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Resumen

Objetivos: Brindar intervenciones de enfermeria que ayuden a mejorar la ansiedad y modificar
los pensamientos y emociones negativas. Caso clinico: Proceso de cuidado enfermero
aplicado durante 3 dias a adulto mayor de iniciales A. M. B. de 73 anos, de sexo femenino, con
antecedentes de 2 afios post COVID. Hace 7 dias ingres6 por emergencia a la clinica Robles, donde
se le diagnostic6 embolia cerebral por arritmia cardiaca. Presenta irritabilidad, preocupacion,
tristeza, frustracion, inquietud, ojos ojerosos, desesperacion, voz temblorosa, temperatura de 36
°C, FC: 110 Ipm, PA: 140/110 mmHg, FR: 26 xm, pupilas irritadas, abdomen normal y confusion
para hablar. Método: El método de estudio fue de caso tinico y de enfoque cualitativo, cuyo
caso clinico se realiz6 en domicilio del paciente en el mes de abril, utilizando el marco teérico de
valoraciéon de Marjory Gordon y taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: La evolucion de la
paciente fue favorable, con los ejercicios, terapias y apoyo emocional que se le brindé en domicilio.
Conclusiones: En el primer diagnostico enfermero, disminuciéon de la tolerancia a la actividad,
su puntuacion de cambio fue +3. En el segundo diagnostico, ansiedad, su puntuacién de cambio
fue +3. En el tercer diagnostico enfermero, deterioro de la movilidad fisica, su puntuaciéon de
cambio fue +2. En el cuarto diagnostico enfermero, insomnio, su puntuacion de cambio fue +3.
En el quinto diagnostico enfermero, afliccion cronica, su puntuacion de cambio fue +3 y en el
sexto diagnostico enfermero, riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular, su puntuacion de
cambio fue +3.

Palabras clave: enfermeria, hipertension arterial, COVID, depresion, ansiedad, adulto mayor

Abstract

Objectives: Provide nursing interventions that help improve anxiety and modify negative thoughts and
emotions. Clinical case: Nursing care process applied for 3 days to an older adult with A.M.B. initials,
73 years old, female, with a history of 2 years post-COVID. 7 days ago she was admitted to the Robles
clinic as an emergency, where she was diagnosed with a cerebral embolism due to cardiac arrhythmia.
Presents irritability, worry, sadness, frustration, restlessness, baggy eyes, despair, trembling voice, the
temperature of 36 °C, HR: 110 bpm, BP: 140/110 mmHg, RF: 26xm, irritated pupils, normal abdomen,
and speech confusion. Method: The study method was a single case and qualitative approach, whose
clinical case was carried out in the patient's home in April, using the theoretical framework of Marjory
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Gordon's assessment and the NANDA-NOC-NIC taxonomy. Results: The evolution of the patient was
favorable, with the exercises, therapies, and emotional support provided at home. Conclusions: At the
first nursing diagnosis, decreased activity tolerance, her change score was +3. On the second diagnosis,
anxiety, her change score was +3. On the third nursing diagnosis, impaired physical mobility, her change
score was +2. On the fourth nursing diagnosis, insomnia, her change score was +3. On the fifth nursing
diagnosis, chronic grief, her change score was +3, and on the sixth nursing diagnosis, risk of impaired
cardiovascular function, her change score was +3.

