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Cuidado a la persona con hemorragia digestiva alta en un hospital publico — 2024

RESUMEN

INTRODUCCION. La hemorragia digestiva alta es una de las principales patologias que
frecuentemente se presentan en el servicio de emergencia OBJETIVO. el planificar y elaborar un
plan de cuidado integral en base a la ciencia de enfermeria para pacientes con hemorragia digestiva
alta. MATERIALES Y METODOS. El estudio del caso de paciente adulto mayor de 63 afios de edad,
sexo femenino, hospitalizada en el servicio de emergencia en el Hospital Belén De Lambayeque,
con diagnéstico médico Hemorragia Digestiva Alta. Se empled la metodologia del proceso de
enfermeria basada en las taxonomias de diagnésticos, resultado e intervenciones de enfermeria y
los patrones funcionales de Marjory Gordon. RESULTADOS. Cuatro diagnésticos fueron
priorizados: Disminucion del gasto cardiaco, Dolor agudo, Riesgo de Shock, Ansiedad,

En la planificacion se considerd: Signos Vitales, Nivel del dolor, Severidad de la pérdida de
sangre, Autocontrol de la ansiedad. Las intervenciones de enfermeria empleadas fueron:
Monitorizacion de los signos vitales, Manejo del dolor, Manejo de hipovolemia, Disminucién de la
ansiedad La evaluacion de indicadores evidencié una puntuacion de cambio promedio de +4.
CONCLUSION. Se ejecutd un plan de cuidados holisticos sustentados en la taxonomia NANDA,
NOC, NIC, con resultados favorables en el proceso de la hospitalizacién para los pacientes

hospitalizados con Hemorragia digestiva alta.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta, hospitalizacion, proceso de enfermeria, nanda.



Care for a person with upper gastrointestinal bleeding in a public hospital — 2024

ABSTRACT

INTRODUCTION. Upper gastrointestinal bleeding is one of the main pathologies that
frequently occur in the emergency service. OBJECTIVE. To plan and develop a comprehensive care
plan based on nursing science for patients with upper gastrointestinal bleeding. MATERIALS AND
METHODS. The case study of an adult patient over 63 years of age, female, hospitalized in the
emergency service at the Belén de Lambayeque Hospital, with a medical diagnosis of Upper
Gastrointestinal Hemorrhage. The methodology of the nursing process was used based on the
taxonomies of diagnoses, results and nursing interventions and the functional patterns of Marjory
Gordon. RESULTS. Four diagnoses were prioritized: Decreased cardiac output, Acute pain, Risk of
shock, Anxiety,

The planning considered: Vital signs, Level of pain, Severity of blood loss, Self-control of
anxiety. The nursing interventions used were: Monitoring of vital signs, Pain management,
Hypovolemia management, Anxiety reduction. The evaluation of indicators showed an average
change score of +4. CONCLUSION. A holistic care plan based on the NANDA, NOC, NIC taxonomy
was implemented, with favorable results in the hospitalization process for patients hospitalized with

upper gastrointestinal bleeding.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, hospitalization, nursing process, nanda



INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Para poder comprender qué es la hemorragia digestiva (HD), tenemos que tener claro
la relevancia del angulo de Treitz para su division', ya que es el pliegue fibroso que suspende
al duodeno y su importancia radica en ser la referencia donde el duodeno cambia y se vuelve
y yeyuno convirtiéndose en un punto de division anatémica 2, asi mismo cuando se habla de
una HD alta se esta mencionando el sangrado que se produce por encima del angulo de Treitz

(esodfago, estdbmago, duodeno proximal)®.

A nivel internacional es Estados Unidos que evidencia una gran prevalencia de esta
patologia, asi mismo en Latinoamérica los paises los que tienen mayores indices de
mortalidad por HDA son Peru y México con cifras al 9% en el primero y 4% en el segundo,

en ambos paises la mayoria de pacientes suelen ser varones adultos mayores*.

