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Resumen

El presente estudio fue aplicado a un paciente con diagnéstico médico de neumonia e
hipertension arterial en el Servicio de Emergencia, la neumonia es una infeccion que se produce
en el tracto respiratorio, siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad especifica
a nivel mundial. El objetivo fue gestionar cuidados integrales al paciente utilizando el proceso de
atencion de enfermeria. Segun la valoracion se recogio informacion significativa, organizado en
una guia que se basa en los patrones funcionales de Marjory Gordon. Despues de analizar la
informacion, se identifico seis (6) diagnosticos enfermero en base a la taxonomia NANDA, para
fines del presente trabajo académico se priorizaron los siguientes diagnosticos: Deterioro del
intercambio de gases, limpieza ineficaz de las vias aéreas y Riesgo de presion arterial .
Posteriormente, se realizo la planificacion utilizando la taxonomia NOC Y NIC, ejecutando lo
planificado referente a intervenciones y actividades. Los resultados obtenidos dieron una
puntuacion de +1, +2 y +2. Se concluye que como herramienta metodoldgica el proceso de
atencién de enfermeria asegura la aplicacién del cuidado enfermero de forma sistematica,

ordenada y con calidad humana.

Palabras claves: Neumonia, Proceso de atencion de enfermeria, adulto mayor



Abstract

The present study work was applied to a patient with a medical diagnosis: pneumonia and
arterial hypertension in the emergency service. The objective of the present work was to apply
the nursing care process to an older adult with Pneumonia. The assessment was carried out with
the guide based on the 11 functional patterns of Marjori Gordon. After identifying the problems,
11 nursing diagnoses are enunciated taking into account the NANDA taxonomy and the
following diagnoses are prioritized: Impairment of gas exchange related to changes in the
capillary alveolus membrane evidenced by O2 Sat: 91% Abnormal arterial blood gas (PO2: 63
mmHg) abnormal respiratory pattern, respiratory rate 26 per minute, ineffective cleaning of the
airways related to changes in the capillary alveolus membrane evidenced by altered respiratory
pattern, altered respiratory rate and abnormal respiratory sounds, and CP Hypertension.
Subsequently, planning is carried out using the NOC and NIC taxonomy, the interventions and
planned activities are executed. The results obtained gave a score of +1, +2 and +2. It is
concluded that the nursing care process is the application of care in a systematic and orderly

manner, helping to provide quality care and humanism

Keywords: Pneumonia, Nursing care process, older adult.



Introduccioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), un tercio de la muerte en los
adultos mayores de 65 afios es causada por infecciones, siendo los cuadros de neumonia el 90%,
inclusive en paises desarrollados. La Neumonia Adquirida en la Comunidad en el adulto mayor
es de elevada mortalidad (Giannattasio et al., 2018). En el Per(, durante el afio 2007 se reporté a
las infecciones respiratorias agudas como primera y causa de mortalidad y en el afio 2008 como
segunda causa de morbilidad en las personas de 60 a mas afios (Bernal-Vargas & Cortés, 2016).
Por su parte, Villanueva et al. (2022) refirié que, ademas de la elevada morbimortalidad en los
ancianos por problemas respiratorios, también causan invalidez y un sistema inmunolégico
deprimido caracteristico de la edad.

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que produce un efecto nocivo en
los alveolos de los pulmones, que en vez de llenarse de aire lo hacen de liquido y pus, condicion
que genera que el infectado sienta dolor al respirar y limite su absorcion de oxigeno (OMS,
2022). En este proceso infeccioso, los microorganismos al ingresar a los pulmones producen una
respuesta inflamatoria del tracto respiratorio, evidenciandose infiltrado pulmonar agudo a través
de una placa radiologica (Minchala et al., 2021).

Las causas principales son: infecciones bacterianas, la mas frecuente se desarrolla por el
Streptococcus pneumoniae, Clamydia pneumonuae, cambios con el envejecimiento asociada a
los cambios fisiologicos en el tracto respiratorio (reduccion del reflejo de la tos, disminucion de
la capacidad vital, disminucién del volumen espiratorio), sistema inmune disminuido y
enfermedades de cormobilidad (Arballo, 2019).

Asimismo, la proliferacién de microorganismos a las vias respiratoria bajas llegan de
muchas formas, mediante la aspiracion desde la orofaringe mientras la persona duerme; a través

de la aspiracion de pequefios volimenes de material faringeo que son inhalados como gotitas



contaminadas. Son los macréfagos los que ponen en marcha la reaccion inflamatoria en las vias
respiratorias inferiores. Esta respuesta inflamatoria del hospedador y la proliferacion de los
microorganismos, es el factor que desencadena la neumonia (Kasper et al., 2016).

El cuadro clinico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se sustenta en la
presencia de dos 0 mas sintomas de infeccion respiratoria aguda: disnea, ausencia de tos
productiva, hipertermia, taquicardia, taquipnea e hipertension es la evaluacion médica habitual a
un paciente que se realiza el diagndstico de neumonia, también evalla exdmenes
complementarios como radiografia de torax, hemograma completo, entre otros (Corona et al.,
2022).

El tratamiento responde a resultados de diferentes estudios, iniciar con tratamiento
antibiotico de amplio espectro, oxigenoterapia, valorar el estado de hidratacion y nutricion
(Bermello-Lascano et al., 2021).

