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RESUMEN

INTRODUCCION. La hemorragia digestiva alta es una de las enfermedades con mayor
frecuencia que se presenta mediante la pérdida de sangre, localizada en es6fago, estbmago
y duodeno, hasta el &ngulo duodeno-yeyunal o de Treitz. OBJETIVO Elaborar un plan de
cuidados integral de enfermeria, con el fin de mejorar la calidad de atencién del paciente con
una HDA. MATERIALES Y METODOS. Se utiliz6 la metodologia de un proceso enfermero,
con la taxonomia NANDA, NIC y NOC. También para el abordaje en su atencién, se utilizd
en base al proceso de atencion de enfermeria, en la cual se aplicé los conocimientos de
Dorothea Orem en su teoria del déficit del autocuidado. RESULTADOS. Se priorizaron cuatro
diagnésticos: Disminucién del gasto cardiaco. Dolor Agudo. Déficit de volumen de liquidos.
Patrén del suefio alterado. En la fase de planificacion se plantearon planes de cuidado
individualizado en el paciente, fundamentado en los resultados enfermeros: Estado
cardiopulmonar, Severidad de la pérdida de sangre. Nivel del dolor. Hidratacién y Suefio. En
evaluacion se evidencio con los indicadores sefialando una puntuacion +2. El paciente, en su
aun estancia en el hospital, presentd una recuperacién favorable de su enfermedad.
CONCLUSIONES. La elaboracién de plan de cuidados basado en la taxonomia NANDA,
NOC, NIC y la teoria de déficit del autocuidado de Dorothea Orem, demuestra la eficacia en
los cuidados de enfermeria brindados en el paciente con hemorragia digestiva alta de manera

gue se logra obtener la recuperacion 6ptima de salud esperada.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta, proceso de atencidon de enfermeria, lesién

proliferativa ulcerada gastrica.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Upper gastrointestinal bleeding is one of the most common diseases that
occurs through blood loss, located in the esophagus, stomach and duodenum. Lower
gastrointestinal bleeding is located in the rest of the small intestine and colon or distal to the
ligament of Treitz. OBJECTIVE To develop a comprehensive nursing care plan, in order to
improve the quality of care for patients with UGIB. MATERIALS AND METHODS. The
methodology of a nursing process was used, with the NANDA, NIC and NOC taxonomy. Also
for the approach in their care, the nursing care process was used, in which the knowledge of
Dorothea Orem was applied in her theory of self-care deficit. RESULTS. Four diagnoses were
prioritized: Decreased cardiac output. Acute pain. Fluid volume deficit. Altered sleep pattern.
In the planning phase, individualized care plans were proposed for the patient, based on the
nursing results: Cardiopulmonary status, Severity of blood loss, Pain level, Hydration and
Sleep. In the evaluation, it was evidenced with the indicators indicating a score of +2. The
patient, while still in the hospital, presented a favorable recovery from his illness.
CONCLUSIONS. The development of a care plan based on the NANDA, NOC, NIC taxonomy
and Dorothea Orem's self-care deficit theory, demonstrates the effectiveness of nursing care
provided to the patient with upper gastrointestinal bleeding in order to achieve the expected

optimal health recovery.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, nursing care process, gastric ulcerated

proliferative lesion.



.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

La hemorragia digestiva es tratada a nivel mundial como una de las enfermedades
con mayor frecuencia que viene a generar un incremento de la tasa de mortalidad de entre el
5 a 10%. (1). Se presenta mediante la pérdida de sangre, por medio de hematemesis,
melenas o hematoquecia, mediante el volumen perdido se clasifica como un sangrado agudo

0 cronico. Segun su origen se viene a clasificar como una hemorragia digestiva alta o baja.

(2)

La HDA, es una de las patologias con mayor frecuencia y hospitalizacion en los
servicios de urgencia, afecta a personas de cualquier edad y género, siendo los casos
masculinos y los de grupos etarios avanzados los mas perjudicados registrados en la
actualidad. Se clasifica de origen variceal correspondiente al sangrado de varices
gastroesofagicas y no variceal tenemos a las Ulceras pépticas gastroduodenales, gastritis o
duodenitis erosiva, siendo la de mayor mortalidad. Asimismo, a nivel Internacional se mostré

un 80% de casos con HDA no variceal, al contrario de la variceal con un 20% de incidencia.

@)

La HDA constituye de manera general, una tasa a nivel mundial entre 80 a 150 casos
por cada 100,000 personas anualmente. Asociando a esta incidencia, como factores de riesgo
mayormente la UGlcera péptica que, en el 60% a 70% es provocada por la colonizacién de
Helicobacter Pylori; ademas el uso prolongado de AINES y aspirina complementan a esto
como causantes que comprometen la salud de la persona. La mortalidad se reporta entre un
5% a 14% segun estudios que, gracias a los avances en la medicina, actualmente se ha

demostrado una posible disminucion debido al precoz control de este padecimiento. (3)

En el Perd, se sefiala la existencia de prevalencia que, de cada 100,000 personas 150
pacientes, sufren HDA como un fendmeno de origen gastroenterologico, teniendo una

mortalidad que oscila entre el 10 a 20% de casos. El Seguro Social del Perd ha catalogado a
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la enfermedad como la de mayor frecuencia, disefiando una guia practica para la evaluacion
y manejo, sin embargo, no es suficiente para hacer frente a esta problemética. (4). Por lo que
para el afio 2023, el Ministro de Salud, Cesar Vasquez inauguré la Unidad de Hemorragia
digestiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, por la alta demanda de casos de HD que
ingresan al servicio de emergencia, teniendo este la capacidad de realizar procedimientos
endoscoépicos, el cual atender las 24 horas del dia, con especialista en gastroenterologia,
asimismo indico que este proyecto se vendra a replicar en otros establecimientos de salud,

del Peru. (5)

A nivel local, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Lambayeque, absorta la
aprobacién de la “"Guia Préactica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Hemorragia
Digestiva Alta del HRL™", de manera que, se pueda realizar de manera satisfactoria y
competente el procedimiento pues es un diagndstico que se encuentra comprendido en el dia

a dia de los casos que se tratan en el centro hospitalario. (6)