En Colombia segun un estudio realizado por Sanchez M°®, et al. Manifesté que la HDA
es la principal emergencia gastro intestinal que su identificacién oportunamente puede evitar
grandes malestares a futuro, de la misma manera se evidencié que de toda la muestra
poblacional (454) mas del 53% eran de género masculino y la edad promedio oscilaba entre
los 60 afios de edad, asimismo, se logro identificar con mas del 17% de pacientes tenian
historial vinculado con una significativa administracién de AINEs, por otro lado, la complicacion
mas frecuente por este tipo de hemorragias fue la anemia con cerca de un 58%, en segundo
lugar tenemos la hipotension con 16%, de la misma manera el tiempo de hospitalizacién en

un usuario de salud con este tipo de patologia hemorragica.

La HD alta es un acontecimiento médico quirdrgico recurrente del departamento de
emergencias en el mundo alcanzando cifras de 19,4 a 57,0 por cada 100.000 personas a

nivel global, el estado peruano consciente de esta situacién en el afio del 2018 publica la guia
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practica clinica para la evaluacion y el manejo de HD altas en Essalud, este documento brinda
directrices que estan basadas en evidencia para que por medio de su correcta ejecucion se

pueda alcanzar mejoras en los prondsticos de los pacientes atendidos por esta patologia®.

Segun datos recaudados por el reposito institucional digital de Essalud se informa que
este tipo de sangrado esta considerado como una de las emergencias médicas
gastroenterolégicas mas frecuentes arrojando una data de 150 casos por 100,000 pacientes
lo que conlleva a una mortalidad del 10 al 20% convirtiéndolo en un grave problema para la

salud publica, que no solo emplea recursos asistenciales sino econdémicos’.

Mena KB, realizé una investigacion en el 2024 en Ecuador, que tuvo como objetivo
aplicar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en un paciente con diagnéstico de HDA,
los resultados evidenciaron que para realizar adecuadamente este proceso se tiene que
emplear un método cientifico exclusivo del profesional de enfermeria, mediante la ejecucion
de las cinco etapas y respaldando sus atenciones en los manuales estandarizados de Nanda,
Nic, Noc, que permitieron una organizacién adecuada, obteniendo una respuesta positiva en
el paciente mejorando aspectos como el manejo del dolor y reduccion de la hemorragia como

las caracteristicas mas relevantes para conservar la hemodinamica en el paciente.

Rupérez P®, et al, realizé una investigacion en el 2024 en Espafia, que tuvo como
objetivo realizar un plan de cuidados de enfermeria para paciente con HDA, se estructuroé la
metodologia de trabajo fundamentando su PAE en las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson, apoyandose cientificamente en la taxonomia Nanda, Nic, Noc, asimismo, en el
proceso de hospitalizacion del paciente se le administroé un par de veces paquetes globulares,
lo que prioriza los diagndsticos de enfermeria en relacion a esta intervencion y se pudo
prevenir posibles hemorragias y alteraciones hemodinamia, del mismo modo los resultados
evidenciaron fueron positivos para el paciente logrando su estabilidad y confort durante su
proceso hospitalario.
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Letona P, Realizé una investigaciéon en el 2024 en Cusco que tuvo como objetivo
determinar la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con HDA, los
resultados evidenciaron que la mayoria de pacientes perciben las atenciones de enfermeria
en un nivel medio, en caracteristicas como gentileza, adecuada atencién, el tiempo para la
realizacion de las atenciones, cuidados oportunos de las necesidades basicas, respuestas
precisas a los llamados, identificacion de los requerimientos fisicos psicologicos y espirituales
del paciente, escucha activa, cuidados con calidez y delicadeza, por otro lado se presenta un
nivel alto en la serenidad, contacto visual, comunicacion activa, manejo de episodios de dolor
agudo.

Gargurevich N2, realizé una investigacion en el 2022 en Lima qué tuvo como objetivo
describir las intervenciones de enfermeria en casos de HDA en el servicio de emergencia de
un hospital publico, los resultados evidenciaron que la sintomatologia de HDA es mas
recurrentes en pacientes que reciben el servicio de Padomi adultos, asi mismo que una
inadecuada nutricion y la polifarmacia son un historial que tiene un estrecha relacion con las
HDA, por otra parte, el personal de enfermeria no solo se basa sus cuidados en los manuales
estandarizados del Nanda Nic y Noc, sino que también se apoya en las guias de intervencion
de HDA ofrecidas por el estado peruano, para potenciar las atenciones brindadas.