Para prevenir las neumonias se utilizan la vacuna contra el neumococo y la influenza. La
edad, las enfermedades crénicas y la inmunosupresion son factores de riesgo para la neumonia,
por lo que estas poblaciones deben ser objetivo prioritario de vacunacion antigripal y
antineumocdcica tanto en el adulto mayores de 60 afios (Vila et al., 2016).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) determina que la tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Se denomina
hipertension a la tensién sistolica superior igual a 140 mmHg y cuando la tension diastolica es
superior o igual a 90 mmHg, tomada en dos dias distintos.

La presion arterial se determina a traves del producto de dos factores: déficit cardiaco y
resistencia periférica total. EI débito cardiaco depende de la contraccion del miocardio y del

volumen circulante intra-toracico. La frecuencia cardiaca participa, cuando el débito cardiaco se



encuentra en rangos extremos. A su vez, la resistencia periférica depende del tono del &rbol
arterial y de las caracteristicas estructurales de la pared arterial (Tagle, 2018).

A medida que la persona avanza en edad la presion arterial se incrementa
progresivamente debido a la rigidez de las paredes arteriales de conduccidn, principalmente la
aorta. Durante la diastole el volumen eyectado desde el ventriculo izquierdo en cada latido del
corazon se produce una onda de pulso que va del corazén a todo el organismo luego retorna al
corazon. Cuando las arterias son poco distensibles la velocidad es més lenta lo que produce
incremento de la presion diastolica (Salazar et al., 2016a).

Respecto al tratamiento, es importante considerar factores relacionados con la eficacia
como: la monoterapia, efectos adversos y costo. Los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS) y los blogueadores de los canales de calcio pueden
prescribirse como antihipertensivos de primera linea como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS) por ejemplo, enalapril y captopril, asimismo los
antagonistas de los receptores de la angiotensina, por ejemplo, losartan o valsartan (Garces et al.,
2020).

La filosofia del cuidado es el fundamento de la enfermeria, cuidado que es esencial para
la vida de las personas y sus relaciones entre ellas. Desde esta perspectiva, cuidar es una
actividad indispensable para la humanidad, que no se trata solo de supervivencia, sino de
promover y desarrollar todas aquellas actividades que velan por el bien comdn del paciente,
desde una vision holistica de la humanidad en que la persona es un todo conformado por distintas
dimensiones del ser; fisica, psicoldgica, social y espiritual (Yafez et al., 2021).

Miranda-Limachi et al. (2019) refieren que el proceso de atencion de Enfermeria es un
conjunto de procedimientos légico, dindmico y sistematico para brindar cuidados sustentados en

evidencias cientificas .Se fundamenta en sus bases tedricas, la que le da calidad de investigacion



con conocimientos solidos que permiten al profesional desde la etapa de estudiante planear,
organizar, ejecutar sus intervenciones enfermeros con base cientifica, a fin de lograr una

interaccion positiva con la persona, familia y comunidad.



Metodologia

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, tipo caso de estudio Unico, el método fue
el proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método por el cual se estructura la practica del
cuidado cientifico, fundamentado en el proceso de resolucién de problemas y toma de decisiones.
conforma 5 etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, intervencién y evaluacion.

Se tomd como sujeto a adulto mayor de 87 afios de edad, del Servicio de Emergencia con
diagndstico médico de neumonia e hipertension arterial, seleccionado a conveniencia de las
investigadoras. Como método se utilizo el proceso de atencion de enfermeria que comprende 5
etapas. Siendo la primera, la valoracion consiste en la recoleccion de datos subjetivos y objetivos
del paciente, mediante la guia de valoracion de la teorista Maryori Gordon basada en 11 patrones
funcionales, el instrumento aplicado fue validado por expertos en el area de emergencia. En la
fase de diagndstico, se formularon 6 diagnosticos enfermeros basados en la taxonomia 11 de
NANDA I, se priorizaron 3 diagnésticos. En la tercera etapa se desarrollo el plan de cuidados de
3 diagnosticos enfermeros considerados prioritarios, tomando en cuenta la taxonomia NOC y
NIC, seguidamente se realizo la cuarta etapa ejecucion de los cuidados de enfermeria; para
finalizar, en la quinta etapa se evalué la eficacia de las intervenciones a través de los resultados
de enfermeria.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales

Nombre: H.M.A

Sexo: Masculino

Edad: 87 afios

Dias de atencion de enfermeria: 01 turno de 12 horas



Fecha de valoracion: 12 de Setiembre 2021.

Motivo de ingreso: Paciente adulto mayor que ingresa al Servicio de Emergencia en
compafiia de un familiar con apoyo de silla de rueda, familiar refiere “presenta tos y dificultad
para respirar”, saturando 91%, P/A 150/80 mmHg. Se hospitaliza con diagndstico médico de:
Neumonia e hipertension arterial.

Valoracion por Patrones Funcionales

Patron Percepcién Control de la Salud. Paciente refiere que es hipertenso hace 10
afios, actualmente con tratamiento de captopril. Tuvo Covid-19 en agosto de 2020, recibid la
vacuna contra la Covid-19 dos dosis, niega cirugias anteriores y/u hospitalizaciones. Familiar
refiere que paciente no sufre de alergias a medicamentos y alimentos.

