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Resumen

Introduccién: La hemorragia digestiva alta tiene una gran prevalencia de
mortalidad de la poblacion, con mayor porcentaje en el sexo masculino. Objetivo:
plantear objetivos y cuidados que ayuden a disminuir la prevalencia en los pacientes
con HDA, contribuyendo a un mejor abordaje para brindar cuidados de calidad y
optimizar resultados. Materiales y métodos: Analisis de caso en un adulto joven de
21 afios, atendido en area de Medicina de un hospital Il — 2, presentado un cuadro de
hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica y anemia moderada por pérdida. Se aplicé
el método proceso de enfermero, basada en la taxonomia de diagnéstico, resultados
e intervenciones de enfermeria. Resultados: Se priorizaron cuatro diagnésticos:
Sangrado, disminucion de volumen de liquidos, desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales, tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud. En
la planificacién se elabor6 una plan basado en el paciente segun sus necesidades:
pérdida de sangre de forma severa, equilibrio hidrico, estado nutricional: ingestién
alimentaria y de liquidos, conducta de fomento de la salud. Las intervenciones de
enfermeria fueron: prevencién de la hemorragia, reposicion de liquidos, manejo de
nutricion y modificacién de la conducta. La evaluacion de los indicadores se obtuvo
un promedio de +2, teniendo una mejoria en las respuestas del paciente.
Conclusiones: Elaborar una ruta de planes detalladas acorde de las necesidades del
paciente, basandonos en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, reflejan cuidados
holisticos y se obtiene resultados efectivos para personas diagnosticadas con
hemorragia digestiva alta.

Palabras claves: Hemorragia digestiva alta, sangrado, adulto joven, Cuidado,

proceso de Enfermeria.



Abstrac
Introduction: Upper gastrointestinal bleeding has a high prevalence of

mortality in the population, with a higher percentage in the male sex. Objective: to
propose objectives and care that help to reduce the prevalence in patients with HDA,
contributing to a better approach to provide quality care and optimize results. Materials
and methods: Analysis of a case in a 21-year-old young adult, seen in the Medicine
Department of a Il - 2 hospital, presenting a case of upper gastrointestinal bleeding
due to peptic ulcer and moderate anemia due to loss. The nursing process
methodology was applied, based on the taxonomy of diagnosis, results and nursing
interventions. Results: Four diagnoses were prioritized: bleeding, fluid volume deficit,
nutritional imbalance: below body needs, tendencies to adopt health risk behaviors.
Planning was based on the patient's needs: severity of blood loss, water balance,
nutritional status: food and fluid intake, health-promoting behavior. The nursing
interventions were: prevention of bleeding, fluid replacement, nutrition management
and behavior modification. The evaluation of the indicators obtained an average of +2,
having an improvement in the patient's responses. Conclusions: Elaborating a
detailed plan according to the patient's needs, based on the NANDA, NIC and NOC
taxonomies, reflects holistic care and effective results are obtained for people

diagnosed with upper gastrointestinal bleeding.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, bleeding, young adult, care,

nursing process.



Introduccidén

1.1. Realidad Problemética:

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA), es una complicacion muy comun en el
area de gastroenteroldgica y una de las emergencias mas comunes en la actualidad,
la cual cada vez viene tomando mas importancia y cada afio aumentan los casos de
pacientes con esta patologia. Presenta una tasa de mortalidad del 10% vy llega a
aumentar hasta un 20%, por lo que es crucial la accién del equipo de salud para

realizar una intervencién temprana y apropiada (1).

La hemorragia digestiva, es toda extravasacion de sangre en el tubo digestivo
en el tramo localizado entre el es6fago y el &ngulo de Treitz, es una emergencia clinica
gue se trata rapidamente por su gran morbimortalidad; dentro de su clasificacién, se
encuentra la hemorragia digestiva alta (HDA), la cual se origina en el eso6fago, el
estdmago y el duodeno; la hemorragia digestiva baja (HDB) que se origina en la mayor
parte del intestino delgado, el intestino grueso, el recto y el ano. Su etiologia puede
ser variceales y no variceales, la primera manifestandose por varices esofagicas y la
segunda manifestandose por la gastritis, sindrome de Mallory — Weiss, neoplasia,

esofagitis erosiva y destacando la Ulcera péptica que tiene una gran incidencia (2).

La Hemorragia Digestiva Alta tiene una clinica especifica donde se hace
presente el sangrado a nivel de boca y/o recto, denomindndose hematemesis a los
vomitos de sangre; melena, a la expulsion de sangre mezclada con heces;
hematoquecia, a salida de sangre roja que puede ser o no mezclada con deposiciones

y rectorragia, la salida de sangre por el recto (3).

El abordaje debe de ser inmediato y efectivo para evitar la disminuciéon de
volumen de liquidos en el organismo; por ello la funcién de enfermeria consiste en

proporcionar atencion a los pacientes con HDA, mediante una evaluacién completa,
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control de signos y sintomas, educacion en salud; fomentando asi el autocuidado y

evitando las mayores complicaciones (4).

A nivel mundial los datos epidemioldgicos siguen en aumento, se estima que
su prevalencia es de cada afio 100mil adultos 150 padecen frecuentemente HDA no
varicosa causada por una Ulcera péptica, presentandose con mayor prevalencia en
personas del sexo masculino, en Espafa su morbilidad abarcaun5a 10% y 1 de cada

20 personas espafiolas que padecen esta patologia fallecen (5).

En Chile, datos nacionales basados en las encuestas de salud a la poblacion,
refiere una incidencia de HDA de 8,9% en el Ultimo trimestre del afio 2023, siendo el
50% la ulcera péptica la causa de esta hemorragia, ademas data que los adultos

mayores presentan mayor sintomatologia y morbimortalidad (6) (7).

A nivel nacional, este problema también es muy frecuente; en Lima es uno de
los motivos mas recurrentes en la parte hospitalaria, siendo un 83 % HDA y 17%
hemorragias digestivas bajas, en donde predomina el sexo masculino con un 63%, y

data que la morbilidad es de 9% aproximadamente (8) (9).