Como antecedentes de estudio, se encuentra a nivel internacional, en el afio 2021, el
trabajo de investigacion de Reyes J. realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue describir los
cuidados enfermeros en el paciente con sangramiento digestivo alto en el Hospital Basico
IESS Ancon, 2021. Siendo un estudio de tipo descriptivo y cualitativo. Se evidenci6é en los
resultados, la mejora en la puntuacién diana, con el cambio de +2, +2 y +1, obteniendo una
mejoria significativa en el bienestar del paciente. Concluyendo en la importancia del actuar
del profesional en enfermeria, con las intervenciones correspondientes antes, durante y post

cuidados que ayudaron a la mejora de calidad de vida y estadia hospitalaria. (7)

Chiliguinga A., Ecuador - 2021, investigé con un proceso de atencién de enfermeria
en paciente adulto mayor con hemorragia gastrointestinal, el cual es una investigacion cuyo
objetivo traté de aplicar el proceso de atencion de enfermeria para brindar en un paciente
adulto mayor con hemorragia gastrointestinal y el respectivo familiar con la historia de guia y
revision bibliografica. Como resultados en el paciente conforme evolucionaba en su
hospitalizaciéon el cuadro de sangrado estaba superado, sin recaida, sin inestabilidad
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hemodinamica, signos estables y sin presentar signos de alarma. Es por ello, que las
conclusiones refieren el real de enfermeria como accionar primordial para la estabilizacion

del estado del paciente con HDA. (8)

A nivel nacional, Garcilazo N. y Vargas. L., en su trabajo de investigacion realizado en
Lima en 2022, siendo un proceso enfermero aplicado en paciente con HDA, formularon el
objetivo de brindar cuidado integral en el paciente con hemorragia digestiva alta. Los
resultados obtenidos se vieron modificados en la puntuacion con un cambio de +2, +2 y +1,
demostrando una significativa mejoria en la planificacion y ejecucion realizada. Concluyendo
gue los problemas que se identificaron en el paciente fueron tratados oportunamente debido
a los cuidados brindados que se fundamentaron cientificamente en la intervencion por el

profesional de enfermeria. (9)

Yunga A. y Montenegro A. Ecuador - 2019. Investigaron en base a revision tedrica de
los factores de riesgos asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes geriatricos, con
objetivo de describir los fundamentos tedricos que producen riesgo en padecer hemorragia
digestiva alta. Los resultados demostraron que los factores fueron la Ulcera péptica
gastroduodenal y varices esofagicas, asi como la complicaciéon grave en persona adulta
mayor. Concluyendo que en la revision bibliografica revisada ain no hay mejora en la cifra
de la mortalidad por HDA, por lo cual se debe identificar con endoscopia temprana para el
tratamiento oportuno. (10) Lépez D. Lima - Per(.2019. En el trabajo realizado en el hospital
regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo, tuvo como objetivo general poder determinar el
comportamiento clinico y epidemiol6gico de HDA, dando a resultar que el grupo etario mas
afectado fue la poblacion < 65 con un 54%, como también el sexo femenino con un 43% Yy el
masculina con 57%, siendo una de las causas de la HDA la no varicial con el 31%, y las
lesiones proliferativas con un 22% y la ulcera duodenal con el 21%. Los sintomas mas
frecuentes fueron melenas con un 56% y hematemesis con un 44%. Los lugares con mayor

prevalencia fueron Huancayo con 77%, Tarma, Jauja y Huancavelica con el 5%. (11)
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Mamani S, Juliaca - Pert 2019. Segun la investigacion realizada en el Hospital llI
EsSalud Juliaca, tuvo como obijetivo Identificar el perfil Epidemiolégico clinico y endoscopico
de la hemorragia digestiva, dando como resultado que el 95.12% de los casos fue por una
HDA, las edades mas predominantes fueron de 46 a 60 afios con u 41% y 50%, de sexo, en
la clinica tenemos dolor abdominal 74.4%, palidez 64.6%, menelas con un 52.4% y las
hematemesis 20.7%. El desarrollo de la lesion se da de forma inicial con mayor frecuencia en
el estbmago con un 69.51%, duodeno 15.85% y eséfago 9.76%. Entre las etiologias
principales tenemos la Ulcera gastrica con un 69.54%, ulcera duodenal con un 15.85%,

enfermedad hemorroidal y Ulcera esofagica con el 3.66% (12)

Segun las investigaciones realizadas a nivel local, no se lograron encontrar

antecedentes previos de estudio.

El estudio realizado se justificé mediante la importancia en relacién al alto indice de
pacientes que presentan una hemorragia digestiva alta, aumentando consigo la tasa
morbilidad y mortalidad, afectando en gran medida a la poblacion, generando de tal modo
diferentes patologias arraigadas de esta, por ende el estudio esta orientado a proporcionar
los diversos cuidados de enfermeria determinados al cuidado de estos pacientes con dicha
patologia de HDA, fortaleciendo el cuidado, conocimiento, educacion del paciente y la

enfermera, brindando consigo un cuidado de calidad integral.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los planes de atencién de enfermeria mas adecuados para brindar una

atencion de calidad al paciente con Hemorragia digestiva alta?

1.3 Objetivos

Objetivos General

e Elaborar un plan de cuidados integral de enfermeria, con el fin de mejorar la calidad de

atencion del paciente con una HDA.
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Objetivos Especificos

e Evaluar si hay signos y sintomas que alteren el estado de salud del paciente con

hemorragia digestiva alta.

e Realizar un plan enfermero que brinde los cuidados necesarios para la recuperacion

favorable de la persona con hemorragia digestiva alta.

e Establecer las intervenciones del proceso enfermero para proporcionar mejoria progresiva

en el bienestar de una persona con hemorragia digestiva alta.

1.4 Teorias relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE) se conceptualiza en ser un método para la guia profesional,
cientifico, sistemético y humanista en la practica del enfermero, que se orienta en asegurar
cuidados humanizados de calidad, que permite lograr el mantenimiento, o la recuperacion

exitosa de salud del paciente que lo requiere (13).