Patrén Relacion Rol. Tiene 3 hijos, solo uno lo cuida y él siente que es una carga para
su hijo.

Patron Valores y Creencias. Profesa la religion catolica, pero refiere que no acude a la
iglesia desde el inicio de la pandemia y él no sabe manejar el celular para escuchar misa virtual.
No tiene restricciones religiosas al tratamiento.

Patréon Autopercepcién-Autoconcepto/ Tolerancia-Afrontamiento al Estrés. Se
encuentra ansioso, se siente triste cada vez que recuerda a su esposa fallecida, presenta tendencia
al llanto.

Patrén Descanso- Suefio. Duerme aproximadamente 5 horas al dia, refiere no poder
conciliar el suefio ya que se preocupa por su salud, los conflictos que tiene con sus hijos y por la
pérdida de su esposa. No recibe medicamento para dormir

Patrén Perceptivo-Cognitivo. Orientado en tiempo espacio y persona, Escala de

Glasgow 15, pupilas isocdricas, refiere ausencia de dolor. Usa lentes.



Patron Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente en un minuto presenta 26 respiraciones, presenta tos
ineficaz, a la auscultacion presenta ruidos respiratorios crepitantes en ambos campos
pulmonares; con presencia de secreciones bronquiales claras por la boca. Recibe O2 por canula
binasal 4 litros, llegando a saturar 95 %. Gasometria arterial anormal (PH: 7,355 PCO2 :41.2
mmHg, pO2:63.1mmHg).

Actividad Circulatoria. Presion arterial :150/ 80 mmHg. Via periférica en MSD.

Capacidad de autocuidado: Fuerza muscular disminuida.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio de gases.

Caracteristicas Definitorias. Sat O2: 91 % Gasometria arterial anormal: PH: 7,355
PCO2: 41.2 mmHg, PO2:63.1 mmHg, patron respiratorio anormal, frecuencia respiratoria 26 por
minuto.

Factor Relacionado. Desequilibrio ventilo- perfusion.

Enunciado diagndstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en la ventilacion - perfusion, evidenciado por Sat O2: 91 %, gasometria arterial anormal: PH:
7,355, PCO2 :41.2, p0O2:63.1, patron respiratorio anormal, frecuencia respiratoria 26 por minuto.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Caracteristicas Definitorias. Alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de
esputo, tos ineficaz, crepitantes en ambos campos pulmonares (ACP).

Factor Relacionado. Retencién de las secreciones.



Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con retencion
de las secreciones evidenciado por alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de
esputo, tos ineficaz y crepitantes en ACP

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Riezgo de presion arterial inestable.

Factor Relacionado. hipertension.

Planificacion
Primer Diagndstico: Deterioro del Intercambio de Gases

Resultados de Enfermeria. NOC Estado respiratorio: intercambio respiratorio [0403]

Indicadores.

v" Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial.

v Presion parcial de diéxido de carbono.

v’ Saturacion de Oo.

Intervenciones de Enfermeria.

Oxigenoterapia [3320].

Actividades.

v' Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

v" Administrar oxigeno por canula binasal a 41/m.

v Vigilar el aporte de oxigeno.

v Observar signos de toxicidad por oxigeno.

v Observar si el paciente presenta ansiedad relacionado con la necesidad de

oxigenoterapia.

Monitorizacién de los signos vitales [6680].

Actividades.
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v Monitorizacion del estado respiratorio (F.R, FC Y SAT 02).

v Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio (profundidad y simetria).

v Monitorizar periédicamente si hay cianosis central y periférica.

Manejo del Equilibrio Acido Bésico: Acidosis Respiratoria [1913].

Actividades. Obtener muestras para el andlisis de laboratorio (AGA).

Segundo Diagnéstico: Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Resultados de Enfermeria. NOC Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias

respiratorias. [0410].

Indicadores.

v’ Frecuencia respiratoria

v Tos

v" Acumulacién de esputo

v’ Capacidad de eliminar secreciones.

Intervenciones de Enfermeria. Manejo de la via aérea [3140].

Actividades.

v Colocar al paciente en posicién semifowler.

v Auscultar los sonidos respiratorios en ambos campos pulmonares.

v Ensefar al paciente a toser de manera efectiva.

v" Administracion de medicamento, segln prescripcion médica. (Acetilcisteina 600 mg
v. oral cada 6 horas).

v" Administrar tratamiento con nebulizador (10 gotas de salbutamol x 3 veces cada 4
horas).

v Realizar fisioterapia respiratoria.



Tercer Diagnostico: Riezgo de Presion Arterial Inestable Relacionado a Hipertension

Resultados de Enfermeria. NOC Severidad de la hipertension [2112].

Indicadores.

v" Aumento de la presion arterial sistélica.

v" Aumento de la presién diast6lica

v’ Cefalea.

Intervenciones de Enfermeria. Manejo de la hipertension [4162].