A nivel local segun la investigacidén que se realizé no se encontraron antecedentes.

La HDA esta catalogada como una emergencia sanitaria que tiene que ser atendida
de manera inmediata, asi mismo, presenta una estrecha relacién con indices de mortalidad a
nivel global, ya que es un padecimiento recurrente en los servicios de emergencias de las
instituciones sanitarias, en base a lo antes ya mencionado se justifica la importancia de la
presente investigacion, considerando es fundamental disefiar y ejecutar planes de cuidados
de enfermeria con caracteristicas especificas para poder atender la gran demanda de
pacientes con este diagndstico, en especial en las comunidades que presentan mayor factores

de riesgo a padecerla, de mismo modo las conclusiones del presente trabajo podran ser
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usadas por estudiantes o profesionales de enfermeria para futuras investigaciones

relacionadas a este tema.

1.2 Formulacion del problema
¢ Qué planes de cuidado de enfermeria se deben establecer para brindar atencién integral
y de calidad a un paciente con hemorragia digestiva alta?.
1.3 Objetivos
Objetivo general:
- Realizar un plan de Cuidado integral de enfermeria con el propdsito de mejorar la calidad
de atencion de los pacientes hospitalizados con hemorragia digestiva alta.
Objetivos especificos:
- Identificar las necesidades bioldgicas, emocionales y sociales alteradas del paciente con
hemorragia digestiva alta.
- Establecer un plan de cuidado de enfermeria para atender las necesidades alteradas de
un paciente con hemorragia digestiva alta.
- Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de atenciéon de enfermeria de un

paciente con hemorragia digestiva alta.

1.4  Teorias relacionadas al tema

El uso de un modelo o teoria es fundamental para desarrollar adecuadamente un PAE,
al ser una guia de la calidad de las atenciones por medio de la orientacion en base a sus
paradigmas, en este proceso se optd por emplear el modelo de Virginia Henderson de las 14
necesidades basicas puesto que para lograr el bienestar general del paciente con HDA es
importante que se atienda todos los aspectos que lo conforman buscando alcanzar un
equilibrio constante, la tedrica define a la persona como una totalidad compleja que presenta
requerimientos basicos, asi mismo, el entorno tiene influencia de forma positiva o negativa
sobre la persona, por otro lado, la salud se alcanza cuando se logra la satisfaccion de los

requerimientos basicos en el ser humano y por ultimo la enfermeria se define como el apoyo

13



que se le brinda a la persona para lograr la recuperacion o mantenimiento de su

independencia de los requerimientos basicos'.

La HDA es una patologia por la cual una ulcera, herida, vaso aberrante o alguna lesion
del tracto digestivo superior desde el duodeno y yeyuno hacia el area superior del eséfago
produce un sangrado’2. Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar los enddégenos
como los altos niveles de acido clorhidrico que pueden provocar quemaduras 0 necrosis en
los tejidos desencadenando el sangrado, por otro lado la pepsina que también es una
sustancia estomacal y puede ocasionar hemorragias en el area mucosa del tracto
gastrointestinal si esta llegase a tener alguna activacion al enlazarse con el acido clorhidrico,
por otra parte los acidos o sales biliares que es una sustancia que conforma la bilis y al
obstruirse en el 6rgano hepatico provocan ictericia’. Dentro de los factores de riesgo
exégenos podemos encontrar el consumo desmedido de bebidas alcohdlicas que pueden
irritar y lastimar la mucosa gastrica, asi mismo las bacterias como Helicobacter Pylori
desgastan la mucosa gastrointestinal generando Uulceras pépticas sumado a ello los
prolongados tratamientos farmacologicos que el paciente requiere para combatir este

microorganismo aumenta las posibilidades de dafio™.