Keywords: nursing, high blood pressure, COVID, depression, anxiety, older adults

Resumo

Objetivo: Proporcionar intervences de enfermagem que ajudem a melhorar a ansiedade e modificar
pensamentos e emogdes negativas. Caso clinico: Paciente de 56 anos, em processo de menopausa, com
historico de artrite no joelho esquerdo e caxumba na infancia, peso 75 kg, temperatura 37,5 °C, presséo
arterial 118/80 mmHg, frequéncia cardiaca 76 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 19
respiracdes por minuto, pulso 74 bpm, presenca de fadiga extrema, sonoléncia diurna, dor em flexdo
do joelho esquerdo, volume urinério superior a 3000 ml, miccao frequente, urina de coloragdo amarelo
escuro. Metodo: O método de estudo foi de caso Unico e abordagem qualitativa, cujo caso clinico foi
realizado no domicilio do paciente no més de abril, utilizando o referencial tedrico da avaliagdo de
Marjory Gordon e a taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: A evolucdo da paciente foi favoravel,
com 0s exercicios, terapias e apoio emocional prestados em casa. Conclusdes: No primeiro diagndstico
de enfermagem, tolerancia a atividade diminuida, seu escore de mudanca foi +3. No segundo diagnostico,
ansiedade, seu escore de mudanca foi +3. No terceiro diagndstico de enfermagem, mobilidade fisica
prejudicada, seu escore de mudanga foi +2. No quarto diagndstico de enfermagem, insbnia, seu escore
de mudanga foi +3. No quinto diagndstico de enfermagem, luto crénico, seu escore de mudanca foi
+3 e no sexto diagndstico de enfermagem, risco de funcéo cardiovascular prejudicada, seu escore de
mudanca foi +3.

Palavras-chave: enfermagem, hipertensdo arterial, COVID, depressdo, ansiedade, idosos

Introduccion

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que ocurre por un incremento continuo de
la presion sanguinea en las arterias.1 Ademaés, esta patologia es considerada un factor de riesgo a
enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial no se presenta sola, pues, puede estar asociada
a otra enfermedad como, por ejemplo, la diabetes mellitus que ocasiona un problema atin mayor al
sistema cardiovascular.?

La hipertension arterial en el 2012 represent6 un 31 % de muertes a nivel mundial, en tanto que en el
Pert fue de un 20 % tanto en varones como en mujeres; sin embargo, en Lima obtuvo una prevalencia de
44 % siendo las més afectadas las mujeres.3 Por otro lado, estudios demuestran que el tener solvencia
economica y no incluir frutas en la dieta esta asociado de una manera positiva a contraer hipertension
arterial, independientemente al género que corresponda.*

Debido a la pandemia, la obesidad se ha incrementado ocasionando un aumento en la prevalencia de
contraer hipertension arterial, en tal sentido, estudios muestran que para el 2025 habra un aumento de
un 60 % de pacientes hipertensos a nivel mundial. En ese sentido, la OMS esta estableciendo estrategias
y politicas encaminadas a la prevencion y control.5 Los adultos mayores enfrentan situaciones de riesgos
que se interpretan en una vulnerabilidad fisica-bioldgica, en ese sentido aspectos como la capacidad
fisica y memoria se van deteriorando, afectando dafios en la salud.®

Contraer hipertension arterial en un adulto mayor es un problema comun, sobre todo en mayores de
65 anos, ello se debe a las incidencias de problemas cardiovasculares que son frecuentes a esa edad.”’En
ese sentido, la hipertension arterial es una de las causas principales que causan morbilidad en pacientes
adultos mayores, pues son una poblacion con mas deficiencias en el control de esta enfermedad.® Entre
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las principales variables para que un adulto mayor pueda ser diagnosticado con HTA estan la mala
nutricion y sedentarismo, que hace referencia a la no realizacion de actividad fisica.®

Muchos pacientes hipertensos acuden a un especialista en el area, sin embargo, no todos los pacientes
con este padecimiento controlan su presion arterial, tal es el hecho que de los pacientes hipertensos
asociados con diabetes mellitus o con nefrologia cronica, un 70 % no cuenta con un adecuado control
de su presion.”® Segiin un estudio realizado en la comunidad valenciana de Espana, mas de un tercio de
la poblacion estudiada padece hipertension, sobre todo los adultos mayores. El estudio menciona que
esto podria cambiar mediante una educacion adecuada sobre como llevar un estilo de vida saludable y
un control de esta enfermedad, para que puedan tener mayor prevencion y reducir la tasa de muerte.11
En Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo para determinar cual es la prevalencia de la hipertension
y otros factores de riesgo cardiovascular. En los resultados generados se evidenci6 que esta enfermedad
tiene una alta frecuencia en la poblacion, sobre todo en adultos mayores de un rango de edad
comprendidos de 53 a 90 anos, todos ellos presentan una elevada frecuencia de hipertension arterial
junto a otras enfermedades como diabetes mellitus y obesidad.