En cusco, un estudio retrospectivo indic6 que, ingresaron pacientes a
hospitalizacién por pérdida de volumen de sangre, siendo el 2,9 % casos de HDA,
correspondiendo a una tasa de 90 cada 100,000 pacientes ingresados, ademas
refieren los estudios que una de las causas mas predominantes es la Ulcera gastrica

la cual se posiciona dentro de las tres primeras etiologias (10).

A nivel local no se encontraron datos de incidencia para la investigacion.

Esta investigacion se justificd que en la actualidad las hemorragias digestivas
altas siguen siendo una emergencia hospitalaria muy concurrente y las cifras de
morbimortalidad siguen en aumento. Las distintas cifras epidemiologicas de esta
patologia manifiestan la necesidad e importancia de establecer cuidados de

enfermeria determinados para el paciente. Por ello se ha realizado este estudio
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teniendo la necesidad de tener una ruta planteada para que el profesional de
enfermeria pueda orientarse en cuanto a la valoracion, cuidados, manejos y evolucién

de los pacientes con HDA.

Asi mismo esta investigacion se justifica en contribuir y fortalecer
conocimientos actualizados para la educacion de profesionales de enfermeria,

profesionales de la salud e investigadores.

La importancia de investigar esta problematica radica en potenciar
conocimientos como futuros profesionales de enfermeria, comprender la importancia
de los cuidados estandarizados y brindar una atencién de calidad respaldados con
una base cientifica. Para lograr una mejoria en los pacientes con HDA, el profesional
de Enfermeria implementa su Proceso Enfermero (PE), facilitando una evaluacion

integral y jerarquizacion estandarizada.
1.2. Formulacion del problema

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria mas efectivos en el manejo de
pacientes con hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica en Chiclayo 2024 y como

contribuye a su evolucion?

1.3. Objetivos
Objetivo General:

- Plantear objetivos y cuidados fundamentados que ayuden a disminuir la
prevalencia en los pacientes con HDA.

Objetivos Especificos:

- Contribuir a un mejor abordaje de la hemorragia digestiva alta con los datos
obtenidos en la valoracion.

- Establecer un plan de cuidados que contribuya a su evolucién y estabilidad.
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- Brindar cuidados de calidad y optimizar resultados con la escala de
evaluacion del paciente.

1.4. Teoriarelacionado al tema

El proceso enfermero (PE) permite realizar una valoracién completa del
paciente, la cual conlleva a los diagnostico enfermeros, planificar intervenciones
adaptadas a cada paciente, implementar cuidados efectivos y evaluar constantemente
los resultados, utilizando taxonomias NANDA, NIC y NOC (NNN) para complementar

los conocimientos tedricos con los practicos en el campo enfermero (11).

Sustentado la investigacion por la teorica Virginia Henderson y sus 14
necesidades, la cual menciona la jerarquizacién y la importancia de satisfacer las
necesidades humanas para adquirir independencia lo mas pronto posible, ademas
enfatiza que las actividades de la enfermera contribuyan a mejorar la salud, a la

recuperacion del paciente o al apoyo en la muerte (12).

Método de investigaciéon

La metodologia utilizada para el estudio del caso clinico fue de enfoque
cualitativo en un adulto joven de 21 afios, con diagndstico de hemorragia digestiva
alta por Ulcera péptica y anemia moderada por pérdida, del servicio de Medicina de
un hospital Il — 2 de MINSA, del mes junio del 2024, segln las etapas del proceso
enfermero (PE). En la etapa valorativa, se reunid los datos necesarios a traves de la
entrevista basados en los patrones de Marjory Gordon, el cual se obtiene un grado de
funcién corporal de cada patrén relacionado con una valoracion integral (13), asi

mismo se aplica la observacion generalizada y la revision de la historia sistematizada.

En la segunda fase se pudo identificar los diagnésticos de enfermeria, tras

hallar los patrones alterados con apoyo de la taxonomia NANDA | version actual (14).
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La planificacién, es la tercera fase, las estrategias fueron disefiadas para
mejorar los resultados del paciente, priorizando los diagnésticos con las 14
necesidades de Virginia Henderson, que hace una valoracién integral del paciente
tomando importancia su entorno y recuperacion (15), se establecié los resultados y
las intervenciones de enfermeria mediante las taxonomias NOC en su sexta edicion y

NIC en su séptima edicion (16) (17).

En la ejecucion, que es la cuarta fase del PE, se implementa el cuidado y
finalmente, en la fase de evaluacion, se determina el puntaje de logro alcanzado
comparando el puntaje inicial con el puntaje obtenido con base en los indicadores

NOC.

Se tomaron en cuenta los principios éticos de justicia, respecto a la persona y

beneficencia de acuerdo con el informe de Belmont (18)

. Resultados

Caso clinico

Fase de valoracion

Adulto joven de 21 afos, sexo masculino, procedente de Chiclayo,
Lambayeque, Perl, acude a un Hospital de nivel Il — 2, ingresando al servicio de
Medicina, presentando sintomas de vomitos con sangre, hematoquecia, mareos y
palidez. A la toma de funciones vitales presion arterial: 110/60 mmHg, frecuencia
respiratoria: 20 x min., frecuencia cardiaca: 64 x min., temperatura: 36 C°, saturacion
de oxigeno: 99%. Presenta antecedentes de gastritis. Examen de laboratorio:
Hemoglobina: 8.5gr/dl, Plaquetas: 180 1073/ul. Diagnéstico médico: hemorragia

digestiva alta por Ulcera péptica y anemia moderada por pérdida.
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Al culminar la valoracion se detectaron 5 patrones alterados: Percepcion de
salud, nutricion — metabdlico, autopercepcion — autoconcepto, adaptacion y tolerancia

al estrés, y seguridad — proteccion.

Patron I: Percepcion de salud: Paciente refiere “No realizo ejercicio”; El padre

refiere: “Mi hijo no come a sus horas, a veces ni come”.