La realizacién del PE implica actuar con base en las necesidades existentes,
aplicando juicio critico y analitico, y utilizando conocimientos cientificos, que permiten el
accionar profesional frente al padecimiento de una hemorragia digestiva alta, teniendo como
tedrica el modelo de enfermeria de Dorothea Orem, realizando una exhaustiva valoracion que
permite identificar los problemas a tratar, facilitando establecer diagndsticos y la planificacion
de cuidados, ejecucién favorable y evaluacion constante de la evolucién del paciente, todo
en base a la teoria general del déficit de autocuidado, de Dorothea Orem.(13) Incluyendo las
taxonomias, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (14), Nursing

Outcomes Classification(Noc)(15) y Nursing Interventions Classification (NIC)(16).

La teoria general del déficit de autocuidado, la cual estd compuesta por otras 3 teorias
gue se interrelacionan, como lo es el autocuidado, que esta basada en las acciones que inicia
el paciente dirigidas hacia él y su entorno, con la finalidad de poder mantener su vida, salud
y bienestar, satisfaciendo sus necesidades en materia y salud; la teoria de déficit del

autocuidado se produce cuando la empresa de autocuidado no logra cumplir o satisfacer los
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requisitos de autocuidado, en otras palabras el individuo no es capaz de cuidarse a si mismo
y la teoria de los sistemas de enfermeria, hace referencia a la implementacion de este por
medio de 3 sistemas de compensacion, el total, parcial y apoyo educativo, actuando, guiando,
ensefiando, apoyando y proporcionando un espacio donde se impulsen las capacidades del

paciente.(13)

La hemorragia digestiva alta se produce por complicaciones debido a diversas
patologias digestivas y sistémicas, se da a nivel de los primeros segmentos del aparato
digestivo en donde es el esfinter esofagico superior el que lo comprende, hasta el angulo
duodeno-yeyunal o de Treitz, se puede presentar también en las glandulas anexas las cuales
transportan su contenido en el aparato digestivo por medio de conductos naturales como el
arbol biliopancreatico y otros por patologia como fistulas espontaneas, todo en el tramo de

limite por los puntos referido. (17)

La sintomatologia en este padecimiento es de un espectro amplio, en el que se
pueden y no presentar sintomas, anémicos o incluso hasta que se da la hemorragia masiva
con consecuencia de un shock hipovolémico, por ello en la valoracion se trata de localizar el
origen del sangrado. En el diagnostico se trata con endoscopia digestiva y se incluyen

examenes de laboratorios basicos para poder evaluar y confirmar la localizacion. (18)

El tratamiento a considerar se prescribe de acuerdo a la valoracion inicial del paciente,
Su manejo inicia con la estabilizacion hemodinamica, considerando un tratamiento
farmacoldgico preendoscopico, que es la administracion de farmacos antes de iniciar con el
tratamiento endoscopico, prosigue un manejo postendoscopico, en donde se considera un
tratamiento con anticoagulantes, de acuerdo al progreso del paciente se da pase a un

seguimiento después del alta. (18)
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METODO DE INVESTIGACION

Es una investigacion con enfoque cualitativo, tipo basica con disefio observacional,

prospectivo, descriptivo y longitudinal.

Se utiliza como metodologia del PE, para su valoracion, como primera etapa, se
procedi6 a valorar mediante una estructura a base de la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem (Anexo 1), la técnica de recoleccion de datos como la observacion, evaluando al
paciente para conocer su situacion; por medio de la entrevista, la cual fue proporcionada por
la propia paciente; el analisis de datos, en el cual hemos podido indagar en la historia clinica,

tomando registro de los procedimientos realizados y evaluando sus examenes auxiliares. (13)

Como segunda etapa de diagnéstico, se identificaron objetivos objetivos y subjetivos
gue permitieron plantear diagnosticos en enfermeria de acuerdo a los patrones alterados con
la guia de la taxonomia NANDA (9). En la tercera etapa de planificacion, se establecieron
planes de cuidado que se enfocan en la recuperacién del paciente, en la cual se priorizaron
los diagnoésticos dando el debido orden que fue guiado por red de razonamiento clinico del
modelo AREA propuesta por autores Pesut y Hernan, conceptualizando los resultados e
intervenciones con las taxonomias NOC y NIC (19). Seguidamente en la cuarta etapa de
ejecucion, en donde se llevaron a cabo los cuidados de enfermeria planteados. Por ultimo,
en la etapa de evaluacién, se determiné las puntuaciones de logro para la comparacion de lo

logrado, guiado por los indicadores NOC.
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RESULTADOS

CASO CLINICO

Fase de valoracion

Paciente adulta mayor de 66 afios, sexo femenino, en su onceavo dia de
hospitalizacién en la cama N° 304-A, procedente de Chiclayo, Lambayeque, Peru. Ingresa al
servicio de medicina interna, de un hospital nivel lllI-1, por haber presentado vémitos con
sangre (hematemesis), melenas, dolor abdominal y dificultad respiratoria. Al examen fisico se
le observa en decubito lateral Izquierdo, en LOTEP, piel palida +/+++, mucosas orales
deshidratadas, bajo tono muscular, cabeza normocefalica, pupilas isocéricas, con leve dolor
abdominal a la palpacion en altura del epigastrio 6/10 EVA, diarrea, niega vomitos. Con via
endovenosa periférica permeable en MSD perfundiendo Dextrosa 5% 1000 cc + NaCl 20%
(1) + KCI 20% (1) a 20 gts x min, con indicacion de Nacl 100 cc + hierro sacarato 100 mg (2)
en 2 horas solo lunes, miércoles y viernes. Medidas antropométricas: Peso: 58 kg Talla:1. 56
cm IMC: 23.8. Al control de signos vitales, se obtuvo los siguientes valores: PA:120/70 mmHg
FC: 56 Ipm FR: 18 rpm T°: 36,2 C° SatO2: 95 % FiO2: 21 %. A la entrevista refiere: “Seforita
hay ocasiones en las que el dolor es un poco fuerte, tanto asi que no puedo lograr dormir
hasta altas horas de la noche, pero luego la licenciada me coloca el medicamento y se me

”

pasa’, “Actualmente sigo sintiendo dolor en el abdomen 6/10 Eva”, “Hace 6 dias que ya no
hago con heces con sangre”, "Estoy yendo al bafio por diarrea”, “Me siento tranquila, porque
el doctor me ha dicho que en mi endoscopia no se ha encontrado ningun linfoma maligno”,
"Solo tengo la compafiia de mi nieta, es la Unica que me viene a ver’ . Exdmenes de
laboratorio: Hemoglobina 8 gr/dl (anemia moderada). Hematocrito 24.90 %. Con diagndstico
médico de Hemorragia gastrointestinal.