Por otra parte, en una universidad de Colombia se realiz6 un estudio sobre la problematica de las
personas mayores, donde no hubo bases clinicas de ira, tampoco de ansiedad y mucho menos de
depresion en los pacientes con hipertension arterial. La prevalencia de la hipertension entre los
occidentales es mayor en los hombres que en las mujeres, especificamente en un rango de edad entre
los cincuenta y los sesenta afos de edad.'

Los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a los adultos mayores son vivir en zonas econémica,
social y geograficamente desfavorecidas, cuidadores no acompanados y padecer hipertension arterial.
Por lo que es necesaria la participacion en la prestacion de los servicios de salud y la asignacion de
recursos para proteger a una poblacion en la cual se debe romper la cadena de la desigualdad y la
desigualdad social.*

La determinacion de un diagnostico de enfermeria requiere de la recopilacion de toda la informacion
disponible para determinar el problema real, basado en datos objetivos, lo que crees que esta causando la
reaccion, con el fin de planificar mejor las intervenciones y lograr resultados. A menos que conozcamos
el problema y su causa, como en este caso seria la hipertension arterial. Para que los diagnoésticos
sean correctos, deben ser validados, esto requiere evaluacion y profundidad adicional basada en
datos especificos del paciente para confirmar o refutar. Ocurre solo cuando usamos el conocimiento.
Experiencia de salud/enfermedad, se pueden crear diagnosticos de enfermeria: esto es, la naturaleza
del diagnostico de la respuesta de un individuo, cuidador, grupo o comunidad.’s

El método de estudio fue de caso tinico, y de enfoque cualitativo; el caso clinico se realiz6 en el domicilio
de la paciente en el mes de abril, para la cual se utilizd el marco tedrico de valoraciéon de Marjory
Gordon, una vez finalizado la acumulacion de datos del paciente geriatrico, se digitaron y se utilizaron
las nomenclaturas de la taxonomia NANDA internacional, duodécima edicion; los resultados esperados
con la taxonomia de clasificacion de resultados de enfermeria NOC, sexta edicidn, y las intervenciones
de enfermeria codificadas con la taxonomia clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC, séptima
edicion, todas con codificaciones internacionales y se digitaron en tablas establecidas, los cuales seran
descritos y también interpretados para gestar resultados que seran debatidos.**®

Caso clinico

Adulto mayor de 73 anos, de sexo femenino, con diagnostico de HTA. Cuyos antecedentes son
aproximadamente 2 afios post diagnostico COVID. Hace 7 dias ingres6 por emergencia ala clinica Robles,
donde se le diagnostico embolia cerebral por arritmia cardiaca en dicha area, donde el médico evalu6
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«mis piernas las siento pesadas», «no puedo pasar la saliva», «no puedo pararme con estabilidad»,
«tartamudeo al intentar hablar», «siento presion en el pecho», «mis manos y piernas estan frias»,
«quiero llorar», «tuve un problema familiar y a las horas me puse asi», «me siento mareada», «mi
lengua se queda pegada», «veo borroso», «no puedo dormir bien».

Se le observa al paciente: irritabilidad, preocupacion, tristeza, frustracion, inquietud, ojos ojerosos,
desesperacion, voz temblorosa, pesa 54 kg, talla 147 cm, mantiene su peso, temperatura de 36 °C, no
reacciona con normalidad las extremidades, FC: 110 Ipm, PA: 140/110 mmHg, FR: 26 xm, pupilas
irritadas, abdomen normal, confusién para hablar, dolor de cabeza.

Valoracion de enfermeria

Patrén I

Percepcion-manejo de la salud: paciente sufre de presion arterial y arritmia. Consumo de medicamentos:
olmesartan 40/25 (1/2 diaria), nebivolol (1 diaria), amiodarona (2 v/dia). Presenta una higiene corporal
y un estilo de alimentaciéon adecuado.

Patron 11
Nutricional metabolico: dificultad para deglutir por motivos de su P/Ay arritmia elevada.