Patron 1l: Nutricional — Metabdlico: Paciente refiere “A veces no tomo desayuno
porque me levanto tarde”, “Tengo sed”, “Quiero comer, pero aun no me lo permiten;
Padre refiere: “Quiero comer, pero aun no me lo permiten”. Peso actual: 55 kg, Talla:

1.60 cm, IMC: 21.5 kg/mts2. Se observa palidez ++/+++, piel y mucosas resecas.

Patrén VII: Autopercepcion — autoconcepto: Paciente refiere “No tengo muchos
amigos, a veces me siento triste, mal conmigo mismo”, segun escala de Rosenberg

con resultado de 26 puntos, autoestima media.

Patrén X: Adaptacion y tolerancia al estrés: Paciente refiere: “Nunca habia

vomitado sangre, tengo miedo de que me digan algo malo, seguro es porque no como”

Patron Xl: Seguridad y Proteccion: Paciente refiere tener Ulceras pépticas,
Hemoglobina: 8.5gr/dl, Plaquetas: 180 1073/ul. A paciente se le realizara
procedimiento invasivo de endoscopia. Se observa via periférica en miembro superior
izquierdo perfundiendo Claritromicina 500mg EV cada 12 hrs, NaCl 0.9% 100cc +

Acido Tranexamico 1g cada 8 hrs y Omeprazol 40mg (5amp) + NaCl 0.9% 250cc.

Fase diagnéstica
En esta etapa, se encontraron 9 diagndsticos de enfermeria, los cuales seran
priorizados basandose en Virginia Henderson y las 14 necesidades, en cuanto lo
requiera el paciente atendido dada la valoracion anteriormente. Teniendo asi los

diagnosticos de centrados y clasificados para el paciente:
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Diagnostico 1: (00000) Sangrado r/c Antecedente de Hemorragia Digestiva
Alta, Afeccion gastrointestinal (Ulcera) e/p Hematemesis, Melena, Hemoglobina:
8.5gr/dl, Plaquetas: 180 1023/ul m/p “Vomité marrén, casi la cantidad de una taza”,

“Estuve una semana haciendo deposiciones oscuras 1 vez al dia”.

Diagnostico 2: (00027) Déficit de volumen de liquidos r/c Perdida activa del

volumen de liquidos e/p Membranas mucosas secas, Piel seca m/p “Tengo sed”

Diagnostico 3: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c Nada por Via Oral, ingesta diaria insuficiente, Hemorragia digestiva alta
elp Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, Palidez ++/+++ m/p

“Quiero comer, pero aun no me lo permiten”.

Diagndstico 4: (00188) Tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud
r/'c Comprension inadecuada informaciéon de salud e/p No tomar medidas que
prevengan el problema de salud m/p “A veces no tomo desayuno porque me levanto

tarde y el padre refiere: “Mi hijo no come a sus horas, a veces ni come”.

Diagndstico 5: (00168) Sedentarismo como estilo de vida r/c interés bajo por
la movilidad fisica e/p insuficiente actividad fisica al dia para su edad y sexo m/p “No

realizo ejercicio”.

Diagndstico 6: (00148) Temor r/c Situacion desconocida e/p Expresa miedo
m/p “Nunca habia vomitado sangre, tengo miedo de que me digan algo malo, seguro

€s porque no como”.

Diagndstico 7: (00205) Riesgo de Shock r/c Antecedente de Hemorragia

Digestiva Alta, Hipovolemia y Palidez ++/+++.

Diagnéstico 8: (00004) Riesgo de infeccion r/c Procedimiento invasivo y

Disminucion de la hemoglobina.
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Diagnostico 9: (00224) Riesgo de baja autoestima crénica r/c Disminucion de

la aceptacidn consciente.

Fase de planificacion
Se disefié un plan de atencién individualizada para los cuatro principales
diagndsticos segun la priorizacion, fundamentado en la taxonomia NOC para
determinar los objetivos y la taxonomia NIC para estructurar las intervenciones de

enfermeria (Cuadro 1) (Cuadro 2) (Cuadro 3) (Cuadro 4).
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Tabla 1: Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00000) Sangrado

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del Logro
NOC

(00000) Sangrado r/c

Antecedente de
Hemorragia
Digestiva Alta,
Afeccidn
gastrointestinal
(tlcera) elp
Hematemesis,
Melena,
Hemoglobina:
8.5gr/dl, Plaquetas:
180 10"3/ul  ml/p
“Vomité marron,
casi la cantidad de
una taza”, “Estuve
una semana
haciendo

deposiciones
oscuras 1 vez al dia”

(0413) Severidad de la pérdida
de sangre

Indicadores

041305

Hematemesis

Puntuacién inicial 3 (M)

Puntuacién diana: aumentar a 5.

041313
Palidez de piel y mucosas
Puntuacién inicial 3 (M)

Puntuacién diana: aumentar a 5.

041316

Disminucion de la
hemoglobina
Puntuacién inicial 2 (S)

Puntuacién diana: aumentar a 3.

(4010) Prevencion de hemorragias

Actividades:

Supervisar al paciente por si genere alguna hemorragia.
Verificar signos vitales

Administrar hemoderivados

Ensefar al paciente la importancia de evitar el consumo
de anticoagulantes.

Educar al paciente y/o a la familia de los posibles signos
y las medidas necesarias ante una posible hemorragia.

(4022) Disminucién de la hemorragia: digestiva

Actividades:

Asegurar una via aérea permeable

Observar la presencia de signos y sintomas de
hemorragia continua.

Controlar el estado hidrico, incluyendo las entradas y
salidas, segun corresponda.

Administrar liquidos por via endovenosa, si es necesario.
Vigilar los signos como hipotension, pulso débil y rapido,
taquipnea, sudoracién, etc. que nos alerten a un Shock
Hipovolémico

Registrar el color, cantidad y caracteristicas de las heces.
Crear un vinculo de apoyo con el paciente y familia
Informar al paciente y/o a la familia sobre los
procedimientos que se realizaran, si es necesario.