En la valoracion de enfermeria fue realizado en relacién a la teoria del autocuidado

de enfermeria de Dorothea Orem, se detectaron patrones alterados tales como:
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Patrén |: Percepcién- manejo de la Salud: Paciente refiere: “Me siento tranquila,
porque el doctor me ha dicho que en mi endoscopia no se ha encontrado ningun linfoma

maligno, pero solo tengo la compafiia de mi nieta, es la Unica que me viene a ver”

Patrén 1l Nutricional Metabdlico: piel pédlida +/+++, mucosas orales deshidratadas,
leve dolor abdominal a la palpacion en altura del epigastrio 6/10 EVA, diarrea, niega vomitos,

Examenes de laboratorio: Hemoglobina 8 gr/dl (anemia moderada), Hematocrito 24.90 %

Patron 1lI: Eliminacion: “Hace 6 dias que ya no hago con heces con sangre”,” Estoy

yendo al bafo por diarrea”

Patron IV Actividad-Ejercicio: FC: 56 Ipm, FR: 18 rpm, SatO2: 95 % FiO2: 21 %.

Patrén V: Suefio-Descanso: “Seforita hay ocasiones en las que el dolor es un poco
fuerte, tanto asi que no puedo lograr dormir hasta altas horas de la noche, pero luego la

licenciada me coloca el medicamento y se me pasa”

Patrén VI: Cognitivo Perceptivo: Paciente refiere “Actualmente sigo sintiendo dolor en

el abdomen 6/10 Eva”

Patrén VII: Autopercepcion-Autoconcepto: Paciente refiere “Me siento tranquila,
porque el doctor me ha dicho que en mi endoscopia no se ha encontrado ningun linfoma

maligno”

Patron VIII: Rol-Relaciones: Paciente refiere” Solo tengo la compafia de mi nieta, es

la Unica que me viene a ver’

Patrén XlI: Adaptacién y Tolerancia al Estrés: “Me siento tranquila, porque el doctor

me ha dicho que en mi endoscopia no se ha encontrado ningun linfoma maligno”,

Patron X: Sexualidad-Reproduccion: Menopausia a los 51 afios

Patron Xl: Valores-Creencias: catolica
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Fase Diagndstica

En esta fase se pudieron identificar problemas en el paciente, que permitieron
desarrollar la individualizacion de estos. La priorizacién de diagnésticos de enfermeria se
evalu6 con ayuda de la red de razonamiento clinico del modelo AREA de Pesut y Hernan
para poder identificar el principal problema luego de la evaluacién de la relacion entre los

diagnésticos elaborados. (19) (Anexo 2y 3)

(00029) Disminuciéon del gasto cardiaco relacionado con patologia gastrointestinal
evidenciado por patologia hemorragia digestiva alta, hematemesis, FC: 96 Ipm, Hgb: 8 gr/dl

(anemia moderada), piel palida +/+++

(00132) Dolor Agudo relacionado con Agente lesivos bioldgicos evidenciado por dolor

abdominal a la palpacién en altura del epigastrio 6/10 EVA

(00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de volumen de
liquidos evidenciado por diarrea, piel palida +/+++, mucosas orales deshidratadas,

Hematocrito 24.90 %, paciente refiere” Estoy yendo al bano por diarrea”

(00198) Patron del suefio alterado relacionado con disconfort, enfermedad crénica
manifestado por paciente refiere “Seforita hay ocasiones en las que el dolor es un poco
fuerte, tanto asi que no puedo lograr dormir hasta altas horas de la noche, pero luego la

licenciada me coloca el medicamento y se me pasa”, HDA

(00074) Afrontamiento familiar comprometido relacionado con Desorganizacion

familiar manifestado por “Solo tengo la compafia de mi nieta, es la Unica que me viene a ver’

(00206) Riesgo de hemorragia relacionado con problema gastrointestinal (Ulcera

péptica)

(00304) Riesgo de lesion por presion en el adulto relacionado con presion sobre

prominencia 6sea
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(00213) Riesgo de traumatismo vascular relacionado con el tiempo prolongado de

permanencia del catéter

Fase De Planificacion

Se plantearon planes de cuidados enfocados en las necesidades para cada uno de
los cuatro diagndsticos que se priorizaron en base a la taxonomia NOC para detallar los
objetivos esperados y la taxonomia NIC que permitid realizar las intervenciones de

enfermeria. (Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3), (Cuadro 4)
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Tabla 1 Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00029) Disminucidn del gasto cardiaco

Diagnéstico Criterios de resultados NOC Intervenciones de enfermeria Evaluacion del Logro NOC
de NIC

enfermeria

(00029) (0414) Estado cardiopulmonar._ (4022) Disminucién de la hemorragia: 041402 Frecuencia cardiaca.

Disminucion del

gasto cardiaco
relacionado con
patologia

gastrointestinal

evidenciado por
patologia
hemorragia
digestiva alta,

hematemesis,
F.C: 56 Ipm, Hgb:
8 gr/dl

moderada),

(anemia
piel

palida +/+++

Indicadores
041402 Frecuencia cardiaca.
Puntuacion inicial 3 (DM)

Puntuacién diana: aumentar a 5

(0413) Severidad de la pérdida de
sangre.

Indicadores

041305 Hematemesis

Puntuacion inicial 3 (M)

Puntuacion diana: aumentar a 5
041313 Palidez de piel y mucosas
Puntuacion inicial 3 (M)

Puntuacion diana: aumentar a 5
041316 Disminucion de hemoglobina
Puntuacion inicial 3 (M)

Puntuacién diana: aumentar a 4

digestiva

Actividades:

Monitorizar signos de hemorragia continua.
Control de vomito con sangre de manera
continua
Monitorizar hemograma y estudios de
coagulacion.

Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Vigilar los signos de un posible shock
hipovolémico.

Registro de caracteristicas de heces, cantidad
y color.