Patron I11
Eliminacion: vesical, su flujo urinario es adecuado; intestinal, normal. Consume 1 litro de agua a diario.

Patrén IV
Actividad-ejercicio: no presenta ningun tipo de limitaciones para la edad que tiene la paciente.

Patron V
Sueno-descanso: problemas para dormir, padece de insomnio, toma un medicamento para poder
dormir.

Patron VI
Perceptivo-cognitivo: conforme.

Patron VII
Autopercepcion-autoconcepto: autovaloracion, el cuidado hacia su persona eslaadecuada. Sentimientos
expresados, presenta ansiedad frente a la cirugia oftalmologa que tuvo, su P/A a140/110 mmHg.

Patron VIII
Rol-relaciones: paciente geriatrica con relacion entre familiares inadecuada mediante discusiones por
problemas familiares.

Patrén IX
Sexualidad-reproduccion: no evaluable.

Patron X
Adaptacion-tolerancia al estrés: no evaluable.

Patr6n XI
Valores-creencias: catdlico.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros
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(00298): Disminucién de la tolerancia a la actividad relacionada con desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno evidenciado por FC: 110 Ipm, FR: 26 xm (tabla 1).

(00146): Ansiedad relacionada con estresores, evidenciada por insomnio, llanto, expresa angustia
(tabla 2).

(000835): Deterioro de la movilidad fisica relacionado con disminucién de la tolerancia a la actividad
evidenciado por inestabilidad postural y enlentecimiento del movimiento (tabla 3).

(00095): Insomnio relacionado con sintomas depresivos evidenciado por alteracion del estado animico
y ciclo suefio-vigilia no reparador (tabla 4).

(00137): Afliccion cronica relacionada con crisis en la gestion de la afeccion, evidenciada por tristeza,
preocupacion y frustracion (tabla 5).

(00311): Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular segtin lo evidenciado, ansiedad y gestion
ineficaz de la tensidn arterial (tabla 6).

Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA
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Después de establecer los DE més frecuentes, se noto su relacion con las comorbilidades inherentes al
proceso de salud-enfermedad. Entre ellos, destacamos la afliccidon cronica debido a que los pacientes
con hipertension estan sujetos a tener crisis emocionales. Este diagnostico tiene una relacion causal
con ansiedad e insomnio que causa y efecto con el deterioro de la movilidad fisica, y una relacién
de efecto con riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular. La ansiedad se present6 debido a los
cambios que el tratamiento agresivo causo en la vida del paciente. Tiene una relacién causa y efecto
con el insomnio. La disminucion de la tolerancia a la actividad tiene un efecto en el deterioro de la
movilidad y una relaciéon de causa y efecto con el deterioro de la funcién cardiovascular. Otro DE es el
deterioro de la movilidad fisica que tiene una relacion de efecto con ansiedad e insomnio, asimismo
tiene una relacion de efecto con riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular.
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Tabla 1

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00298) disminucion de la tolerancia a la actividad

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion
NANDA NOC NIC RS
(00298) 0005 0180 ¥ 0005
Disminucioén Tolerancia a la Manejo de energia Tolerancia a la actividad
dela to}e}'ancia actividad Actividades
a la actividad 000503
relacionada con Indicadores 0180.01 ) Frecuencia respiratoria
desequilibrio Se ayud¢ al paciente a comprender los en respuesta a la
entre aporte 000503 principios de conservacion de energia. actividad
y demanda Frecuencia 0180.02 123 45
de oxigeno respiratoria en Se dio vigilancia a las respuestas GCSCMCLCNC
evidenciado respuesta a la cardiorrespiratorias a las actividades Puntuacién de cambio:
P (taquicardia, palidez, frecuencia cardiaca).
por FC 110 Ipm, actividad +3
FR 26xm. 1 2 3 4 5 0180.03
GCSCMCLCNC Con ayuda del médico por via telefénica 000508

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

000508
Esfuerzo
respiratorio en
respuesta a la

actividad
1 2 3 4 5
GCSCMCLCNC

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

se control6 la respuesta de oxigeno del
aciente a los autocuidados o actividades
e cuidados por parte de otros.