En la HD alta la causa mas frecuente son las Ulceras pépticas que son llagas abiertas
que se forman en la mucosa del estbmago o el intestino delgado y son producidas
normalmente por la bacteria Helicobacter pylori, también por el uso excesivo de
antiinflamatorios no esteroideos como los son el ibuprofeno®, diclofenaco, ketorolaco, entre
otros, otro factor importante y que se ha descubierto recientemente son los elevados cuadros
de estrés que muchas veces generan una dieta desequilibrada, con una clinica de ardor en el
estobmago sumandose la acidez estomacal regularmente ese sintomatologia se manifiesta
cuando el estémago esta vacio, normalmente no presenta sintomas y llega a ser evidente

cuando se genera la hemorragia’.
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METODO DE INVESTIGACION
El proceso de atencion de enfermeria (PAE) se desarrolla por un medio de una
estructura tedrica cientifica disefiando y empleando herramientas idéneas para atender
requerimientos especificos de la persona con HD alta, a través de una minuciosa valoracion
por medio de juicios clinicos que permitiran al profesional de enfermeria brindar las acciones

que estaran sustentadas en método cientificos.

Para poder optimizar las atenciones del paciente con HD alta, estas se lograran a
través de la aplicacion del PAE, ya que es el recurso de ayuda de valoracion integral que se
basa en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, asi mismo, nos brinda el diagnéstico
nanda que es un recurso basico para cualquier plan de enfermeria, el plan para las acciones
individualizadas para ejecutar de manera efectiva los cuidados, asimismo, mediante la
evaluacién continua de los resultados obtenidos por medio del empleo de las taxonomias que
nos ofrece el NANDA'’, de la misma manera se empled el NOC ya que mediante su sistema
regulado facilita al personal de enfermeria la identificacion y medicion de los resultados en las
atenciones realizadas, por otra parte también se consideré trabajar con el NIC que es una
herramienta idonea para el profesional de enfermeria, ya que facilita a la identificacion del
tratamiento a realizar organizando la informacién, contemplando al individuo, familia y
comunidad para planificar, ejecutar y registrar los cuidados de una manera estructurada al

ser un método cientifico'®°.

La metodologia que se empled para el presente estudio en el caso clinico que es de
enfoque cuantitativo en Paciente Adulta Mayor con iniciales MSSC de 63 afios de edad, sexo
femenino, procedente de Pueblo nuevo san Antonio, hospitalizada en la cama numero 4 del
servicio de emergencia en el Hospital Belén De Lambayeque, con diagndstico médico

Hemorragia Digestiva Alta.
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Segun las etapas para este PAE, en la primera etapa que es la valoracion se registrara
informacion mediante una entrevista esquematizada que estara basada en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, este método de recoleccion de datos sera reforzado mediante
la observacion fisica mas la revision del historial clinico. En la segunda etapa se pudo
identificar por medio de la alteracién de patrones los diagnésticos nanda, para la tercera parte
se realizara la planificacién donde se esquematizan diferentes estrategias con el fin de mejorar
las respuestas del paciente tomando en cuenta la priorizacion de los diagndsticos Nanda por
medio de la red de razonamiento clinico propuesta por Pesut y Herman en su modelo de
analisis de resultado esperado (AREA). Se lograron establecer resultados e intervenciones
por medio de las taxonomias NOC y NIC en sus ediciones mas actuales. En el proceso de
ejecucion que es la cuarta etapa se pusieron en marcha las intervenciones para finalizar en la
quinta etapa que es la de evaluar los logros obtenidos y determinar los niveles alcanzados por
medio de puntuaciones basados en los indicadores propuestos por el NOC?°. Es por ello que
enfermeria al ser una ciencia amplia que elabora y ejecuta por medio de distintos procesos
planes de intervenciones adecuados respetando la necesidad de individualidad de cada
persona con la finalidad de poder brindarles las atenciones necesarias y oportunas buscando

alcanzar el bienestar que todas las personas requieren y merecen.
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RESULTADOS

Fase de Valoracion

Paciente Adulta Mayor con iniciales MSSC de 63 afios de edad, sexo femenino,
religion catolica, procedente de Pueblo nuevo san Antonio, hospitalizada en la cama #4 del
servicio de emergencia en el Hospital Belén De Lambayeque, con diagnodstico médico
Hemorragia Digestiva Alta. Se le encuentra lucida orientada en tiempo espacio y persona con
respuesta a estimulo verbal, en posicion semi fowler, ventilacion espontanea, con presencia
de via endovenosa en la mano derecha. Al examen fisico se le observa cabello seco, con
presencia de caspa desordenado, piel y mucosas palidas marcada +++/+++, a la palpacién
abdomen blando depresible ligero dolor en escala EVA 5/10.