Educar al paciente y familiar sobre posibles
signos de alarma.

(4040) Cuidados cardiacos

Monitorizar y observar el abdomen para
identificar signos de reduccion en la perfusion.

Controlar la presencia de disnea y taquipnea.

Puntuacion final 5 (SD)

Puntuaciéon de cambio: +2

041305 Hematemesis
Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +2

041313 Palidez de piel y
mucosas
Puntuacion final 5 (N)

Puntuaciéon de cambio: +2

041316

hemoglobina

Disminucioén de

Puntuacion final 4 (L)

Puntuaciéon de cambio: +1
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Tabla 2 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor Agudo

Diagndstico de Criterios de resultados Intervenciones de enfermeria NIC Evaluacién del Logro NOC
enfermeria NOC

(00132) Dolor (2102) Nivel del dolor. (1410) Manejo del dolor agudo 210201 Dolor referido
Agudo relacionado Indicadores Actividades: Puntuacion final 5 (N)

con Agente lesivos Puntuacion de cambio: +2
biolégicos 210201 Dolor referido Llevar a cabo una evaluacién completa del dolor, que

evidenciado por  Puntuacién inicial 3 (M) contemple su localizacién, caracteristicas, su

dolor abdominal a
la palpacion en
altura del epigastrio
6/10 EVA

Puntuacién diana: aumentar a 5

inicio/duraciéon, frecuencia, calidad, intensidad o

gravedad del dolor y factores desencadenantes.

Asegurarse de que el paciente reciba tratamiento de

analgésicos.

Evaluar la eficacia del control de dolor mediante el

control de seguimiento.

Evaluar si el tratamiento administrado es satisfactorio

en el paciente.
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Tabla 3 Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de liquidos

Diagnéstico de

Criterios de

Intervenciones de enfermeria NIC

Evaluacién del Logro NOC

enfermeria resultados NOC
(00027) Déficit (0602) Hidratacién (4200) Terapia Intravenosa 060215 Ingesta de liguidos
de volumen de Actividades: Actividades: Puntuacion final 5 (NC)
liquidos 60215 |Ingesta de  Verificar la orden de la terapia .V Puntuacion de cambio: +2
relacionado con liquidos Administrar los liquidos i.v, de acuerdo con la prescripcion médica.
pérdida activa de Puntuacion inicial  Vigilar el flujo intravenoso y el sitio de puncién i.v 060213 Aumento  del
volumen de 3(MC) Observar si hay sobrecarga o déficit de liquidos y reacciones fisicas Hematocrito  Puntuacién
liquidos Puntuacion diana:  (4120) Manejo de Liguidos final (LC)
evidenciado por aumentara5 Actividades: Puntuacion de cambio: +2

diarrea, piel palida
+/+++, mucosas
orales
deshidratadas,
paciente refiere,”
Estoy yendo al

bafio por diarrea”

060213 Aumento del

Hematocrito

Puntuacion inicial 2
(SC)
Puntuacion diana:

aumentar a 4

060226 Diarrea
Puntuacion inicial 2(L)
Puntuacion diana:

aumentar a 4

Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

Vigilar el estado de hidratacion (mucosas, pulso adecuado, etc)
Monitorizar signos vitales

Contabilizar los cambios de peso

Administrar terapia .

Monitorizar estado nutricional

(0460) Manejo de la diarrea

Actividades:

Determinar la historia de la diarrea

Solicitar al paciente/familiares que registren el color, volumen,
frecuencia y consistencias de las deposiciones.

Ordenar al paciente que notifique cada episodio de diarrea que se dé.

Notificar al médico cualquier aumento, frecuencia y tono.

060226 Diarrea
Puntuacion final 4 (LC)

Puntuacion de cambio: +2
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Tabla 4 Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00198) Patron del suefio alterado

Diagnostico de

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de enfermeria

Evaluacién del Logro

enfermeria NIC NOC
(00198) Patron del (0004) Sueho (1850) Mejorar el suefo 000301 tiempo del
suefo alterado Indicadores Actividades: descanso
relacionado con 000301 tiempo del descanso Determinar el patrén de suefio/ vigilia del Puntuacion final 4

disconfort,

enfermedad cronica

manifestado por
paciente refiere
“Seforita hay

ocasiones en las que
el dolor es un poco
fuerte, tanto asi que
no puedo lograr
dormir hasta altas
horas de la noche,
pero luego la
licenciada me coloca
el medicamento y se

me pasa”, HDA

Puntuacion inicial 2(S)

Puntuacién diana: aumentar a 4

000404 Calidad del suefio
Puntuacion inicial 2 (M)

Puntuacién diana: aumentar a 4

000406 suefo interrumpido
Puntuacion inicial 2 (M)

Puntuacién diana: aumentar a 4

000425 Dolor
Puntuacion inicial 3(M)

Puntuacién diana: aumentar a 4

paciente

Comprobar el patron de suefio del paciente y
observar las circunstancias fisicas(dolor) que
interrumpen el suefio.
Iniciar/ llevar a cabo medidas agradables:

masajes, colocacion y contacto afectuoso

(2300) Administracion de medicaciéon

Actividades:

Recomendar medicamentos, de acuerdo con
la necesidad y autoridad prescripta segun el
caso. Notificar al paciente el tipo de
medicamento, la razon para su

administracion, accion y efecto.

Puntuacion de cambio: +2

000404 Calidad del
suefio
Puntuacioén final 4

Puntuacién de cambio: +2

000406 suefo
interrumpido
Puntuacion final 4

Puntuacion de cambio: +2

000425 Dolor
Puntuacion final 4

Puntuacion de cambio: +1
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Fase de Ejecucién

Se elaboraron intervenciones estructuradas tanto de forma independiente para
gue el paciente aprenda sobre valerse por si mismo, como dependientes también de la
ayuda del profesional de enfermeria que fue brindada en la estancia de su
hospitalizacién. Entre las dificultades que presentd el paciente fue que el paciente se
encuentra en una fase de recuperacion que avanza gradualmente debido a muchos
factores, siendo ya un adulto mayor necesita los cuidados y la compafia y fuerza tanto
del profesional como de la familia, pues las secuelas como es el signo anémico, en este

padecimiento deben ser tratadas de igual manera en el alta.