NOC: (0413) Severidad de la
pérdida de sangre

041305 Hematemesis (+2)
5(N)

041313 Palidez de piel y
mucosas (+2) 5(N)

041316 Disminucion de la
hemoglobina (Hgb) (+1) 3(M)
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Tabla 2: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00027) Déficit de volumen de liquidos

Diagnadstico
de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del
Logro NOC

(00027) Déficit
de volumen de
liquidos ric
Perdida activa
del volumen de

(0601) Equilibrio hidrico

Indicadores

(060107) Entradas y salidas diarias

equilibradas

Puntuacion inicial 5 (N.C) Puntuacién

diana: aumentar a 5.

4120 Manejo de liquidos

Actividades

Controlar las entradas y salidas hidricas del paciente
Monitorear el estado de hidratacion (mucosas humedas,
pulso adecuado y presién arterial al cambio de posicién) si se

NOC: 0601
Equilibrio Hidrico

060107
Entradas y salidas
diarias equilibradas

liquidos elp encuentra necesario.
Membranas g)frit(;?;)iéieii?c;?rSD?IIIaCI:)eISDtL?r?tfacién - Proporcionar liquidos, segun requerimiento (0) 5(N-C)
mucosas o ’ L o
Piel diana: aumentar a 5. 4140 Reposicion de liquidos 060109
Secas, FIel Seca  (0g0116) Hidratacion cutanea Peso  corooral
m/p “Tengo AN i i4 Actividades P
Puntuacion inicial 3 (M.C) Puntuacion ©S _ o estable
sed” diana: aumentar a 5. - Administrar terapia endovenosa de acuerdo a indicaciones (0) 5(N.C)
(060117) Humedad de membranas medicas _
MUCOSas - Establecer y mantener un acceso endovenoso de gran calibre
Puntuacion inicial 3 (M.C) Puntuacion Controlar la evacuacién de distintos liquidos corporales. 060116
diana: aumentar a 5. 4130 Monitorizacién de liquidos Hidratacion
(060115) Sed cutanea (+2)
Puntuacién inicial 3 (M.C) Puntuacién  Actividades 5(N.C)
diana: aumentar a 4. - Evaluar si el paciente tiene sed o muestra algun signo de
desequilibrio de liquidos. 060117
NO-C: Hidratacion (0602) Eigﬁgrl?:sergtﬁgzzsy ‘IS; Ié?::ficidad de la piel y presencia la Humedad de
Indicadores sed ' PIely p membranas mucosas
(060202) Membranas mucosas ' (+2) 5(N.C)
hamedas 060115
Puntuacion inicial 3 (M.C) Puntuacion Sed
diana: aumentar a 5. (+1) 4(L)
(060215) Ingesta de liquidos
Puntuacion inicial 2 (S.C) Puntuacién _
diana: aumentar a 5. N_OC- 0_6,02
Hidratacion
060202
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Membranas
mucosas
humedas (+2)
5(N.C)

060215
Ingesta de
liquidos (+3)
5(N.C)

060115
Sed
(+1) 4(L)
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Tabla 3: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Diagnadstico
de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del Logro NOC

(00002)
Desequilibrio
nutricional:
inferior a las
necesidades
corporales rfc
Nada por Via
Oral, ingesta
diaria
insuficiente,
Hemorragia
digestiva alta
elp Ingesta
inferior a las
cantidades
diarias
recomendadas,
Palidez
++/+++
m/p “Quiero
comer, pero
aln no
me lo
permiten”.

NOC: (1014) Apetito

Indicadores

(101401) Deseo de comer

Puntuacion inicial 5 (N.C) Puntuacion diana:
aumentar a 5.

(101405) Energia para comer

Puntuacion inicial 4 (L.C) Puntuacion diana:
aumentar a 5.

(101406) Ingesta de alimentos

Puntuacion inicial 4 (L.C) Puntuacion diana:
aumentar a 5.

NOC: (1008) Estado nutricional: ingestion de
alimentaria y de liquidos

Indicadores
(100801) Ingestién alimentaria oral

Puntuaciéon inicial 1 (I ) Puntuacion diana:

aumentar a 3.
(100803) Ingesta de liquidos orales

Puntuacion inicial 1 (I ) Puntuacion diana:

aumentar a 3.
(100804) Administracién de liquidos IV

Puntuaciéon inicial 5 (C.A) Puntuacién diana:

aumentar a 5.

(1100) Manejo de la nutricién

Actividades

Evaluar el estado nutricional del paciente y
su capacidad para cumplir las con sus
necesidades nutricionales

Educar al paciente sobre los requisitos
dietéticos segun su condicién de salud
Observar las tendencias de pérdida vy
ganancia de peso.

Calcular el numero de calorias y el tipo de
nutrientes requeridos para satisfacer las
necesidades nutricionales.

Establecer un horario de alimentacion
Educar al paciente sobre la ingesta de
alimentos que no causen irritacion.

Derivar al paciente a los servicios que se
consideren necesarios.

NOC: Apetito (1014)

101401
Deseo de comer
(0) 5(N.C)

101405
Energia para comer
(0) 4(L.C)

101406
Ingesta de alimentos

(+3) 4(L.C)
NOC: Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos (1008)

100801 Ingestién alimentaria oral
(+2) 3(M.A)

100803 Ingestién de
orales (+2) 3(M.A)

liquidos

100804
Administracion de liquidos i.v
(0) 5(C.A)

21



Tabla 4: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: Tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados
NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacion del Logro NOC

(00188) Tendencias a
adoptar conductas de
riesgo paralasalud r/c
Comprension
inadecuada
informacién de salud
e/p No tomar medidas
gue prevengan el
problema de salud m/p
“A veces no tomo
desayuno porgue me
levanto tarde y el
padre refiere: “Mi hijo
no come asus horas, a
veces ni come”

NOC: Conducta de fomento de
la salud (1602)

Indicadores
(160201) Utilizar
para evitar riesgos
Puntuacién inicial 2 (R.D)
Puntuaciéon diana: aumentar a
4,

conductas

(160203) Supervisa los
riesgos de la conducta
personal

Puntuacién inicial 2 (R.D)
Puntuacién diana: aumentar a
4.

(160214) Sigue una dieta sana
Puntuacién inicial 2 (R.D)
Puntuacion diana: aumentar a
4.