Paciente expresa: “Haber vomitado 5 veces sangre viva”, “Seforita estoy preocupada
quiero ir a ver a mis hijos ellos trabajan y yo soy la que les cocino, ya quiero que me den de
alta”, “Sefiorita tengo miedo a morir por la sangre que he vomitado”, “Yo no entiendo sefiorita
porque he llegado vomitar sangre y porque estoy aqui en el hospital”.

Al control de las funciones vitales PA: 80/50 mmHg FC:66x° FR:18 x’ T= 35.6 °C
Saturacion 97%

Medidas Antropométricas: Peso =83 kg Talla=1.52cm IMC=35.93.

Fase diagnéstica:
En esta fase se logré identificar siete diagndsticos Nanda y se priorizaron en base a la
red de razonamiento clinico del modelo AREA donde nos permite la identificaciéon de la

problematica principal tomando en cuenta cémo se relacionan los diagnésticos entre si (figura

1).
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Patron |: Percepcion- manejo de la Salud: Paciente refiere “Yo no entiendo sefiorita
porque he llegado vomitar sangre y porque estoy aqui en el hospital”

Patrén II: Nutricional Metabdlico: Peso =83 kg Talla=1.52cm IMC=35.93.

Patrén IV Actividad-Ejercicio: Cabello seco, con presencia de caspa desordenado PA:
80/50 Hb 6.5 gr/dl, piel y mucosas palidas marcada, Paciente expresa: “Haber
vomitado 5 veces sangre viva”

Patrén VI: a la palpaciéon abdomen blando depresible ligero dolor en escala EVA 5/10.
Patrén Xl: Adaptacion y Tolerancia al Estrés: Paciente refiere “Senorita tengo miedo a
morir por la sangre que he vomitado”

(00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionado con pérdida de sangre m/p PA:
80/50, Hb 6.0 gr/dl, piel y mucosas palidas marcada +++/+++ m/p “Haber vomitado 5
veces sangre viva”

(00132) Dolor agudo relacionado con Agentes lesivos biolégicos m/p Abdomen blando
depresible, dolor en epigastrio, en escala EVA 5/10

(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades corporales
relacionado con Percepciones alteradas relacionadas con la comida m/p Peso=83kg,
Talla=1.52cm, IMC=35.93 y abundante tejido adiposo

(00108) Déficit de autocuidado: bafio relacionado con proceso de enfermedad e/p
Cabello seco, presencia de caspa desordenado, meh. s/a anemia moderada

(00146) Ansiedad relacionado con amenaza de muerte, Factores estresantes m/p
“Seforita estoy preocupada quiero ir a ver a mis hijos ellos trabajan y yo soy la que les

cocino, ya quiero que me den de alta” “Senorita tengo miedo a morir por la sangre que
he vomitado”

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado con
Hospitalizacion y déficit de conocimiento m/p “Yo no entiendo seforita porque he
llegado vomitar sangre, yo quiero recuperarme de mi enfermedad”

(00205) Riesgo de Shock relacionado con pérdida sanguinea evidenciado Hb 6.5gr/dI,
s/a HDA.
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Fase de planificacion

Se estructurd un plan de cuidados personalizados para el paciente con HD alta, del
mismo modo, para todos los diagndsticos presentados, asimismo se priorizaron para atender
las necesidades mas urgentes en este caso, su elaboracion se basé en los manuales
estandarizados del NOC y NIC buscando establecer objetivos y ejecutar intervenciones de

enfermeria. (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3) (Tabla 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionado con pérdida de sangre

Diagnostico deEnfermeria Criterios de Intervenciones de EvaluacionNOC.
resultadosNOC Enfermeria NIC Indicadores

(00029) Disminucion del gasto (0802) Signhos Vitales 6680. Monitorizacion de los 80209. Presion del pulso
cardiaco  relacionado  con signos vitales Puntaje final 5 (MS)
perdida de sangre , PA:80/50, |pgicadores Puntaje decambio: +2
H,b. 6.0 gridl, piel y mucosas 080209. Presion del - Monitorizacion continua de
palidas marcada +++/+++ m/p . ,
“Haber vomitado 5 veces pulso las constantes vitales 080204. Frecuencia
sangre viva” Puntaje inicial 3 (MD) - Monitorizacion de la Respiratoria