Actividades.

v" Identificar las causas asociadas a la hipertension.

v Administracién de medicamento segun prescripcion médica (captopril 25mg).

v Controlar funciones vitales luego de la administracion de los medicamentos.

v Monitorizacion de la P/A para detectar signo y sintomas de crisis hipertensivas.

v' Instruir al paciente y familia sobre el uso y las indicaciones de los medicamentos.
Evaluacion

La evaluacion permite hacer los ajustes necesarios a medida en cada etapa del PAE. En la
fase de la valoracién con la colaboracion del paciente a través de la entrevista y el examen fisico
se recolectaron los datos. Luego se organiz6 la informacién por patrones funcionales de salud lo
que favorecid hacer un analisis objetivo de los diagndsticos enfermero, basados en la taxonomia
NANDA. La fase de planificacion se tuvo cierta dificultad por la falta de experticia en el manejo
de los resultados de enfermeria, sus indicadores y la relacion con las intervenciones respectivas,
sin embargo, fue una experiencia de aprendizaje. En la fase de ejecucidn se puso en marcha el
plan de cuidados, esta es la etapa que menos dificultad se tuvo y, finalmente la fase de la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones. La dificultad que se tuvo fue respecto a la

evaluacion de los indicadores de resultado, por la subjetividad en la puntuacién, que deja al
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criterio del profesional de enfermeria determinar la puntuacion, tanto basal, final y puntuacién de

cambio.



Resultados

Diagnostico de Enfermeria: Deterioro del Intercambio de Gases

Resultado de Enfermeria: Estado Respiratorio: Intercambio Respiratorio

Tabla 1

Puntuacion basal y final del resultado de enfermeria Estado respiratorio: intercambio

respiratorio

Puntuacién

Indicadores Puntuacion final
basal
Pa02 3 4
PaCO2 5 5
Saturacion de oxigeno 3 4

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorio: intercambio respiratorio
antes de las intervenciones de enfermeria fue de (3); luego de las intervenciones la moda fue de
(4), con una puntuacion de cambio de +1.

Diagnostico de Enfermeria: Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Resultado de Enfermeria: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Respiratorias

Tabla 2

Puntuacién basal y final del resultado de enfermeria Estado respiratorio: permeabilidad de las

vias respiratorias

Indicadores Puntuacién basal  Puntuacién final

Frecuencia respiratoria
Capacidad para eliminar secreciones
Tos

N DD DNNDN
A~ 0 b~ b

Ruidos respiratorios
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patoldgicos

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorios: permeabilidad de las vias
respiratorias antes de las intervenciones de enfermeria fue de (2); luego de las mismas la moda
fue de (4), con una puntuacion de cambio de +2.

Problema Interdisciplinario: Riesgo de Presion Arterial Inestable Relacionado a
Hipertension

Tabla 3

Puntuacion basal y final del resultado de enfermeria: severidad de la hipertension

Indicadores Puntuacion Punt_uacién
basal final
Aumento de la presion arterial sistélica 3 4
Aumento de la presion arterial diastolica 3 4
Cefalea 5 5

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorios: severidad de la
hipertension antes de las intervenciones de enfermeria fue de (3); luego de las mismas la moda

fue de (4), con una puntuacion de cambio de +1.



Discusion
Deterioro del Intercambio de Gases

Las enfermedades respiratorias alteran las funciones esenciales del aparato respiratorio
que son: el control de la ventilacion, la ventilacion alveolar, la difusion alveolo-capilar y
perfusion pulmonar. Cualquier alteracion en una o en varias de estas funciones el estado de salud
de los pacientes se ve sumamente comprometido (Ruiz, 2018).

El deterioro del intercambio de gases es el “Exceso o déficit en la oxigenacion y/o

eliminacion de dioxido de carbono en la membrana alveolo — capilar” (Herdman &
Kamitsuru, 2021a). Asimismo, el intercambio de gases se refiere al flujo de oxigeno de los
pulmones a la circulacion sanguinea y la eliminacion de dioxido de carbono de la sangre a los
pulmones (Santos-Martinez et al., 2021).

De acuerdo con Herdman & Kamitsuru (2021b) la sintomatologia evidenciada del
deterioro del intercambio de gases, la paciente en estudio mostrd dentro de las caracteristicas
definitorias que sefialaron el problema los siguientes: Sat O2: 91 % Gasometria arterial anormal
(PH: 7,355, PCO; :41.2, pO2:63.1) patron respiratorio anormal, frecuencia respiratoria :26 por
minuto. Asimis.mo, este problema se encuentra en relacién a los cambios en la membrana
alveolo capilar.

Asimismo, Chérrez-Ojeda et al. (2021) refiere en la membrana alveolo- capilar, en la
region alveolar se lleva a cabo el intercambio gaseoso; asimismo, el pulmoén adulto tiene mas de
100 millones de capilares, y contiene un endotelio capilar y membrana basal, el espacio
intersticial y el epitelio alveolar con su membrana basal.

Los que ocasionan la respuesta inflamatoria que lleva a desencadenar el sindrome clinico
de neumonia son los macréfagos porque generan la liberacion de neutrofilos, leucocitosis

aumentando las secreciones purulentas. Los mediadores inflamatorios ocasionan fuga
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alveolocapilar como en el sindrome de dificultad respiratoria, pero de manera localizada, los
eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar manifestandose como hemoptisis, la fuga capilar
Se manifiesta en las radiografias como infiltrado y estertores, la sobrecarga capilar produce
hipoxemia, y, por ultimo, el incremento del esfuerzo, desencadenando alcalosis respiratoria
(Berbesi, 2017).

