 1. Informar al paciente las soluciones claras y
riesgo con | Los miembros expresan deseo brindarle apoyo.
disminucion de la | de apoyar al miembro enfermo 2. Fomentar la comunicacion desde su
atencién del | (ligeramente 2) ingreso.
cuidador. 3. Incentivara en las tomas de decisiones
260911 4. Sugerir grupos de apoyo siempre en 90%

Colabora con los proveedores
de asistencia sanitaria en la
determinacion de cuidados
(ligeramente

NOC: 2605

cuando lo necesite.

5. Obtener el consentimiento informado

cuando se requiera.

NIC: 5395
Mejora la autoconfianza
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Participacion de la familia en
la asistencia sanitaria
profesional
10%
INDICADORES: ACTIVIDADES:
260502
Participa en la prestacion de la
asistencia 1.Identificar los cambios de conducta.
(ligeramente 2) 2. Proporcionar un entorno de ayuda y
conocimiento para una conducta adecuada.
3. Usar ciertas estrategias para obtener conducta
260509 asertiva.
Participa en las decisiones del 4. El apoyo de la familia es fundamental para la
paciente conducta
(ligeramente 2) 5.Interaccion de la autoconfianza para poder
realizar el cambio de conducta.

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion del paciente con Hipertension Arterial

En relacion a la figura 5 se destaca el 90% de acciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando disminuir el

riesgo de baja autoestima, mientras que el 10% restante esta en mejora debido a que se encuentra en terapia psicologica.
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CAPITULO IV DISCUSION

4.1 Discusion

Este estudio clinico se llevé a cabo con un paciente diagnosticado con hipertension
arterial, quien fue atendido en el servicio de cardiologia donde actualmente se
encuentra en tratamiento en el Centro Comunal Médico Vifia Alta. Las
intervenciones de enfermeria estuvieron orientadas a garantizar su bienestar
integral y a aplicar adecuadamente el proceso de cuidado basado en las
taxonomias NANDA, NOC Y NIC.

Los hallazgos obtenidos demostraron la eficiencia de las acciones realizadas,
destacando ademas detalles que necesitan de seguimiento. En relacién al primer
diagnostico de enfermeria ; Autogestion ineficaz de la salud relacionado con
conocimiento insuficiente régimen del tratamiento evidenciado por incumplimiento
del tratamiento terapéutico en la vida diaria, PA:165/95mmhg.Por consiguiente
Indica que el 80% de intervenciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente,
logrando cumplir con el tratamiento, mientras que el 20% aun presento valores de
presion arterial por encima de los rangos normales. Por otro lado, las intervenciones
las intervenciones de manera Util para el bienestar y comodidad del paciente para

manejar un régimen terapéutico completo (20).

En relacion al segundo diagnostico de enfermeria; Obesidad relacionada con
patrones anormales de la conducta alimentaria evidenciado por IMC > 30kg/m? con
colesterol 240 mg7dl, triglicéridos 210mg/dl. Por ello el 70% de intervenciones de
enfermeria se ejecutaron exitosamente, logrando mejorar los niveles de colesterol
y triglicéridos estén normalizados. Mientras el 30% restante se encuentra en
proceso debido a su IMC. Sin embargo, la obesidad ocurre cuando existe un
desbalance entre las calorias que adquiere y en las que se consume, lo que
ocasiona un aumento excesivo del peso corporal, que afecta negativamente a la

salud. Se considera obesidad cuando el IMC supera a 30kg/m? (23).
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En relacion con el tercer diagndstico; Disminucion de tolerancia a la actividad
relacionado con presenta perdida de condicion fisica evidenciado expresa fatiga al
realizar alguna actividad fisica y sedentarismo. El cual Indica que el 90% de
intervenciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando a realizar
actividades con mayor frecuencia. Sin embargo, el 10% restante aun muestra fatiga
ante actividades con mayor esfuerzo. Entre los factores de riesgo esta la falta de
actividad fisica adecuada que podria prevenirse enfermedades cardiovasculares y
ateromatosis (26).

En relacion al cuarto diagnostico; Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular
factor de riesgo disminucion de la actividad fisica. Indica que el 90% de
intervenciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando mejorar el
riesgo del deterioro funcion cardiovascular, mientras que el 10% aun muestra
dificultades en actividades para realizar actividades con mayor complejidad. Las
patologias cardiovasculares se consideran una de las importantes causas de
fallecimientos en el mundo y pueden originar multiples complicaciones cardiacas
entre ellas insuficiencia cardiaca, cardiopatias coronarias y enfermedades
cerebrovasculares etc. (29).

En relacion al quinto diagnostico; Riesgo de baja autoestima situacional factor de
riesgo con disminucion de la atencion del cuidador. Por lo tanto, Indica que el 90%
de intervenciones de enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando disminuir el
riesgo de baja autoestima, mientras que el 10% restante estd en mejora debido a
gue se encuentra en terapia psicolégica. La autoestima es el amor es el valor de
uno mismo, como persona, nuestras capacidades, donde la familia es el pilar

fundamental para el desarrollo psicosocial (32).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Referente al primer diagnoéstico, Indica que el 80% de intervenciones de
enfermeria se ejecutaron exitosamente, logrando cumplir con el tratamiento,
mientras que el 20% audn presento valores de presion arterial por encima de
los rangos normales.