Puntaje diana: aumentara coloracion de la epidermis. Puntaje final 5 (MS)

5 - ldentificacion de los Puntaje decambio: +2

factores que influyen en
080204. Frecuencia la variacion de las
Respiratoria constantes vitales

Puntaje inicial 3 (MD)
Puntaje diana: aumentara
5
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnostico deEnfermeria Criterios de Intervenciones de EvaluacionNOC.
resultadosNOC Enfermeria NIC Indicadores
(00132) Dolor agudo relacionado (2102) Nivel del dolor Manejo del dolor (1400) 210201. Dolor referido
con Agentes lesivos biologicos e/p - Instruir el empleo de Puntaje final 5 (N)
Abdomen blando depresible, dolor Indicadores tacticas no Puntaje decambio: +2
en epigastrio, en escala EVA 5/10  210201. Dolor referido farmacoldgicas pre y
Puntaje inicial 3 (M) post de actividades de 210208. Inquietud
Puntaje diana: aumentara dolor Puntaje final 5 (N)
5 - Monitorizacién de los Puntaje decambio: +2
grados de satisfaccion
210208. Inquietud del usuario de e relacion
Puntaje inicial 3 (M) con la vigilia del dolor
Puntaje diana: aumentara - Consideracion de la
5 voluntad del usuario de

salud para su
participacion y
capacidad de participar
en estrategias para
aliviar el dolor.
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00205) Riesgo de Shock

Diagnostico deEnfermeria

Criterios de
resultadosNOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

EvaluacionNOC.
Indicadores

(00205) Riesgo de Shock
relacionado con pérdida
sanguinea evidenciado Hb
6.5gr/dl, s/a

0413. Severidad de la
pérdida de sangre

Indicadores

041313. Palidez de piel y
mucosas

Puntaje inicial 3 (M)
Puntaje diana: aumentara
5

041316. Disminucion de
la hemoglobina

Puntaje inicial 3 (M)
Puntaje diana: aumentara
5

(4180) Manejo de hipovolemia

Monitorizacion de la
existencia de resultados
del laboratorio de
hemorragia.
Administracion de
soluciones isoténicas
segun indicaciones
médicas.

Educar al usuario de salud
y/lo familiares de las
decisiones tomadas para
manejar la hipovolemia

041313. Palidez de piel y
mucosas

Puntaje final 5 (N)
Puntaje decambio: +2

041316. Disminucion de la
hemoglobina

Puntaje final 5 (N)

Puntaje decambio: +2
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00146) Ansiedad

Diagnostico deEnfermeria

Criterios de

Intervenciones de

EvaluacionNOC.

resultadosNOC Enfermeria NIC Indicadores
(00146) Ansiedad relacionado (1402) Autocontrol dela  (5820) Disminuciéon de la  140204. Busca informacion
con amenaza de muerte, ansiedad ansiedad para reducir la ansiedad
Factores estresantes m/p Puntaje final 5 (SD)
“Sefiorita  estoy preocupada Indicadores Intentar comprender las  Puntaje decambio: +2

quiero ir a ver a mis hijos ellos
trabajan y yo soy la que les
cocino, ya quiero que me den de
alta” “Seforita tengo miedo a
morir por la sangre que he
vomitado”

140204. Busca
informacion para reducir
la ansiedad

Puntaje inicial 3 (AD)
Puntaje diana: aumentara
5

perspectivas del usuario
de salud en relacion a
situaciones estresantes
Oir atentamente al usuario
de salud y ofrecerle apoyo
emocional.

Educar al usuario de salud
en relacion al empleo de
tacticas de relajacion.
Coordinar con el
profesional de psicologia
para que el paciente
reciba atencién
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Fase de ejecucion

En esta etapa se ejecutaron las intervenciones que se planificaron con método
cientifico que encontramos en los manuales estandarizados del NOC y NIC, en el paciente
hospitalizado en servicio de emergencia en el Hospital Belén de Lambayeque, Una de las
complicaciones mas relevantes en el restablecimiento del paciente fue la falta de
conocimientos en los cuidados preventivos para poder manejar adecuadamente la

Hemorragia Digestiva Alta.