Uno de los principales problemas de enfermeria en pacientes que presentan un cuadro de
neumonia es el deterioro de intercambio de gases (Rodriguez et al., 2023), provocando grados
variables de hipoxemia la misma que ocasiona alteraciones ventilacion-perfusion como
consecuencia del remplazo del aire alveolar por exudado inflamatorio. El trabajo respiratorio se
incrementa como resultado del aumento en las demandas ventilatorias y el incremento de las
cargas elasticas generadas por el parénquima pulmonar enfermo (Delgado, 2018).

La intervencidn de enfermeria que se considerd fue: Oxigenoterapia y se ejecutaron las
siguientes actividades:

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas, mantener despejadas las vias aereas y tener
el control de los determinantes del nivel de oxigeno tisular (niveles de PaO2, SaO, y
hemoglobina, y gasto cardiaco). La obstruccion completa produce un esfuerzo inspiratorio
extremo que se acompafia de inmovilidad torécica e incapacidad para toser. Posicionamiento
permite alinear las vias respiratorias permitiendo mejor oxigenacion (Guerrero, 2018).

Administrar oxigeno por canula binasal a 41/m .Es el uso terapéutico de oxigeno en
concentraciones mayores a la del aire ambiental (21%), para prevenir y tratar la hipoxia, y
asegurar las necesidades metabdlicas del organismo. La necesidad de oxigenoterapia se
determina por la presencia de una inadecuada presion parcial de oxigeno en sangre arterial
(Pa0-), que se correlaciona con baja saturacion de oxigeno de la hemoglobina (Pirez et al.,

2020).



Vigilar el aporte de oxigeno. El O; es un medicamento y como tal, debe ser administrado
con indicacion y en dosis correcta, para evitar complicaciones. Su uso debe ser monitorizado
Esta monitorizacion se puede realizar mediante dos procedimientos: la gasometria arterial
(método invasivo) y la oximetria de pulso (método no invasivo) (Pirez et al., 2020).

Observar signos de toxicidad por oxigeno. como cualquier medicamento, el oxigeno debe
ser administrado en la dosis y por el tiempo requerido, con base en la condicién clinica del
paciente y, en lo posible, fundamentado en la medicién de los gases arteriales. La toxicidad por
oxigeno se observa en individuo que reciben oxigeno en altas concentraciones provocando un
aumento de la permeabilidad alveolo — capilar que inducen la destruccion de las membranas
ocasionando lesion pulmonar (Ledn-Jiménez et al., 2022).

Explicar al paciente el procedimiento que se realizara para evitar la ansiedad.

La ansiedad es un estado psicologico donde el individuo presenta una sensacion vaga de
malestar 0 amenaza, desencadenado por la anticipacion de peligros inexistentes, se acompafa de
alerta y excitacion fisioldgica que prepara al organismo para la accién; en este sentido, la
ansiedad posee un potencial adaptativo a las situaciones de emergencia, la ansiedad provoca
preocupacion y tensién cronica (Herdman & Kamitsuru, 2021c).

La valoracion del AGA es otra actividad importante a realizar en un paciente con
problema de intercambio de gases, porque su objetivo es valorar la funcion respiratoria y del
equilibrio acido base para determinar como el pulmdn esta oxigenando la sangre, verificar la
necesidad de oxigeno, ademas, evaluar la adecuada eliminacion del CO; por el pulmény
determinar las necesidades o demandas metabdlicas del paciente y los procesos de compensacion

(Estupifian et al., 2020).
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Limpieza ineficaz de las vias respiratorias

Limpieza Ineficaz de las vias aéreas, es la incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables (Herdman &
Kamitsuru, 2021d).

Las enfermedades que alteran el mecanismo de la tos, las caracteristicas del moco, la
funcién mucociliar o los defectos estructurales de la via aérea contribuyen a mantener una
limpieza de la via aérea inadecuada, precaria y deficiente, Ello conduce a la aparicion de
secreciones espesas y a la formacidn de atelectasias, que a su vez condiciona una reduccion de la
capacidad residual funcional, la aparicion de neumonia y la presencia de hipoxemia (Cortes-
Telles et al., 2019).

De acuerdo con Herdman & Kamitsuru (2021e) la sintomatologia evidenciada de
limpieza ineficaz de vias respiratoria, el paciente en estudio mostré dentro de las caracteristicas
definitorias: alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de esputo, tos ineficaz,
hipoxemia. relacionado con la retencion de secreciones.

Fernandez (2017) refiere que las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa
de la mucosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsar por medio de la tos.
La tos es producida por la estimulacion de los receptores de irritacion que estan localizados en la
traquea y los bronguios principales.

Por otro lado, para expulsar las secreciones del tracto respiratorio de forma natural es
importante cambiar de posicion al paciente, hidratacion oral y medicacion. La inactividad hace
que las secreciones se acumulen por gravedad, interfiriendo con la difusion normal de oxigeno y
del dioxido de carbono en los alveolos (Pajuelo, 2023).

Existen patologias que provocan la retencion de secreciones area (Faringe, traquea y

bronquios), ocasionando que los pacientes no eliminen de forma activa las secreciones a través



de la tos y la expectoracién, siendo necesario la eliminacion de manera artificial utilizando
sistemas de succion y aspiracion.