(4360) Modificacion de la
conducta

Actividades

Evaluar la disposicion del
paciente para realizar
cambios en su
comportamiento
Estimular al paciente a
gue evaluar sus acciones
y conductas

Reconocer el problema
del paciente en relacion a
su conducta.

Crear un plan para
modificar el
comportamiento

Derivar a servicios de
orientacion si se
encuentra necesario

NOC: (1602) Conducta de fomento de la salud

160201
Utiliza conductas para evitar los riesgos (+2) 4(F.D)

160203
Supervisa los riesgos de la conducta personal (+2)
4(F.D)

160214
Sigue una dieta sana (+2) 4(F.D)
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Fase de ejecucion
Se aplicaron las intervenciones de cuidados planificados, autbnomos
como interdependientes, durante la hospitalizacién del paciente. Se registra la

efectividad de la evolucién de los cuidados segun los resultados del NOC.

Fase de evaluacion
Se obtuvieron resultados favorables y eficaces en el paciente con HDA
por Ulcera péptica, se controlé el sangrado, luego se continud con la reposicion
de liquidos, hidratando de la mejor manera al paciente, se logrando la tolerancia
de la via oral y mejorando conductas que no eran favorables para su salud. Se

utilizé puntuaciones de escalas de medicién para los indicadores.

Para el primer diagnéstico priorizado de sangrado se logré controlar los
signos y la severidad del sangrado, evidenciandose en la disminucién de la
hematemesis y palidez del paciente, logrando obtener una puntuacion promedio

de +2 (Tabla 1).

Para el siguiente diagndstico priorizado de déficit de volumen de liquidos,
se logroé que el paciente tenga un equilibrio hidrico estable, una hidratacion eficaz
disminuyendo la resequedad de las mucosas, obteniendo un puntaje promedio

de + 2 para indicadores establecidos (Tabla 2)

Para el tercer diagnéstico de desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales, esta evidenciado por palidez, ojeroso y manifiesta tener
apetito, pero no se lo permiten; se logr6 mantener el deseo de comer en una
escala de no comprometido, se logré instaurar la ingesta oral teniendo en cuenta

su estado nutricional, obteniendo una puntuacion promedio de +2 (Tabla 3)

Para el cuarto diagnéstico priorizado tendencias a adoptar conductas de

riesgo para la salud, se educd, se fomento y ensefid al paciente conductas que
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V.

favorezcan su estado general de salud, obteniendo una puntuacion promedio de

+2 en la escala de medicién. (Tabla 4)

Discusién

El plan de atencion individualizada se realiz6 a un varén, adulto joven de
21 afos diagnosticado con hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica. Este
plan se elaboré de acuerdo al proceso metodolégico del proceso de enfermeria
(PE), basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, utilizado por los
licenciados de enfermeria para identificar y priorizar planes de atencion
individualizada acorde a las necesidades del paciente y con la finalidad de
establecer cuidados, tomar decisiones, priorizar metas y lograr optimizar

resultados (19) (20).

En este caso se logrd, controlar el sangrado, reponer liquidos, la
tolerancia a la ingesta oral, y que adopte conductas menos riesgosas para su
salud, como evitar la tendencia al sedentarismo y mejorar sus horarios de

alimentacion.

Resultados semejantes al actual caso clinico fueron dados por
Guachamin P., Diaz S., Vasquez B. y Churo V. (21), al mencionar que tener una
ruta planteada permite disminuir complicaciones en pacientes con hemorragia
digestiva alta, ademas unificar conceptos facilita perfeccionar la calidad de
atencion. Asi mismo, Carrasco M. (22) concuerda, pues menciona que,
establecer principios teéricos promueve la creacién de diagnosticos enfermeros
los cuales permiten detallar planes especificos para el cuidado del paciente,
posibilitando la evaluacion de las capacidades y deficiencias de los cuidados.

Por otro lado, Alastruey M., Aranda B., Ferrando M., Sanz L. (23) aplicaron el
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plan de cuidado detallado bajo las taxonomias NANDA, NIC y NOC, en un
paciente adulto mayor de 70 afios con HDA, contribuyendo a su evolucién
hospitalaria y su control analitico correcto, obteniendo el alta hospitalaria a

domicilio.

En cuanto a los diagnésticos dados, sangrado, déficit de volumen de
liquidos, desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales y estilo de

vida sedentaria coinciden con otros planes de cuidados en personas con HDA.

El reporte del caso de Maestre R., Valdrés A., Esquerra M., Bruna I.,
Martinez L. y LOopez B. (24) quienes de igual forma destacan los diagnésticos de
déficit de volumen de liquidos, desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales y estilo de vida sedentaria, tuvieron efectividad en el paciente, aunque
Gabas M. (25) incorpora a su plan los diagnésticos de deterioro del patrén del
suefio, dolor agudo y ansiedad. La aplicacion de la teoria de las 14 necesidades
de Virginia Henderson ayudo a consolidar la priorizacién de los diagnosticos

enfermeros mas importantes para la aplicacion y manejo de la HDA (15)

Este modelo permite al enfermero disefiar intervenciones especificas de
acuerdo a las necesidades del paciente; asi mismo como lo utiliza Pascual A.,
Garcia C., Monzon S., Arranz F., Manga M. y Martin A (26), en su plan de
cuidados de enfermeria para un paciente HDA, basandose también en la teoria
de Virginia Henderson para realizar sus cuidados priorizados de acuerdo a las

necesidades del paciente.

Al realizar el analisis del reporte del caso se pudo demostrar diagndstico

déficit de volumen de liquidos, tuvo el mayor impacto en las interacciones con
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otros diagnadsticos, convirtiéendose en la respuesta humana mas importante y

requiriendo atencién prioritaria.

El sangrado por Ulcera péptica el cual se entiende por la ruptura de un
vaso sanguineo dentro del estbmago y la liberacion de sangre (27), ocasiona
hematemesis, melena, debilidad de cuerpo y déficit de volumen de liquidos por
pérdida de sangre, ocasionando al mismo tiempo anemia por pérdida,

comprometiendo al paciente a desarrollarse de manera efectiva en la sociedad.