0180.04

Se enseno al paciente y allegados técnicas
de autocuidago que minimicen el
consumo de oxigeno

Esfuerzo respiratorio en
respuesta a la actividad

4(LC)

123 45
GC SC MC LCNC

Puntuacién de cambio:
+3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.296; Moorhead (2018), p. 583; Butcher (2018), p. 273.
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Tabla 2

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00146) ansiedad

Diagnostico de

Criterios de

p £ Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
enfermeria evaluacion NIC NOC
NANDA NOC
(00146) 1211 5$2o_ y ) 1211
Ansiedad Nivel de ansiedad ~Disminucion de la ansiedad Nivel de ansiedad
relacionada , Actividades
con estresores, Indicadores 121134
evidenciada 5820.01 ) ) Exceso de preocupacién
por insomnio, 121134 Se identificaron los cambios en el nivel de ;5 345
llanto, expresa  Exceso de ansiedad. GSMLN
angustia. preocupacion 5820.02 Puntuacion de cambio:
12345 Se permaneci6 con el paciente para +3
GSMLN promover la seguridad y reducir el miedo.

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

121129
Trastorno del
sueno
12345
GSMLN
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

5820.03

Con ayuda del psicologo por via telefonica
se cre6 un ambiente que facilite la
confianza.

5820.04

Con ayuda del psicologo por via telefonica
se animo al paciente a manifestar sus
sentimientos, percepciones y miedos.

5820.05
Se instruy0 al paciente y familiares sobre
el uso de técnicas de relacion

121129

Trastorno del suefio
12345

GSMLN

Puntuacién de cambio:

+3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.425; Moorhead (2018), p. 452; Butcher (2018), p. 163.
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Tabla 3
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico de

o oria Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
(00232) 2004 1100 2004
Obesidad Forma fisica Manejo de la nutricion Forma fisica
relacionada
con patrones Indicadores Actividades 200409
anormales de Indice de masa corporal
la conducta 200409 1100.01 1 2 3 4 5
alimentaria, Indice de masa corporal  Instruir al paciente sobrelas ~ GC SC MC LC NC
evidenciada por 12 3 4 5 necesidades nutricionales. Puntuaciéon de cambio:
IMC=29,7kg/m2 GCSC MC LCNC +1
Mantener a: 3 1100.02
Aumentar a: 4 Ensenar al paciente sobre
las modificaciones dietéticas
necesarias.
1100.03

Proporcionar la seleccion de
alimentos con una orientaciéon
hacia opciones mas saludables.

1100.04

Ensefiar al paciente a controlar
las calorias y la ingesta
dietética

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.240; Moorhead (2018), p. 1006; Butcher (2018), p. 282, 317.
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Tabla 4

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00095) Insomnio

Diagnostico de
enfermeria

Criterios de
evaluacion

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

NANDA NOC NIC RIS
(00095) 0004 1850 0004
Insomnio Suefio Mejorar el sueno Suefio
relacionado
con sintomas Indicadores Actividades 000402
depresivos Horas de suefio
evidenciado por 000402 1850.01 cumplidas
alteracion del Horas de sueno Determinar el patron de suefio del 1.2 3 4 5
estado animicoy = cumplidas paciente. GCSCMCLCNC
ciclo sueno-vigilia 12 3 4 5 Puntuacion de
no reparador. GCSCMCLCNC 1850.02 cambio: +3
Aumentar a: 5 Observar el patron y namero de horas
Mantener a: 4 de suefio del paciente. 000404
Calidad de suefo
000404 1850.03 12 3 4 5
Calidad de sueno Ensenar al paciente a controlar los GCSCMCLCNC
12 3 4 5 patrones de suefio. Puntuacién de
GCSCMCLCNC cambio: +3
Aumentar a: 5 1850.04
Mantener a: 4 Animar al paciente a que establezca 000421
una rutina a la hora de irse alacama  Dificultad para
000421 para facilitar la transicion del estado  conciliar el suefio
Dificultad para de vigilia al de sueno. 1234 5
conciliar el suefio GSMLN
1234 5 1850.05 Puntuacién de
GSMLN Facilitar el mantenimiento de las cambio: +3