También es importante monitorizar las funciones vitales son parametros clinicos que
muestran el estado fisiolégico del organismo humano, proporcionando datos importantes para
evaluar el estado homeostatico del paciente, asi como los cambios o su evolucion, sea de forma
positiva 0 negativa. Los signos vitales incluyen: Temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y presion arterial (Potter et al., 2023).

Por otro lado, ingerir liquidos tibios durante la enfermedad ayuda a eliminar las toxinas
del cuerpo. Por eso es importante beber agua tibia en abundancia, ya que todos estos problemas
hacen que el organismo pierda mucha agua, ayuda a evitar que las secreciones se acumulen en
las vias respiratorias fluidificandolas, Siendo uno de los problemas méas comunes durante un
proceso respiratorio (Osorio & Brizuela, 2021).

Colocar al paciente en posicion semifowler. Esta posicion facilita que el torax se expanda
favoreciendo la ventilacidn, difusién y perfusion del miocardio a la vez que ayuda con la
descompresion del pecho, también reduce el riesgo de aspiracion (Najarro, 2021).

La posicion que favorecera la respiracion del paciente es la posicion fowler o semifowler,
que permitiran mejorar la respiracion por la expansion del térax que favorece la oxigenacion; se
pueden utilizar en episodios de dificultad respiratoria; ademas, ayuda a descomprimir el pecho.
Esta posicion también contribuye a controlar la hemodindmica y facilitar la respiracion y las
actividades diarias, como comer o conversar (Bertrand et al., 2020).

Bertrand et al. (2020) refiere que la auscultacién pulmonar es parte fundamental del
examen fisico para el diagndstico de las enfermedades respiratorias. Donde nos permite evaluar
los ruidos generados en la via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con Una

frecuencia y una amplitud determinada que se integra con otros elementos clinicos del examen
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fisico. Se auscultan ambos campos pulmonares en busca de ruidos anormales como: crépitos,
roncantes, sibilantes.

Morel & Giménez (2019) menciona que las alteraciones de la capacidad de toser,
entendidas como la dificultad-incapacidad para expulsar de forma efectiva las secreciones,
pueden preceder a las alteraciones de la ventilacion alveolar, por ello es importante ensefar al
paciente a toser de manera efectiva.

Administracién de medicamento, segun prescripcion médica. (Acetilcisteina 600 mg oral
cada 6 horas). Este medicamento es un mucolitico, se utiliza para fluidificar las secreciones
bronquiales excesivas y/o espesas, su eficacia en la reduccion del nimero de exacerbaciones en
la Enfermedad respiratorias (Poole et al., 2019).

Se debe nebulizar al paciente con suero fisiolégico 5 ml + 10 gotas de salbutamol c/4h.
Ya que es un procedimiento médico que se basa en la administracion de un farmaco o alguna
solucion terapéutica mediante la vaporizacion a través de las vias respiratorias. Con la finalidad
de mejorar la movilizacién y la expulsion de las secreciones bronquiales (Larenas-Linnemann et
al., 2021).

Riesgo de presion arterial inestable

Garcia-Castafieda et al. (2016) refiere que la hipertension arterial (HTA) es la elevacion
continua de la presion arterial (PA) por encima de los pardmetros establecidos. Se demostro que
la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares se relacionan con los valores de
PA sistdlica y diastdlica, es importante cuantificar correctamente el riesgo cardiovascular.

La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de
hipertension cambia, se observa que la presion arterial sistélica muestra un incremento continuo

mientras que la presién diastdlica comienza a declinar a partir de los 50 afios en ambos sexos,



incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte para el desarrollo de
eventos cardiovasculares (Cruz-Aranda et al., 2019).

En la medicion de la presidn arterial se utiliza los niGmeros de la presion sistolica y la
diastolica. Mencionando primero o encima la diastélica. Segun los valores de la lectura puede
clasificarse como 119/79 o menos: presion arterial normal - 140/90 o més: hipertension arterial —
Entre 120 y 139 para el nimero mas elevado o entre 80 y 89 para el mas bajo es prehipertension,
es decir, puede desarrollar presion arterial alta, a menos que tome medidas (Martinez et al.,
2021).

Los sintomas mas comunes cuando existe un aumento de la presion arterial son: dolor de
cabeza, sangrado nasal, sensacion de mareo, nauseas, confusion, temblores musculares, zumbido
de oidos y alteraciones visuales (Alvarez-Ochoa et al., 2022).

Muchos factores aumentan el riesgo de tener presion arterial alta. Algunos factores de
riesgo, como los habitos de un estilo de vida poco saludable, se pueden modificar. Otros factores
de riesgo, como la edad, los antecedentes familiares y la genética, la raza y el origen étnico, y el
sexo, no se pueden modifica. Diversos estudios han demostrado niveles mas altos de la presion
arterial en la etnia negra (Garcia-Castafieda et al., 2016).

Las intervenciones fueron: Monitorizar la presion arterial, nos ayuda a verificar el estado
de la enfermedad del paciente. Brindar una dieta hipo sodico. La dieta hiposddica o baja en sal
esta disefiada para las personas que sufren de hipertensiéon arterial o insuficiencia cardiaca ya que
el exceso de sal 0 sodio en las comidas agrava su condicion (Ulloa, 2017).