Fase de evaluacion:

Los resultados que se han obtenidos se del paciente con hemorragia digestiva alta
fueron positivos, buscando el mayor bienestar en su estadia durante el proceso de
hospitalizacién en el servicio de emergencia, la diferencia entre las puntuaciones principales
y las obtenidas después de las intervenciones ejecutadas, permitié determinar el cambio que
surgié en este proceso. Asimismo, en el primer diagndstico (00029) Disminucién del gasto
cardiaco relacionado se logré obtener una puntuacion de cambio de +2 en los indicadores
Presién del pulso y Frecuencia Respiratoria del mismo modo, en el diagnéstico (00132) Dolor
agudo se logré obtener una puntuacién de cambio de +2 en los indicadores, Dolor referido e
Inquietud de la misma manera en el diagndstico (00205) Riesgo de Shock se logré obtener
una puntuacion de cambio de +2 en los indicadores Palidez de piel y mucosas, Disminucion
de la hemoglobina se logré obtener una puntuacion de cambio de +2 en los indicadores
temperatura de la piel, sensibilidad, por ultimo, en el diagndstico (00146) Ansiedad se logré
obtener una puntuacion de cambio de +2 en el indicador Busca informacién para reducir la

ansiedad
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IV. DISCUSION
El plan de cuidados que se presenté fue desarrollado en un paciente adulto mayor con
diagnoéstico médico de HD alta. El plan se basé en la metodologia del proceso de atencién
enfermeria (PAE), fundamentandose en los manuales estandarizados del NOC y NIC, que
son recursos de mucha importancia, al tener un respaldo cientifico basado en aportes de
distintos enfermeros, lo que lo hace un compendio de Gran calidad que busca una finalidad
comun que es direccionar y restablecer la salud de los pacientes en pro de su bienestar

mediante metas establecidas con caracteristicas realistas y legibles?'-%2.

En el caso presentado se logré mejorar la disminucion del gasto cardiaco, resultados
similares se pudo encontrar en otros procesos con el mismo diagnostico médico, para Flores
este diagndstico es uno de los prioritarios en este tipo de hemorragias, en el proceso que
aplicé en un paciente con HD alta en el servicio de emergencias de un nosocomio de la
capital peruana, asimismo sostiene que es importante tener claro los dafios que puede sufrir
el musculo cardiaco cuando se genera un sangrado intenso, ya que al disminuir la cantidad
de sangre en cuerpo la presion arterial se ve afectada, del mismo modo se genera un aporte
adecuado de oxigeno al miocardio, conllevado por la disminucion de células sanguineas
generando una insuficiencia cardiaca alterando las contracciones y relajaciones del
corazon?®. Por otra parte, se considerd el diagnéstico de Dolor agudo dentro del proceso
ejecutado, considerando que es importante tener en claro que las manifestaciones de dolor
son la representacion de mecanismos de defensa primitivos que nos brindan proteccién para
poder vivir mediante alertas que nos avisan que algo no esta funcionando adecuadamente el
organismo humano, para Florentino en la ejecucion de su proceso decide considerar el
diagnéstico de dolor agudo teniendo claro que, un paciente con HD alta no siempre presenta
dolor, sin embargo, es importante tomar en cuenta que en algunos organos dafiados pueden
activar algunas fibras nerviosas especificas del dolor, presentada como una clinica que no

siempre es recurrente por los pacientes con este tipo de patologia?*.
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Con respecto al Diagnéstico del riesgo shock se considerd tomar en cuenta este
diagndstico, puesto que el sangrado continuo puede conllevar en una hipoperfusion?, de la
misma manera, Mena nos expone similares resultados el proceso aplicado a un adulto joven
con hemorragia digestiva alta, considerando dentro de su plan el diagnéstico nanda de riesgo
de shock, basando su criterio en tomar en que cuando el sangrado no es controlado de
manera inmediata puede convertirse en un shock hipovolémico que es una emergencia
médica grave, a consecuencia de una pérdida considerable de sangre, liquidos y otros fluidos,
pudiendo presentar clinicas recurrentes como palidez, piel fria y hiumeda, pulso débil y rapido,
confusién como mareos entre otros?, la suma de las caracteristicas antes mencionadas es
un indicador crucial de un shock hipovolémico, del mismo modo el aporte de oxigeno sera
inadecuado para poder satisfacer los requerimientos metabdlicos y vitales del paciente con

llevandolo a un colapso organico?.