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

rutinas habituales del paciente a la
hora de irse a la cama, indicios de
inicio de suefio y objetivos familiares,
segun corresponda.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.290; Moorhead (2018), p. 580; Butcher (2018), p. 176.
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Tabla 5

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00137) afliccién crénica

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion
NANDA NOC NIC ROS
(00137) 1402 5270 1402
Afliccion crénica Autocontrol de la Apoyo emocional Autocontrol de la
relacionada con ansiedad y ansiedad
crisis en la gestion Actividades
de la afeccién, 121702 121702
evidenciado Sentimientos de 5270.01 _ Sentimientos de
por tristeza, angustia Se realizaron las medidas de angustia
preocupacion y 123 4 5 bioseguridad. 12345
frustracion. GSMLN GSMLN
Aumentar a: 5 5270.02 . Puntuacion de
M d Se interactud con el paciente. .
antener a: 4 cambio: +3
270.0
120 5270.03 1204

Equilibrio emocional

120409

Euforia

1.2 3 4 5
SD FD AD RD ND

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

120420
Depresion

1.2 3 45
SD FD AD RD ND
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

Se le tomaron los signos vitales.

5270.04
Se comento la experiencia emocional
con el paciente.

5270.05
Se realizaron afirmaciones empéticas
o de apoyo.

5270.06
Se animo al paciente a que exprese
los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza.

5270.07

Se permanecio con el paciente y

se proporcion6 sentimientos de
seguridad durante los periodos de mas
ansiedad.

Equilibrio Emocional

120409
Euforia

1 2 3 4 5
SD FD AD RD ND
Puntuacién de
cambio: +3

120420
Depresion

1.2 3 45
SD FD AD RD ND
Puntuacién de
cambio: +3

2

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p. 300; Moorhead (2018), p. 129; Butcher (2018), p. 74.
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Tabla 6

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00311) riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion
NANDA NOC NIC DOC
(00311) 0414 4040 0414
Riesgo de deterioro Estado Cuidados cardiacos Estado
de la funcion cardiopulmonar cardiopulmonar
cardiovascular Actividades
segin lo 041401 041401
evidenciado, Presi6n arterial 048R ) ) Presi6n arterial
ansiedad y gestion ~ sistélica Se tomo6 nota de los signos y sintomas  gjst4lica
e Ao 123 4 5 31gn1,ﬁcatlvos de descenso del gasto 123 4 5
tensién arterial. DG DS DM DL cardiaco. DG DS DM DL SD
SD Aumentar a: 5 Puntuacién de
4040.02 .
Mantener a: 4 Se observo si ital cambio: +3
gnos vitales con
frecuencia.
041402 041402
P'resi(,’)l.l arterial 4040.03 P.resi(”)l.l arterial
diastolica Se control¢ el estado respiratorio diastolica
123 4 5 por si se producen sintomas de 123 45
DG DS DM DL insuficiencia cardiaca. DG DS DM DL SD
SD Aumentar a: 5 Puntuacién de
Mantener a: 4 4040.04 cambio: +3
Se observo si hay disnea, fatiga,
1402 taquipnea y ortopnea 1402
Autocontrol de la Autocontrol de la
ansiedad 4040.05 ansiedad.
Se estableci6 una relaciéon de apoyo
140205 con el paciente y la familia. 140205
Utiliza técnicas Utiliza técnicas
de relajacién para de relajacion para
reducir la ansiedad reducir la ansiedad
12 3 45 123 45
ND RD AD FD ND RD AD FD
SD Aumenta a: 5 SD Puntuacion de
Mantener a: 4 cambio: +2

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p. 318; Moorhead (2018), p. 371; Butcher (2018), p. 119.
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Discusion

El presente estudio que se llevo a cabo, segtn el caso clinico empleado, en paciente adulto mayor de 73
anos con diagnostico de hipertension arterial, radica en determinar las intervenciones de enfermeria
que se ejecutaron, de forma integral y coherente para poder confirmar aquellas dificultades que se
presentan. Los resultados indican las metas que se plantean desde un inicio, para incrementar
el bienestar del paciente y disminuir la complejidad de la enfermedad, realizando los cuidados e
intervenciones necesarias. Los siguientes resultados indican el porcentaje de los resultados esperados
al realizar las intervenciones de enfermeria.