Administrar captopril 25 mg. 1 tableta. ¢/ 12 horas. Es el primer inhibidor activo por via
oral de la enzima convertidora de angiotensina, se utiliza ampliamente en el tratamiento de la

hipertension (Vargas, 2018).
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En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera causa de consulta
ambulatoria, debido a que es la enfermedad cronica mas frecuente en este grupo etario (Salazar
et al., 2016b).

El control de funciones vitales es parte de la valoracion clinica de enfermeria y
generalmente se efectlia acompafiada de un monitoreo multiparamétrico en forma permanente
(Herreria & Navarrete, 2016).

Monitorizar presion arterial para detectar signo y sintomas de crisis hipertensivas.

La presion que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales en su impulso a través de las
arterias. La presion arterial esta determinada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica; por ello la PA refleja tanto el volumen de eyeccidn de la sangre como la elasticidad de
las paredes arteriales (Castro-Alvarez, 2022).

Instruir al paciente y familia sobre el uso y las indicaciones de los medicamentos, mejora
la relacion entre los sanitarios y facilita su desempefio laboral, en una mejor calidad asistencial y
satisfaccion. A su vez, la estrategia terapéutica se cumpla correctamente y haya una mejor

adhesion a los tratamientos (Mejia-Lopez & Gomez-Pefialoza, 2017).

Conclusiones

Se logro aplicar el Proceso de cuidado enfermero a paciente con Neumonia. Se ejecutaron
los cinco pasos del proceso de atencidn de enfermeria basados en la Taxonomia NANDA NOC-
NIC.

El referido proceso permitio la aplicacién de los cuidados de forma sistematica y

ordenada contribuyendo a brindar un cuidado humano y de calidad.
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Apéndice A Plan de cuidados

Apeéndices

PLANEACION EJECUCIO EVALUACION
N
DIAGNOSTICO PuNtUAC
ENFERMERO 16 i6
ReSl_JItados € on basal Punt.uaclon Intervenciones/Actividades M |T |N Pl_mtuacmn Puntuacién de Cambio
Indicadores (1-5) diana final (1-5)
(00030) Deterioro Resultado: Mantener en: | (3320) Oxigenoterapia
del intercambio de | (20402 Nivel Después de las
gasesbr'elacmnado a | del estado 2 Actividades 4 intervenciones
cambios en la respiratorio realizadas se logro los
membrana Aumentar a:

. — resultados esperados
alveolo capilar| Escala: (332001) Mantener la permeabilidad de las obteniendo una puntuacion
evidenciado por Sat | Desviacion vias aéreas de cambio de +2-
02:91 grave del El deterioro del
% Gasometria rango normal MIT N intercambio gaseoso, la
arterial anormal (1) Sin saturacion de O2 se
(PH: desviacion modificd rango normal
7,355, PCO2 del rango La presion parcial de
141.2, p02:63.1) normal (5) oxigeno se modifico a
patrén respiratorio - — - rango normal.

. Indicadores (332002) Administrar oxigeno 4 LT por MI|T N

Se concluye que el
anormal, frecuencia canula binasal tado INOC) §
respiratoria :26 por - . ;?zgnzaac(j)o( ) fue
minuto. (040201) (332003) Vigilar el aporte de oxigeno. M |T N

Saturacion de 4
oxigeno. 2




(040208)
presion parcial
de oxigeno en

(332004) Observar signos de toxicidad.

4
la sangre
arterial PaO2
2
(332005) Observa si el paciente presenta MI|T N
ansiedad relacionado con la necesidad de
oxigenoterapia.
PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO :
Punctuati
ENFERMERO i6 i6
Resgltados € on basal Punt.uauon Intervenciones/Actividades M | T [N Pl_mtuacmn Puntuacion de Cambio
Indicadores (1-5) diana final (1-5)
(00031) Resultado: Intervencién: ((3140) Asegurar la
Limpieza ineficaz de| (0410) permeabilidad de la via aérea Después de las
|a? vias agreas Estado Mantener en: intervenciones realizadas se
refacionado a Respiratorio — logré los resultados
. 4 .
cambiosen la Permeabilidad 3 Actividades esperados obteniendo una
membrana de las vias puntuacion de cambio de
alveolo capilar respiratorias Aumentar a: +1:
evidenpiado por 1 La tos r_e_ferida de sustancial
alter_auton. del patron Escala: (314001) Colocar al paciente en posicion se modifico a leve
respiratorio, De grave (1) semifowler. M | T|N
alteracién de la Ni 5
frecuencia inguno (5)
respiratorio y Indicadores -(314002) Auscultar los sonidos| M | T | N
sonidos respiratorios respiratorios, observando los sonidos
anormales crepitantes. Se concluye que el
resultado (NOC) fue
-(041020) -(314003) Ensefiar al pacienteatoserde | M | T | N alcanzado
Acumulacién manera efectiva.
de esputos. 4
2