Fase de Evaluacion

Se demostraron resultados favorables en el paciente con padecimiento de
hemorragia digestiva alta, en donde se pudo controlar el sangrado, los cuidados
brindados pudieron lograr la mejoria en la recuperacién del bienestar afectado y
respetando las decisiones en el autocuidado del paciente. Se puede reflejar la mejora
cuando se realizé la comparacion de las puntuaciones DIANA del resultado,
evidenciando la puntuacion cambio que manifiesta la eficacia de las intervenciones de

enfermeria brindadas.

En el primer diagndstico, priorizando la disminucién del gasto cardiaco se obtuvo
resultados en donde se control6 la hemorragia digestiva manteniendo el estado
hemodinamico estable del paciente obteniendo satisfactoriamente el cambio de
puntuacion de +2 como mejoria en los indicadores de frecuencia cardiaca,

hematemesis, palidez de piel y mucosa, y disminucién de hemoglobina (Tabla 1).

Como segundo diagndstico de la priorizacién, el dolor agudo fue manejado con
intervenciones enfermeros que permitieron el alivio del dolor referido, siendo un

indicador en donde la puntuacion de cambio se pudo modificar con +2 (Tabla 2).
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En relacion al diagnoéstico priorizado seguidamente, déficit de volumen de
liqguidos obtuvo resultados esperados en el paciente, en donde los indicadores de
ingesta de liquidos, aumento del hematocrito, diarrea se reflejaron controlados con una
puntuacion de cambio +2, desarrollando avances en el estado de salud, debido al

manejo de liquidos, terapia intravenosa y el manejo de la diarrea (Tabla 3).

Por udltimo, el diagndstico priorizado como patrén del suefio alterado se pudo
lograr en el paciente tales indicadores como tiempo del descanso, calidad del suefio y
suefio interrumpido, que con las intervenciones para mejorar el suefio dieron como
resultado la puntuacion de cambio +2 y en el indicador de dolor se obtuvo cambio +1

(Tabla 4).
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V.

DISCUSION

El plan de cuidados de enfermeria esta planteado en relacién al caso de una
adulta mayor, con hemorragia digestiva alta. Desarrollando asi el proceso de atencién
de enfermeria, empleando el uso de la taxonomia de NANDA, NOC Y NIC, las cuales
viene hacer las herramientas indispensables en el trabajo de enfermeria, ofreciendo
consigo los cuidados prioritarios para el buen cuidado y recuperacion del paciente,
siendo la enfermera el pilar del cuidado. Nufez et al. nos comente que, al poder
identificar los cuidados de suma indole para el usuario, se podra tomar decisiones con
mayor rapidez en base al conocimiento cientifico y preservando la salud, bienes, y
recuperacion del paciente. O dicho de otra manera el PAE se desarroll6 con la finalidad
de poder identificar, diagnosticar, tantos problemas reales y de riesgo, con una base
cientifica, cognitiva y educativa, que nos enfoca a tener un razonar critico y analitico en
el accionar de enfermeria. (20). En este caso se logré controlar la hematemesis,
asimismo se pudo controlar y dar alivio del dolor, reponer las pérdidas de liquidos por
medio del tratamiento endovenoso u oral y mejorar el patron del suefio que era alterado

por el disconfort.

Gargurevich N. En su trabajo de investigacion manifesté que desde su
perspectiva la enfermera brinda al mayor cuidado, con el fin de poder satisfacer las
necesidades del paciente y mas en el caso de un adulto mayor con HDA, aludiendo que
un punto esencial para mejorar el servicio asistencial es fortaleciendo el punto de
prevencion y promocion, con una atencion oportuna (21). Del mismo modo Lopez D
indica que todo paciente ingresado, ya sea por emergencia o sala, debe contar con una
historia completa y detallada, de tal forma que se puede llevar a cabo investigaciones

clinicas de calidad, con datos seguros y confiables (22).

Los resultados obtenidos fueron similares a los realizados por Flores R. Quien
refiere que una elaboracion del plan de cuidados priorizados intelectualmente contribuye

satisfactoriamente en beneficio de la recuperacion del paciente con hemorragia
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digestiva alta (23). Por otro lado, Ayala L. y Lopez E., sefialan que la realizacién de
cuidados ordenados, individualizados, objetivo y sistematizado en el paciente con HDA
logra resultados favorables. Dentro de las actividades realizadas, destaca la
monitorizacién de hemorragia, con los posibles signos de shock hipovolémico, debido a
que pertenece a los riesgos de pérdidas considerables de hemoderivados, tal es el caso

de la hemorragia (24).

Asimismo, de acuerdo al diagnéstico priorizado, Espinoza V., considera al igual
gue en este estudio la disminucion de gasto cardiaco, manifestando que en los pacientes
con HDA, el gasto cardiaco es una patologia asociada en alta morbilidad, debido a la
presencia de inestabilidad hemodinamica, hematemesis activa, inducir un shock, por
ello, las actividades a realizar incluyen el monitoreo de los parametros hemodinamicos
y del ritmo cardiaco, por lo que estos tipos de riesgos pueden ocasionar una

descompensacion critica, necesitando una monitorizacion estricta.(25)

De forma similar en el estudio realizado por Martinez L et al, menciona que todo
paciente que presente una hemorragia digestiva debe ser asignado a una categoria de
riesgo, para asi poder identificar mediante una escala la probabilidad de muerte por
hemorragia, como lo es la escala de Rockall, de Glasgow. También hace énfasis de los
sintomas con mayor indole, como la astenia con un 71.6%, melena 56.5%, dolor
abdominal 47.9%, hematemesis 26.4%, hematoquecia 10.9%. Ademas, resalta que una
de las complicaciones mas frecuentes es la anemia, presente en el 57.6% de los

pacientes. (26)

La monitorizacién de signos de hemorragia persistente, como la hematemesis,
es esencial en el manejo de estos casos. En la investigacion realizada por Melis Lopez
et al, se observa una significativa mortalidad en el periodo de 2017 a 2020, con un
aumento notable: en 2017, el porcentaje de mortalidad fue del 26.5%, mientras que en