Este caso se ve comprometido debido a una gastritis en cual desarrolld
una ulcera péptica, provocando una hemorragia digestiva y una anemia por

pérdida, en consecuencia, a esto el paciente ingresa a hospitalizacion.

El estudio del caso de Carrasco M. (22) menciona que los antibiéticos
dan una respuesta efectiva para el tratamiento de hemorragia, disminuyendo el
porcentaje de resangrado. Por otro lado, Montero G. (28) en su estudio de caso
clinico recomienda que en caso de una hemorragia digestiva alta el tratamiento
de antibioticoterapia, antifibrinoliticos, un balance estricto y una posicién de
semiflower contribuye a disminuir los dias de hospitalizacion. Investigaciones
dadas mostraron que existe una mejor recuperacién del paciente cuando se
brinda antibiéticos de primera linea como claritromicina, ademas antifibrinoliticos
para evitar sangrados (29), como se demostré en los resultados del presente

caso.

Las intervenciones permitieron el control del sangrado y la hematemesis
obteniendo una puntuacién de +2, en el indicador severidad de la pérdida de
sangre. En los analisis de Hemoglobina presenta 8.5 gr/dl, y se logro pasar de
sustancial a moderada (puntuacién +1), y en el indicador de palidez de piel y

mucosas se obtuvo una puntuacion de +2.
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La hemorragia digestiva se manifiesta por vémitos con sangre percibida
de nauseas conocido como hematemesis y sangre en la heces conocido como
melena, esta sangre es expulsada mediante la contraccion de los musculos del
estdbmago, esto como mecanismo de defensa, provocando una disminucion del
volumen sanguineo (30). En el diagndstico déficit de volumen de liquidos por
pérdida de sangre, se logré controlar el sangrado y la deshidratacion mediante
la reposicién de ligquidos, resultados semejantes con el diagndstico mencionado

utilizado por la autora Gaba M. (25) en su caso clinico.

Para el diagnéstico priorizado desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales, definido por NANDA como consumo de nutrientes que
no son suficientes para satisfacer las necesidades metabdlicas (14); detener la
ingesta de alimentos ayuda a prevenir la hemorragia y a no alterar la hemostasia
(31). Las intervenciones, ingesta de tolerancia oral se obtuvo un puntaje de +2,
la ingestién de liquidos orales se logré optimizar con un puntaje de +3 y la
administracién de liquidos IV se mantuvo para prevenir complicaciones.
Resultados de similitud reportados se dan por Maestre R. et (24) al utilizar el

Diagndstico para su intervencion de plan de cuidados.

Como ultima priorizacién del diagnostico a las conductas de riesgo de la
salud, definido por NANDA (14) como pérdida de la capacidad para transformar
el estilo de vida o comportamientos de manera que favorezcan la mejora del
estado de salud. La educacién sanitaria contribuye a mejorar estilos de vida
saludable y que el paciente adopte mejoras; no se puede lograr una atencion

integral sin una orientacién adecuada del paciente y su entorno (32).

En su mayoria de las investigaciones existen planes detallados en cuanto
a intervenciones sistematizadas acorde a cada necesidad del paciente con HDA,
sin embargo, existe escasez de informacion a nivel local con reportes de casos

de dicha enfermedad.
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V.

Conclusiones

El proceso de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA-NOC-NIC y el
modelo funcional de Marjory Gordon facilita la elaboracién de un plan de
cuidados personalizado, aplicando un juicio clinico para establecer un
diagndstico, resultados e intervenciones desde un enfoque enfermero. Optimizar
la calidad de la atencion a las personas hospitalizadas con hemorragia digestiva

alta.

En cuanto a los cuatro diagndsticos priorizados de acuerdo con la
necesidad del paciente, se alcanz6 el cumplimiento, tanto de controlar el
sangrado, mantener una hidratacion electrolitica por via oral como por via
parenteral, asi mismo se mejor6 a que el paciente adopte conductas favorables
para su salud en cuanto a su alimentacién y sus controles de su patologia. Con
todo ello mantenemos una ruta de cuidados deseados para optimizar su proceso
de recuperacién y mejorar su sintomatologia de las personas con hemorragia

digestiva alta por Ulcera péptica.
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Anexos 2. Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta joven segun los

patrones funcionales

[ DATOS GENERALES

[TANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

aa

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATROMES

Caracteristicas

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD

M

Alergias y otras reacciones:
Farmacos | | espedifigue:

Alimentos | ) especifique:

Signos y sintomas: rash [ ) rinitis | ) lagrimeo( )
urticarial }edema glotis[ }

Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: sif ) nofx)
Cantidad /frecuencia:
Uso de alcohol: sif ) nof X )
Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio:  sif ] no(X)
Se auto medica sif ) nofX)

Estado de | BUEMD
higiene

REGULAR | MALD

Corporal X

Higiene oral X

Estilo de X
alimentacion

ABDOMEN

Blando [ depresible

Globuloso

Distendido [ timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida
operatoria

RHA

Aumentados

Disminuidos

RESIDUC
GASTRICO

51 (caracteristicas)

MO

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO=55 Kg TALLA= 1.60 IMC=21.5

PIEL/
MUCOSA5

Himedas

Secas

Palidez  ++f+++

Ictérica

Cianaosis:
Distal | )

Peribucal [ )
General [ )

GLUCO5A=

PESO:
Delgadez (IMC <185 )( )
Normal (IMC =18.5<25)( x}

Sobrepeso (IMC 25 <30} [ )
Obesidad (IMC =30} )

Denticion completa:si (X)) no| |

MPO (X )

NFT | ) ME[ | M.MIXTA[ )

Tolerancia oral

Dieta : 0. Liquida amplia {
D. Completa { )

} D.Blandasevera( )

Apetito - Normal [ X ) Dificultad para deglutir |

]

(-]

Mauseas( | Pirosis{ ) Vomitos( )
Cantidad/Caracteristicas,

INTEGRIDAD DE
LA PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:
sif )y no[X)
Lbicacion:

Ictericia

Sudoracion

Lesidn por venopuncidn

Equimosis

Hematomas

Flogasis

Incisigm Cx

LPP: ESCALADE NMORTOM [ )
Grado:
Localizacion:

SNG [/ 50G [SMY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad: sif ) nao | |

EDEMAS

SI. 4t

MO

Donde:
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Nomotermia X Flujo urinarlo,
TERMOREGULACI Hipotermia aprox.(ml/kg/h)
ON Hipertermia Inotroplcos
PATRON III: ELIMINACION M Vasodilatadores
Espontanea X ()Illu‘-lhp'.
- Resplraclon :
Sonda vesical Regular () lrregular ()
SISTEMA Anuria SOom Rt io»
URINARIO Ta.IIa \fes'lcal Disnea( )
Oliguria Polipnea () -
Poliuria fos: SI( ) NO( X )
Caracteristicas ACTIVIDAD Resplracion :
Deposicion: RESPATORIA Espontanea SI( X )  No(
SISTEMA Estrefiimiento( ) )
GASTRO Formada ( ) (::d(uvn;) '.luN)It-l(nmn).nlu:
INTESTINAL Blanda s 1__NOy
Dura ( ( }} Ventilacidon Mecanica:
- SI{_) No(X)
qumda{. ) )
Frecuencia: —
Melena TRQ{ )
- GRADO DE DEPENDENCIA
.....0stomia OOy me ) NE Yy Vit )
Patrén respiratorio “PATRON V: SUENO-DECANSO TN
SISTEMA Ruidos respiratorios: Horas de sueffo
RESPIRATORIO Murmullo vesicular () SUENO/ Problemas para dormir
Sibilantes ( ) DESCANSO SIC )NO( X )
Estertores ( ) Toma algo para dormir
Roncos { ) SIC_INO( X )
Tos efectiva: Suefio Conservado
si{ ) no( ) Insomnlo
Secrecidn Bronquial: h;\;m ';hfm '(\‘)l.n/(No)( he
Cantidad: S 0
Caracteristicas: Sedoanalgesla:
- - Escala de RASS ()
Drenaje :si( )no( ) - —
Lo S PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO N
D°( ) I°( ) Orientado: T (X )E(X ) P(X
Diaforesis( ) ESTADO DE )
CUTANEA Exudado () CONCIENCIA Confuslo / agitado
Trasudado( ) Obnubilado
PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO M Soporoso
Sin déficit motor () Comatoso
ACTIVIDAD/ Paresia: Sedado (RASS}
MOTORA MSD( JMSI( ) ESCALADE Respuestaocular:4 3 2 1
MID( ) MII( ) GLASGOW Respuesta Verbal:5 4 3 2 1
Plejia: Puntaje 15 Respuesta Motora: 654321
MSD( )MSI( ) p Isocoricas
MID( ) MIT( ) U Anisocéricas:D >1 | > D
Cst_)nt ractu rijs : p Discoricas
I{. ) .D( ) | Midriaticas
Flacidez: Si{ ) MNo( ) L —
- . Mioticas
Fatiga: Si{ )} No( ) A REM: si{ ) no( )
Escala de Downton: 5 -
Puntaje: Reflejo corneal
Ritmo cardiaco - ) Edema periorbital
RS( )TS( ) EVALUACION Parpadeo (+) ()
BAV( ) CVP( ) CORNEAL Apertura ocular:
Arritm. () Completa( )
Marcapaso:si{ Jno( ) Incompleta( )
Llenado capilar Ausentes
ACTIVIDAD Frialdad distal: SI{ ) NO[ ) Rigidez de nuca
CARDIOVASC. Pulsoradial: D( )I{ ) SIGNOS Babinski (+) (-)
. Pulso popliteo: D )I{ ) MENINGEQS Convulsion
';f:‘m Pulso pedio: D( )1{ ) Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas| )
2 DB Pulso femoral: D( JI{ ) Alteracién en el proceso del pensamiento:
el f Normotension X SI{ )NO( X)
i Hipertensién Alteraciones sensoriales:

Hipotensién
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Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas ( ) Tactil ( )
Cenestésicas ( ) Gustativas( )
Otros:

Alteracién del habla:
SI( ) NO( X )
Disartria( ) Afasia( )

ANEXOS

MEDIR O GRADUAR EL EDEMA PERIFERICO

COMUNICACION Barreras :

Nivel de conciencia ( )
Edad ( 19)

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicoldgica ()
Medicamentos ( )

1+ FOVEA LIGERA, DESAPARECE RAPIDAMENTE,( 2mm)

2+ FOVEA ALGO MAS PROFUNDA, DESAPARECE EN 10 a 15 seg,
(4mm)

3+ FOVEA CLARAMENTE PROFUNDA, DURA MAS DE 1 min. (6mm)

4+ FOVEA MUY PROFUNDA, DURA 2 a 5 min. (8mm)

Agudo ( )
Localizacién:

DOLOR Cronico( )
Localizacién:

EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media ( X )
Autoestima baja( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIiI: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

Con quién vive?
Solo( ) Familia( X ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:

Familia( X ) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar

Desinterés () Negligencia( )
Desconocimiento( ) Cansancio ( )
Otros

Conflictos familiares: SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a)( X ) Divorciado(a) (

)
Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ultimos afios:
SI( ) NO( )
Especifique motivo:

Reaccidn frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion ( x ) Ansiedad ( ) Temor ( x
)

Indiferencia( ) Desesperanza( ) Tristeza( )
Negacidn ( ) Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religién:
Catdlico( x ) Ateo( ) Otros( )
Especifique:

Restricciones religiosas: Sl (
Especifique:

) NO( x)

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )

ESTAD

ESCALA DE NORTON

ACTIVI MOVILIDAD INCONTINE

PUNT
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0 DAD NCIA s
GENERAL MENTA
L
BUEND ALERT AMBLL | TOTAL NINGUNA a
A ANTE
MEDHAND APATIC | DISMIN | CANBONA OCASIONAL 3
o uina CON
AYUDA
REGIALAR CONFL MUY SENTADO UTUNARIA 2
SO UMITA D FECAL
DA
MUY MAMDO | ESTUP INMOY | ENCAMAD UTIINATSA 'Y 1
OR050 L 0 FECAL
COMA
TOS0
CLASIFICACON DEL RIESGO
59 D
10 512
13004 30 MEDI
»14 = RIESGO MINIMCOY NO RIESGO
ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)
PARAME TRO O SCRIPCION | vaLon
i 4
APEHTURA LSPONTANEA |
1 ]
OCULAR ORDEN VERRAL [ 3
4
DOLON 2
NO RESPONDI I
i }
RESPULSTA ONIENTADO ¥ CONVERSANDO [ §
VI, |
bl DESORENTADO Y MABLANDO [ ¢
PALABHAS INAPROPIADAS 3
SONIDOS INCOMPRENSIDLES T )
NINOGUNA RESPUESTA [
| \
RESPLESTA OBEDECE A ORDEN VERBAL | &
; |
MATORA LOCALZA EL DOLOR [s
1
NETIRADA Y FLEXION \
13
FLEXION ANCIMAL ‘
|
EXTENSION 1 2
NINGUNA RESPUESTA |
T U TR
THCMODENADO : 9 - 1)
TEC ORAVE )




PULSOS PERIFERICOS:

0 AUSENCIA

+1 DISMINUCION NOTABLE

+2 DISMINUCION MODERADA

+3 DISMINUCION LEVE

+4 PULSACION NORMAL

GRADO DE DEPENDENCIA

DEPENDENCIA IO
ASITENCIA MINIMA

FUTDE VALERSE Fon = MISMA,
DEAMBULAARSTENGA DE ENFERMERIA ORENTADA
A LA EDUCACION EN  SALUD,  ESTAMUOAD
EMOCIONAL

DEPENDENCIAN O
ASISTENCIA PARCIAL

PUEDE VAMLENSE POR S MISMA, REQUIERE AYUDA
FARCIAL, ENFERMEDAD TRONOICA COMPENSADA,
ALTERACON PARCIAL DF TUNCIONES VITALLS, Ae Y
POS OPERATORIO INMELVATO EN CRUGA DE BAIA
COMPLENDAD,  MEDICAGON  ORAL YO
APARENTERAL CADA 0 tey, USO DE EQULPOS DE
NEMABILITACION ¥ CONTONY

DEPENDENCIA LI O
ASITENCIAINTERMEDIA

DEPENDENCIA IV O
ASISTENCIA INTENSIVA

FRIORIOAD MEDWMNA, NO PASTICRA N SU
CUI0ADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE
VAMORALION CONTINUA Y MONITORLO,
RACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS VITALES
MEDICACION PARENTERAL PERMARENTE.

CHITICAMENTE  ENFLAMO, INESTASLE  CON

COMPROMED  MULTIORGANKD  SEVIRD, RIEYGO
INMINENTE DE SU VIDA, INCONSCIENTE, CON
SEDACON Y RELAWDON,  TRATAMMENTO
QUAURGIO  ESPECIALIZADD,  CUIDADOS  DE
ENFIRMENA ESPECIATADOS, VALORALION,
AONTORED ¥ CLAODADO FERMANENTE.

LAMTOAS A THANSPLANTE DE  ORGANOS,

DEPENDENCIAV O
ASITENCIA MUY .
_ESPECIALIZADA _SORSTICADD,
ESCALA DE ROSENBERG
A|[B|C|D
1. Siento que soy una persona digna de X
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.
2.  Estoy convencido de que tengo X
cualidades buenas
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien X
como la mayoria de la gente
4. Tengo una actitud positiva hacia mi X
mismo/a
5.  En general estoy satisfecha de mi X
mismo/a
6. Siento que no tengo mucho de lo que X
estar orgulloso/a
7.  Engeneral, meinclino a pensar que soy un X
fracasado/a
8.  Me gustaria poder sentir mas respeto por X
mi mismo
9. Hay veces que realmente pienso que soy X
un inutil
10. A veces creo que no soy buena persona. X
MUY DE ACUERDO
DE ACUERDO

EN DESACUERDO
. MUY EN DESACUERDO

oo wx

Delitem 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1= 12

De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntiande 1 a 4=14
30 a 40 puntos: autoestima elevada, normal

26 a 29 puntos: autoestima media, mejorarla.

Menos de 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos de

autoestima

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR (EVA)

Y
oo Bk
N
e hawite

e ary hasite
R L |

Eow e

ESCALA DE RASS
3 o despentabie No respande vz i estimulns fsices
< Sefacionprofinda  Se mueve o abe Los ojos 2 estimelacion fisica, noa la vz
3 Sefaciinmoderaia  Movimieakos de apertura oculer 2 2 vuz, ro dirge mirada
1 Sedatin liger Despierta a la vaz, mantiens coekactn vissel mens de 10 sequedas
1 Somegienc No completamante dierta, se mantiens desprerto mas de 10 segundos
0 Despierto y trancuilo
! Inquieto Avsios0, sin movimientos desoedenados, agresivo i viclests
1 Kgitado Se muzve de forma desordenada, fucha con & respirador
} Wy agtade Agresin,  inkenta arrancar tubos y Gatiters
! (ombetin Vickento, regresenta un riesgo nmediato para & personel
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (DOWTON)
Vartabie do mexdicion { Respoesta Valor
Caidas previas N 0
= )
Medicamentos Nrguno 0
tranquili-ant=s sodantes 1
Hpoensores (no Guréticos) 1
Ati parkirsontancs 1
Atiiepresivon 1
Otrin medcamerntos 1
Deficits sensariales Rerpuo 0
Nioracones iz !
Alrracones axstvas 1
Extrermigaces (cus) 1
Estado meatai Drioningo ]
Cortum 1
Deambalacion Normal 0
Segurn con Byuda !
INsegura Con ayudki/un sy !
irrgusdin 1

“Interpretacion def puntaje: valor igual o mayor a 3 alto nesgo; valor de 1
a 2: mediano necgo; valor de 0.a 1: bajo nesgo.
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