Asimismo, en la figura 2 Indica que el70% de intervenciones de enfermeria
se ejecutaron exitosamente, logrando mejorar los niveles de colesterol y
triglicéridos estén normalizados. Mientras el 30% restante se encuentra en
proceso debido a su IMC.

En cambio, en la figura 3 Indica que el 90% de intervenciones de enfermeria
se ejecutaron exitosamente logrando a realizar actividades con mayor
frecuencia. Sin embargo, el 10% restante aun muestra fatiga ante
actividades con mayor esfuerzo.

Por consiguiente, en la figura 4 Indica que el 90% de intervenciones de
enfermeria se ejecutaron exitosamente logrando mejorar el riesgo del
deterioro funcion cardiovascular, mientras que el 10% aun muestra
dificultades en actividades para realizar actividades con mayor complejidad.
Finalmente, en la figura 5 Indica que el 90% de intervenciones de enfermeria
se ejecutaron exitosamente logrando disminuir el riesgo de baja autoestima
, mientras que el 10% restante esta en mejora debido a que se encuentra

en terapia psicoldgica.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las estrategias educativas dirigidas al paciente y su
familia, con el fin de consolidar la autogestion ineficaz de la salud. Asimismo,
promover la participacion activa del entorno familiar un proceso de cuidado,
brindando acompafamiento constante y refuerzo positivo que contribuya a

mantener logros alcanzados.

Asimismo, se recomienda fortalecer la motivacién y el compromiso personal del
paciente mediante estrategias de acompafamiento individual y sesiones
educativas que promuevan la responsabilidad en el cuidado de su salud,
ademas se sugiere mantener un seguimiento continuo por parte del profesional

de enfermeria.

Se recomida implementar planes de ejercicios progresivos y actividades
adaptadas a la capacidad fisica del paciente, conseguimiento periodico de en
enfermeria. Ademas, establecer meta realista a mediano plazo permitira la
motivacion y evaluar de manera continua los avances en la tolerancia en la

actividad.

Se recomienda reforzar la educacion nutricional orientada a la adaptacién de
conductas alimenticias saludables, promoviendo el consumo equilibrado de
alimentos y la reduccion de grasas saturadas y azucares. también se sugiere
realizar un seguimiento constante por parte del personal de enfermeria para

garantizar a las recomendaciones y prevenir complicaciones cardiovasculares.

Se recomienda fortalecer el acompafiamiento emocional y la orientacion
psicologica del paciente, con el fin de consolidar su autoestima y fomentar la
toma de decisiones autbnomas. Ademas, promover actividades que refuercen

la confianza personal.
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ANEXO A. Formato de valoracion de patrones funcionales

m*m-m

' {Como percibe &l paciente su estado de salud? ¢Se considera
“sanc®, “enfermo*? <n0

*  ¢Faltd frecuantemente a sus responsabiidades taborales o de
estudio por aiteraciones en su salud (catarros frecuentes, molestias
Inespecificas, #tc.) en jos Utimos tiemoas?  Algces

®  iTiene practicas perjudiciaies para su salud: fuma, bede alcohol en
exes0, consume drogss? A/O

i
il
|
i

profesionales sanitarios? &V

263 alérgico 2 alguna sustancia? NV .

{Ha tenido ingresos hospitalarios? A

M recibido transfusiones de productos sanguinecs? L -
mmaommammmmw»

£C4mo es 3u temperatura y termorregulacion habitus? )

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO
Cambios de peso durante fos ltimos & meses: Si{ ) No( )
| dpstno:  Normelfl)  Anorese( ) Sulimia( )

‘ .

il I

Lenguaje [ ) Coordinacidn | ) Secial( )

Comentarnos Adiciorales. n
FACTORES DF RIESGO.  Nutricional ( ) Ceguera { | Pobrera( ‘i" i
Lesidn cerebral ( | Enfermedad mental [ )

ADULTO: NUTRICION: IMC. o
Normal (| Delgader( ) Obesidad( )
DESARROLLO:

Signos de incapacidad pars mantener yu desarrafio ]
Ancrexia( | Fatiga{ ) Deshidratacion{ ) Enfermedad( )
pars razorar (|

Otroa( )

¢Qué come frecuentemente su nifo? .
Comentarios Adicionales. : i,
Recomendociones de Dotos © obtener: -

*  (Cubles la ingesta tipica de shimentos diaria? Variedad y cantidad.
Narmero de Ingestas/dia y distribucidn. 3 Ui(QS

(Necesits suplementos nutricionales por s enfermedad? MO
(Cudl es ka Ingesta tipica de liguidos dlaria?