2020 alcanzb6 el 33.45%, evidenciando un incremento estimado de 6.95%. Estos datos
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subrayan la importancia de una vigilancia constante para mejorar los resultados y reducir

las complicaciones. (27)

Para el diagnostico identificado de dolor agudo, Garcilazo N., menciona también
la condicion causada por un agente lesivo biol6gico, en este caso ocasionado por
lesiones proliferativas ulceradas gastricas. Sefiala que el dolor es sintoma significativo
del problema gastrointestinal que presenta el paciente, coincidiendo en las actividades,
como administracion de analgésicos como intervencion enfermera, en donde es
indispensable la verificacion de alergias a medicamentos, el analgésico a administrar va

dependiendo de acuerdo a la valoracion de gravedad del dolor. (28)

En el estudio de Martinez G. et al, ha manifestado que el actuar rapido, en la
deteccidn e intervencion en los procedimientos, como es el caso de una Endoscopia, ha
logrado detener el sangrado, reduciendo con éxito el nimero de intervenciones urgentes
gue se tendrian que realizar. Asi mismo, sefialé que a medida que el paciente viene a
ser mayor de 60 afios, el mecanismo de homeostasis, para estar dafiado, por la pérdida

fisiolégica de las capacidades. (29)

En la investigacion de Martinez S. destacé como diagndstico prioritario el déficit
de volumen de liquidos e intolerancia a la actividad. Indicando como una las
intervenciones principales infundir PHP con soluciones alternas, el control de balance,
valoracion de la piel y mucosas, como control de signos vitales en un tiempo de cada 2

horas, asi como la valoracion del estado actual del paciente. (30)

Maestre Aguilar R. et al en su caso vemos como como diagndstico principal
desequilibrio nutricional, con una ingesta inferior a las necesidades, manifestado por el
dolor abdominal, dificultando la ingesta de alimentos, como segundo diagnéstico
prioritario el riesgo de déficit de volumen de liquidos, por las pérdidas excesivas de
liquido, asi como también un trastorno del patron del suefio, por interrupciones de éste

De forma similar indica que en las diversas investigaciones realizadas, detallan con
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mucho hincapié al mantenimiento de una hidratacion, alimentacion, movilidad, dolor y
preservacion de la capacidad funcional del paciente. En cuanto a la importancia del
personal de enfermeria, resalta que es de suma indole que este realice una valoracion
integral, tanto al individuo y a su entorno mas cercano, y como este van a asumir el rol
de cuidadores. Utilizando un lenguaje mas normalizado, genera que la informacion
recopilada para la toma de decisiones sea alin mas efectiva para el diagnéstico, plan de
cuidados e intervenciones, generando que los resultados de enfermeria sean mas

exitosos. (31)

Dentro de las dificultades que se presentaron en el presente estudio, es la baja
cantidad de investigaciones sobre la hemorragia digestiva alta con respecto a los
cuidados que debe realizar el campo profesional de enfermeria. Hay baja calidad de
informacion en base a los resultados de las intervenciones brindadas, complicando el
analisis de las diferencias como comparacién de las respuestas obtenidas por la

evolucion progresiva del paciente.
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V.

CONCLUSIONES

En conclusion, el uso del modelo AREA fue de beneficio para identificar y
priorizar los diagnésticos enfermeros en conveniencia al control y manejo de una
hemorragia digestiva alta, por medio de esta red de razonamiento clinico, que permitio
el andlisis del padecimiento en el paciente, hallando los problemas que lo aguejan para
poder plantear diagnésticos y poder priorizarlos, siendo una ventaja para el desarrollo

en cuidados de enfermeria.

Ademads, la ayuda de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, en conjunto con la
teoria general del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, permitié la elaboracion de
los planes de cuidado estructurando intervenciones especificas para poder brindar una
atencion integral, con un enfoque humanizado, proporcionando calidad, bienestar y

confort en el paciente que padece con hemorragia digestiva alta.
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ANEXOS
Anexo 1: Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta

VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: D.F.M.F

Fecha de nacimiento: | Edad: 66 afios Sexo: Femenino
20/11/1957

Direccion: Lambayeque/ Pomalca

Servicio: Medicina Interna Fecha de ingreso: 26/9/24 Hora: 20:09

Procedencia: Admision ( ) Emergencia( X ) Otro hospital( ) Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio (X ) Silladeruedas( ) Camilla) (Otros( )

Peso: 58 kg | Estatura:1.56 cm | PA:120/70 mmHg | FC:56Ipm | FR: 18 rpm | T°:36,2 C°

Fuente de informacion: Paciente ( ) Familiar ( )  Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI(x ) NO( ) ESPECIFIQUE:  Hernioplastia | FECHA:

inguinal

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Hemorragia digestiva alta
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON |: PERCEPCION DE LA SALUD

Alergias y otras reacciones: No
Farmacos ( ) especifique: Niega
Alimentos () especifique: Niega
Signos y sintomas: rash () rinitis () lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis(

)

Estilos de vida/hébitos:
Uso de tabaco: si() no( x )

Cantidad /frecuencia:

Uso de alcohol: si( ) no( x )

Cantidad /frecuencia:

Realiza ejercicio:  si( ) no( x)

Se auto medica: si( ) no(x)

Estado de | BUEN MA

higiene @] REGUL | LO
AR

Corporal X

Higiene X

oral

Estlo de | X

alimentaci

on

PATRON Il: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO= 58kg TALLA= 1.56cm IMC=23.8

GLUCOSA = 82 mg/dL

PESO: 58kg

Delgadez (IMC <185) ( )
Normal (IMC >18.5<25)(x)
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticién completa:si () no( x )

NPO

NPT () NE( ) NMXTA( )

Tolerancia oral
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Dieta : D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa ( x) D. Completa (

Apetito : Normal (x ) Dificultad para deglutir ( )

Nauseas ( ) Pirosis( ) Vomitos ()

Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad: si( ) no( )

Caracteristicas:

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

ABDOMEN Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida operatoria

RHA Aumentados
Disminuidos
RESIDUO Sl (caracteristicas)
GASTRICO
NO
PIEL / Humedas
MUCOSAS Secas
Palidez
Ictérica
Cianosis:
Distal (
Peribucal ()

General ()

Intacta

Dispositivos invasivos:

si( ) no( )
INTEGRIDAD Ubicacion: Foley.
DE LA PIEL

Ictericia

Sudoracion

Lesién por venopuncion
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Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

LPP: ESCALA DE NORTON
( )

Grado: Riesgo Alto
Localizacion: Primera Zona (Sacro, coxis, Isquion y

trocénter)

EDEMAS

Sl..../++++

NO

Donde: Extremidades

TERMOREGUL
ACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON llI: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas: Presentan un color amarillo denso.