Segun el analisis de los datos obtenidos en primer diagnostico de enfermeria, disminuciéon de la
tolerancia a la actividad, las intervenciones se dieron en un 100 % en el paciente. Segun la definicion
de la NANDA, la disminucién de la tolerancia a la actividad es cuando se experimenta resistencia
insuficiente para completar las actividades requeridas de la vida diaria.’® La hipertension arterial
es una enfermedad cronica que ocurre por un incremento continuo de la presion sanguinea en las
arterias.! Ademas, esta patologia es considerada un factor de riesgo a enfermedades cardiovasculares,
la hipertension arterial no se presenta sola, pues, puede estar asociada a otra enfermedad, por ejemplo,
la diabetes mellitus, que ocasiona un problema aiin mayor al sistema cardiovascular.?

Segun el anéilisis de los datos del segundo diagnostico de enfermeria, ansiedad, en la segunda
intervencion se alcanz6 un 100 % en su realizacion. Segiin NANDA internacional, la ansiedad es una
respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente no
especifico, una catastrofe o una desgracia.’® Contraer hipertension arterial en un adulto mayor es
un problema comiin, sobre todo en mayores de 65 anos, ello se debe a las incidencias de problemas
cardiovasculares que son frecuentes a esa edad.” En ese sentido, la hipertension arterial es una de las
causas principales que causan morbilidad en pacientes adultos mayores, pues, son una poblacién con
mas deficiencias en el control de esta enfermedad.®

Segun el analisis de los datos del tercer diagnostico de enfermeria, deterioro de la movilidad fisica, las
intervenciones se dieron en un 100 % en el paciente. Segiin la NANDA internacional, el deterioro de la
movilidad fisica es la limitacién del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o
mas extremidades.’ La hipertension arterial en el 2012 representd un 31 % de muertes a nivel mundial,
en tanto que en el Pert fue de un 20 % tanto en varones como en mujeres; sin embargo, en Lima obtuvo
una prevalencia de 44 % siendo las méas afectadas las mujeres.3

Segun el analisis de los datos del cuarto diagnostico de enfermeria, insomnio, la intervencién alcanzo el
100 % en el paciente. Segtn la definicién de NANDA internacional, el insomnio es la incapacidad para
iniciar o mantener el suefno que perjudica el funcionamiento.16 Muchos pacientes hipertensos acuden
a un especialista en el area, sin embargo, no todos los pacientes con este padecimiento controlan su
presion arterial, tal es el hecho que el 70 % de los pacientes hipertensos asociados a diabetes mellitus o
aun problema con nefrologia crénica no cuenta con un adecuado control de su presion.*°

Segun el analisis de los datos obtenidos en el quinto diagnostico de enfermeria, afliccion cronica, las
intervenciones se dieron en un 100 % en el paciente. Segtin la NANDA internacional, la aflicciéon crénica
es el patron clinico, recurrente y potencialmente progresivo de tristeza generalizada, (experimentado
por un progenitor, cuidador, persona con una enfermedad crénica o discapacidad) en respuesta a una
pérdida continua, en el curso de una enfermedad o discapacidad.”® Por otra parte, en una universidad
de Colombia se realiz6 un estudio sobre la problemaética de las personas mayores, donde no hubo bases
clinicas de ira, tampoco de ansiedad y mucho menos de depresion en los pacientes con hipertension
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arterial. La prevalencia de la hipertension entre los occidentales es mayor en los hombres que en las
mujeres, especificamente en un rango de edad entre los cincuenta y los sesenta afios de edad.'