£Cémo es ot apetito: disminuido, aumentado? ORNHC

¢Tiene problemas con la masticacion, deglucion o digestidn de
aimentos? (Tiene protesls dentarias? (Hay vomitos, m
regurgitaciones? V)] i
. gmmomum?mmuhmi

Mau.mvmmtmmu !

fas hublera lcubles son fas caracteristicas de hmaﬂ:

temperatura corporal tiene? E
. mawmamm-ﬁms
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e et
aparecit la menarqula o la
comesponde)? 03 menopausia (segin

£COmo es ¢l periodo menstrual?
¢Ha habido embarazos?¢ Ha habido abortos?

niuie) arat

_Wm.muocmumamr

Camblo de viviends famillr en los dtimos afcs. No| |

Si () Especifique motivo

 VIOLENCIA SEXUAL No | ) 9 ( ) Fecha

 Conducta psicoldgica frente al hacho.
Adicionales

- Comentarios
Reaccién frente a enfermedades y muerte:

Preocupacion ) Ansiedad ( ) Indiferencla( | Temor| |

Desesperanza( ) Tristeza( ) Negacién( ) Otro{ )
Comentarios Adicionales

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: Normal ( | Problemas | |
Signos palidez ( ) bradkardla © tasguikardia | )

Hipertensién paroxistica ( ) Diaforesis ( | Manchas{ |

Otros,
Lesiones medulares No ( | SI ()
Conducta del lactante: Normal [ ) Inadecuada( )

Signos: Irritabilidad [ ) Nervicso( ) Inguieto( )
Flacidez{ ) Movimientos descoordinados [ ) OtrO5 .. i

Recomendaciones de Datos o obtener:
¢Ma habido algin cambio Importante en su vida ditimamente y lo

.
ha vivido como crisis?
2Cudndo tiene problemas, en vez de afrontarios, se escuda en el

.
uso de medicamentos, alcohol, drogas u otras sustanclas, pars
escapar de elios?

-
-
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ANEXO B: Instrumento de

Categorias de presion arterial

SISTOLICA mmHg

CATEGORIA DE PRESION ARTERIAL

recolecciéon de datos

Escala de categorias de presion arterial

—

Anmleun‘
Heart

DIASTOLICA mmHg

{ndimero de abajo/inferior)

(niimero de arriba/superior)

NORMAL MENOS DE 120 MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 MENOS DE 80
HIPERTENSION EN ETAPA 1 (presién arterial alta)

130-139
HIPERTENSION EN ETAPA 2 (presién arterial alta) 140 O SUPERIOR

HIPERTENSION GRAVE (si no presentas sintoma

llama a tu profesional de la salud)

EMERGENCIA HIPERTENSIVA (si presentas alguno
de estos sintomas®, llama al 911 0 a tu nimero de SUPERIOR A 180
emergencia local)

90 O SUPERIOR

y/o SUPERIOR A 120

" SUPERIOR A 180

SUPERIOR A 120

y/o
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PLAN DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a parficipar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si paricipa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguienies
apartados.

Titulo del plan: Proceso del cuidade enfermero aplicado a paciente con hipertension
arterial en el CENTRO MEDICO COMUNAL VINA ALTA, La Molina.

Este caso clinico esta siendo ejecutado por la estudiante: Quispe Achulla Gabriela
bajo la asesoria del Mg. Ticona Sandoval, Francis Aaron; los dates obienidos por
medio de la guia, entrevista y examen fisico seran de caracter confidencial y se usaran
solo para fines del estudio.

Proposito del estudio: Planificar intervenciones de enfermeria aplicado a paciente con
anemia ferropénica en el CENTRO MEDICO COMUMNAL VIFA ALTA, La Molina.
Beneficioz por participar: Tiene la posibilidad de conocer el manejo adecuado sobre
su enfermedad, asi como se brindara el plan de cuidados sin ofrecer ningdn pago por el
servicio brindado o la participacion en el estudio.

Riesgos del estudio: Se me ha comunicado que no hay ningin peligro fisico, quimico,
biologico ni psicologico; agregado con este trabajo académico. Pero como s conseguira
algunos datos personales, esta la probabilidad de que mi identidad pueda ser
reconocida por la informacion brindada. Sin embargo, se tendra prudencia como la
identificacion por nimeros para disminuir dicha posibilidad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiens derecho.
Participacion voluntaria: Se me ha comunicado gue mi colaboracion en el estudio es
totalmente voluntaria ¥ que tengo el derecho de refirar mi consentimiento en cualquier
punto, antes que el informe esté terminado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo
se aplica por mi negativa inicial a la paricipacion en este trabajo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gque he leido v comprendido, tuve fiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas saftisfactoriamente, no he percibide coaccion ni he sido
influido indebidamente a pariicipar o confinuar parlicipando en el estudio ¥ que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.

Lima, 08 de Noviembre del 2025 FE E ;! 1

Firma del paciente

*Certifico gque he recibido una copia del consentimiento informado
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ANEXO D. Evidencias del trabajo de campo
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