-(041012) -(314004) Administracion de M | T|N
Capacidad de medicamento, seguin prescripcion
eliminar médica.
secretiones. 4
2
-(314005) Realizar fisioterapia M
respiratoria.
PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO ”
Puntuacion
ENFERMERO . i6 i
ReSl_JItados N on basal Punt.uauon Intervenciones/Actividades M | T |N Pl_mtuauon Puntuacién de Cambio
Indicadores (1-5) diana final (1-5)
Riezgo de Resultados: Mantener en: | (4162) Manejo de la hipertension. Después de las
presion arterial | [2112]Severidad intervenciones realizadas se
inestable de la — logré los resultados
- . L, Aumentar a: | Actividades 4 .
relacionado a | hipertension 3 3 esperadc_)s obtenlend_o una
hipertension. ptintuamén de cambio de
+1:
Escala: (4162201) Identificar las causas El aumento de la presion
De grave (1) asociadas a la hipertension. MITIN arterial sistélica se
Ninguno (5) encuentra dentro de los
- — — parémetros normales y No
Indicadores (416202) Administracion de M evidencia dificultad
medicamento segun prescripcion medica. respiratoria
(Captopril 1t V.0) Se concluye que el resultado
(NOC) fue alcanzado
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(211216) (416203) Controlar funciones vitales

Aumento de la luego de la administracion de los
presion arterial medicamentos.
sistolica.

2
(211209) (416204) Monitorizacion de la P/A para
Dificultad detectar signo y sintomas de crisis

. ] hipertensivas.
respiratoria. P

- (416205) Instruir al paciente y familia
sobre el uso y las indicaciones de los
medicamentos.




Apendice B. Hoja de valoracion

PATRON PERCEFCION- CONTROL DE
LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades v/o Quirnrgicas:
HTAL 3 DM ) GasmitisUlcera 3 TBC( )
COVIDN )

Oiros:

Contacto con persona pozitive coyid 19 SI( JNO(
Comentario:

Alergias ¥ Oiras Reacciones: Polve () Medicamantos { }
Alimentos ) Otros:

Azma( )

Estado de Higiene: Bueno () Fegular( 3 Malo( )
Vacuma ggyid: 31 J MO ( ) Facha Crrupo
Sanguimes:

Factore: de Riesgn:

BajoPesoc Si() Na( )

Hespitalizaciones Previas: 3{} MNo()
Dragcriprion:
Conzumo de Medicamentos Prescritos: Zif ) No( )

PATRON RELACTONES-ROL

Relacione: Familiares: Buena [ ) hlala (| } Conflictos { )

Problema de Alcoholiszmo: S0} MNo()
Probvlemas de Drogadiccion: Si() Mo ()
Especifique:
Comentarigs:

PATRON FERCEFTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orentado (1 Alerta ( ) Despiarto ([ )

Sommaliento ) Confaza () Iritabla | )
Esmpor _i } Comai }
Comentarios:

FATRON VALOERES-CREENCIAS

Religion:
Restriccion Beligiosa:
Obzarvaciones:

PATRON AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEFTO

TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL
ESTRES

Reactividad: Actdve [ ) Hipoactive ( ) Hiperactive ()
Estado Emocional: Tranguilo ) Anzicso { } Imitabla{ }

Megative () Indiferente { Temeroszo { }
Intranguile (] Agresiva{ )
Llanto Persistente: 3if ) Mo )
Comentarigs:
Reaccion frente a la Enfermedad Paciente v familia:
Anziadad [} Indiferencia [ ) Fachazo ([ )
Comentarigs:

PATRON DESCANSO-SUENOQ

Swpefio: 27 de horas de Suefio:

Alterzciones en el Susfia: Sif ) Ma( )
Toma alzan medicamento para dommir 31 A N0 ()
Ezpecifique:

hotiva:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Fespiracidn: FF: _

Amplimad:  Superficial { 3} Profunda( ) Diznea{ )
Tirzja {_} Aleteo nassl( ) Apnea ()

Tos Ineficaz: 31 ) Mal)

Secreciomes: 5i[ ) Mo ( ) Caracterizticas:

Ruidos Respiratorios: CPDV(_ ) CPI{ } ACP( )

Claros { } Egacantes( ) Sibilantes | ) Crepitantes ([ )
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad
Peruana Union

Escuela de
Posgrado UPG de
Ciencias de la
Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de enfermeria
a paciente con neumonia e hipertension arterial del Servicio de Emergencia de un hospital de
Lima, 2021.EI objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a
paciente de iniciales HMA. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Jesus
Pacheco Elsa y Maidaly Beyda Riquez De La Cruz, bajo la asesoria de la Dra.: Nira Cutipa
La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada.
Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar
dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacién en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a
la participacidn en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de evaluacion

Escala de dolor EVA

www.paraulcerasporpresion.com

0 1 2 3
Sin Poco
dolor dolor

4 5 6 7 8 9 10
Dolor Dolor Dolor muy Dolor
Moderado Fuerte fuerte insoportable

Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente () 1=Ayudadeotros ( )2=Ayuda del personal ( ) 3= Dependiente

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION VALOR
ESPONTANEA 2
ABERTURA |VOZ 3
OCULAR |DOLOR 2
NINGUNA 1
ORIENTADA 5
CONFUSA 4
REVSI%‘::QS;_TA INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA 5
RESPUESTA [RETIRADA a
MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION 2
NINGUNA |

ACTIVIDADES 01|23
Movilizacion en cama

Deambula

Ir al bafio / banarse

Tomar alimentos

Vestirse
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