Segun el analisis de los datos obtenidos en el sexto diagndstico de enfermeria, riesgo de deterioro
de la funcion cardiovascular, las intervenciones se dieron en un 100 % en el paciente. Segin la
definicion de la NANDA internacional, el riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular es la
susceptibilidad de alteraciones en el transporte de sustancias, homeostasis corporal, eliminacion de
los residuos metabolicos tisulares y funciones organicas, que puede comprometer la salud. Los factores
de riesgo que hacen mas vulnerable a los adultos mayores son vivir en zonas econémica, social y
geograficamente desfavorecidas, cuidadores no acompainados e hipertension arterial, variables que
deben ser consideradas. Entonces, es necesaria la participacion en la prestacion de los servicios de
salud y la asignacion de recursos para proteger a una poblacion en la cual se debe romper la cadena de
la desigualdad y la desigualdad social.*

Conclusiones

En el desarrollo de atencion de enfermeria se realizaron las actividades propuestas en un plan de
cuidados basado en respuestas humanas y en un contexto biopsicosocial, se cubrieron las necesidades
del paciente adulto mayor a través de cuidados personalizados y cuidados basados en evidencias;
cuidados que se ejecutaron de manera certera y eficaz para asilograr 1a mejoria del paciente geriatrico
frente al estado critico que present6 en su valoracion.

Se identificaron seis diagnosticos de enfermeria prioritarios, donde se alcanzaron los objetivos
propuestos desde el primer hasta el sexto diagnoéstico, segtin la siguiente puntuacion:

El primer diagnoéstico enfermero, (00298) disminucion de la tolerancia a la actividad, tuvo como
indicadores NOC a la frecuencia respiratoria con puntuacion basal 1, su puntuaciéon de cambio
posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador esfuerzo
respiratorio con puntuacion basal 1, su puntuaciéon de cambio posterior a la intervencion fue +3,
obteniendo asi un puntaje final de 4.

En el segundo, (00146) ansiedad, tuvo como indicadores NOC al exceso de preocupacién con
puntuacion basal 1, su puntuacién de cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi un
puntaje final de 4. En el indicador trastorno de suefio con puntuacion basal 1, su puntuaciéon de
cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4.

El tercer diagnostico, (00085) deterioro de la movilidad fisica, tuvo como indicadores NOC, la
fuerza muscular con puntuacion basal 1, su puntuacion de cambio posterior a la intervencion fue
+2, obteniendo asi un puntaje final de 3. En el indicador tono muscular con puntuacion basal 1,
su puntuacion de cambio posterior a la intervencion fue +2, obteniendo asi un puntaje final de 3.
El indicador movimiento articular con puntuaciéon basal 1, su puntuacion de cambio posterior a la
intervencién fue +2, obteniendo asi un puntaje final de 3.

El cuarto diagnostico, (00095) insomnio, tuvo como indicadores NOC a horas de sueno cumplidas
con puntuaciéon basal 1, su puntuacion de cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo
asi un puntaje final de 4. En el indicador calidad de sueno con puntuacién basal 1, su puntuaciéon
de cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador
dificultad para conciliar el suefio con puntuaciéon basal 1, su puntuacion de cambio posterior a la
intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4.
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El quinto diagnéstico, (00137) afliccion cronica, tuvo como indicadores NOC, sentimientos de angustia
con puntuacioén basal 1, su puntuacién de cambio posterior a la intervenciéon fue +3 obteniendo asi
un puntaje final de 4. En el indicador euforia con puntuacién basal 1, su puntuaciéon de cambio
posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador depresion
con puntuacion basal 1, su puntuacién de cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo asi
un puntaje final de 4.

El sexto diagnostico, (00311) riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular, tuvo como indicadores
NOC a la presion arterial sist6lica con puntuacién basal 1, su puntuacion de cambio posterior a la
intervencion fue +3, obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador presion arterial diastolica
con puntuacion basal 1, su puntuaciéon de cambio posterior a la intervencion fue +3, obteniendo
asi un puntaje final de 4. El indicador utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad con
puntuacion basal 1, su puntuaciéon de cambio posterior a la intervencion fue +2, obteniendo asi un

puntaje final de 3.
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