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicion:
Estrefiimiento ()
Formada ( )
Blanda ( )
Dura( )
Liquida ( X )

Frecuencia:

Melena

..... ostomia

Patrén respiratorio
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SISTEMA
RESPIRATORI
O

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ()
Sibilantes ()
Estertores (

Roncos ()

Tos efectiva:

) no( )

si (

Secrecion Bronquial:
Cantidad:

Caracteristicas:

b ) ©rC )

Drenaje :si( )no( )ti

Diaforesis ()

CUTANEA Exudado ()

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Sin déficit motor ( )

ACTIVIDAD/
MOTORA

Paresia:
MSD ( )MSI( )

MID( ) MII( )

Plejia:
MSD( ) MSI( )
MID( ) MII( )

Contracturas:

Si( ) No()

Flacidez: Si() No(

)

Fatiga: Si( )

No ()

Escala de Downton:

Puntaje:

Ritmo cardiaco:
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
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Arritm. ()

Marcapaso: Si no
ACTIVIDAD P ) 0

Ll ilar (<2
CARDIOVASC. | Henado capilar (<27)

Frialdad distal: SI( ) NO( )
0= AUSENCA

Pulso radial: D (x )1 (x)
#1 = DISUINUCION NOTABLE

12:DSIN.CONMCOEROA Pulso popliteo: D (x) I ( X
13 DINICONLEVE

4 5 PLLSACON NORWAL Pulso pedio: D (x) 1 ( x )

Pulso femoral: D (x) 1 ( X)

Normotensién

x| x| x| x

Hipertension

Hipotension

Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion: 18 rpm
Regular (x) Irregular () SO2=95%

Disnea ( )

Polipnea ( )

Tos: SI( ) NO()

Respiracion :
ACTIVIDAD Espontanea Si(x) No ()

RESPIRATORI | Oxigeno suplementario:
A Si( ) No(x)

Ventilacion Mecanica:
Si( ) No(x)

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA
I ( ) n(C x) m¢e )y v(e) v )

PATRON V: SUENO-DECANSO

Horas de suefio

SUENO/ Problemas para dormir
DESCANSO SI( x)NO( )
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Toma algo para dormir
SI( ) NO( x)

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI() NO (x )

Sedo analgesia:
Escala de RASS ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T (x ) E( x) P(x )

ESTADO DE Confuso / agitado

CONCIENCIA Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE | Respuestaocular: 4 3 2 1

GLASGOW Respuesta Verbal: 54 3 2 1

Puntaje:
Respuesta Motora: 6 5432 1

Ptj:15

Isocéricas

Anisocoéricas: D > | I >D

T C T

Discéricas

Midriaticas

Midticas

RFM: si() no( )

nw > -

Reflejo corneal

Edema periorbital

EVALUACION | Parpadeo (+) (-)

CORNEAL Apertura ocular:
Completa (x )

Incompleta ( )

Ausentes ()

Rigidez de nuca

SIGNOS Babinski (+) (-)

MENINGEOS Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )
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Alteracion en el proceso del pensamiento:
SI () NO(x)

Alteraciones sensoriales:
Visuales ( ) Olfatorias () Auditivas () Tactil ( )
Cenestésicas () Gustativas( )

Otros:

Alteracion del habla:
SI( ) NO(x )
Disartria () Afasia( )

COMUNICACIO | Barreras

N Nivel de conciencia ()

Edad (x )

Barreras fisicas ()

Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicolégica ( )

Medicamentos ( )

Agudo ( x )

Localizacion: epigastrio

DOLOR Crénico ( )

Localizacion:

EVA: 6/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media (x )

Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje ( 27 puntos )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Viuda Profesion: Ama de Casa

Con quién vive?
Solo( x ) Famila( ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:

Familia (x ) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia () Desconocimiento () Cansancio ( )
Otros

Conflictos familiares: SI ( 1 x ) NO( )
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PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a) ( ) Divorciado(a) ()
Viudo(a) ( x)

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los altimos afos:
Sl ( X ) NO( )
Especifique motivo: __ desacuerdos familiares

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion  ( X ) Ansiedad ( ) Temor ( )

Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza( )

Negacion ( ) Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:

Catdlico ( X ) Ateo ( ) Otros ( )
Especifique:

Restricciones religiosas: Sl ( ) NO( )
Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( x)
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Anexo 2: Red de Razonamiento Clinico

HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA
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Anexo 3: Red de Razonamiento Clinico con diagnésticos priorizados

HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA
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Anexo 4: Consentimiento informado

Universidad
Sefior de Sipan

e B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién fue realizado por Arrasco Castillo Esthefany Nayeli y
Velasquez Barboza Maricarmen, estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la
universidad Sefior de Sipan, trabajo titulado Cuidado de la persona con hemorragia digestiva
alta por lesion proliferativa ulcerada gastrica en un hospital publico de Chiclayo, 2024
solicitando la autorizacion para participar en la recoleccion de datos con el consentimiento de
la paciente, la cual fue informada de manera clara y concisa del procedimiento que se va a
realizar, donde se elaboraron una serie de preguntas correspondientes al instrumento de
valoracion, con la técnica de recoleccion de datos, verificando que la persona obtenga
entendimiento y conocimiento que el objetivo de la investigacion consta de elaborar un plan
de cuidados integral de enfermeria, con el fin de mejorar la calidad de atencién del paciente
con una HDA, por lo que, en uso de sus facultades, la persona ofrecié su consentimiento para

dar pase a la realizacion de la valoracion para el uso del estudio.

Yo, D.F.M.E, declaro que: He sido informada de manera clara y precisa acerca de la
investigacion, su proposito y los procedimientos involucrados. Entiendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas. Doy

mi consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio.

Fecha: 12 de noviembre del 2024
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