El ultimo diagnéstico Nanda del presente proceso que se considerd en la formulacion
es la ansiedad, porque en una emergencia se producen sentimientos negativos, podemos
mencionar que la ansiedad es una sensacion desagradable, molesta, incObmoda generada
muchas veces por una preocupacion excesiva frente a un miedo o circunstancias que
estimulan el temor, lo que produce alteraciones neuroquimicas cerebrales que activan las
alarmas de la ansiedad, asi mismo genera un desorden hormonal alterando la secrecién
normal del cortiso?®. En consideracién de Panta que presenta resultados similares sobre el
diagnostico de ansiedad dentro de su proceso aplicado en paciente con HD alta en el hospital
del norte del Perl considerando la ansiedad como un dafo intelectual que puede

comprometer gravemente el bienestar del paciente?®.
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V. CONCLUSION

Por concluir se tiene que tener claro que el profesional de enfermeria brinda de una
manera personalizada las atenciones que un paciente con HDA requiera, para lograr ese fin
es de suma importancia emplear una metodologia cientifica que mediante su organizacién
brinde facilidades para realizar las intervenciones necesarias, ya que la HDA es una de las
principales emergencias a nivel mundial ya que debido a sus manifestaciones clinicas pueden
presentarse como caracteristica de una gran mortalidad, es fundamental que el enfermero
esté preparado para afrontar este tipo de emergencias teniendo los conocimientos claros y

empleando una un proceso adecuado y estandarizado como lo es el PAE.

Asimismo, las acciones basicas de promocién de la salud permitiran por medio de la

prevencién la fomentacion del autocuidado qué es una accién de vital importancia para el

bienestar de las personas que podrian tener predisposicién a sufrir una HDA.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Consentimiento informado para recolecciéon de datos

Estimado paciente:

Le pedimos y agradecemos su apoyo en la realizacion de una investigacion
denominada como “Proceso de atencion de enfermeria”, que tiene como propdsito
elaborar un plan de cuidados para pacientes con hemorragia digestiva alta, conducida
por Sifuentes Diaz Genesis Mercedes, con DNI N°: 73650481 interna de enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

Para lo cual se considerara lo siguientes puntos:

e La valoracidon durara aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted diga
sera tratado de manera confidencial, la informacién recolectada sera utilizada

unicamente para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participaciéon
en cualquier momento sin que eso le afecte, asi como dejar de responder

alguna pregunta que le incomode.

e Sitiene alguna pregunta o consulta sobre la investigacion, puede hacerla en el

momento que mejor le parezca.

Complete los siguientes enunciados en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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Anexo 2.

Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta segun los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Maria Sabila Suclupe Coronado

Fecha de nacimiento: | Edad:63 | Sexo: femenino

Direccién: Pueblo nuevo san Antonio , Lambayeque

Servicio: Emergencia | Fecha de ingreso:14/09/2022 | Hora:9.40 am
Procedencia: Admisién( ) Emergencia( x ) Otro hospital( ) Otro( )

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

Peso:83 | Estatura: 1.52 | PA:100/50 | FC:66 | FR:18 | T°:36.5

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

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

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

Otros (especifique): Cirrosis

CIRUGIA: SI (x ) NO ( ) ESPECIFIQUE: Vesicula FECHA: hace 5 afios

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Hemorragia Digestiva Alta

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M |T|N
Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos () especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis( )
Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si() no(x )
Cantidad /frecuencia:
Uso de alcohol: sitc ) no(x)

Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio:  si( ) no(x)
Seautomedica: si( ) no(x )

Estado de | BUENO REGULAR MALO
higiene
Corporal
Higiene oral
Estilo de X
alimentacion

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M |T|N

PESO= 83 TALLA= 63 IMC=35.93

GLUCOSA= 200

PESO: 83

Delgadez (IMC<18.5)( )

Normal (IMC >18.5<25)( )

Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )

Obesidad (IMC >30) (x )

Denticion completa:si ( ) no( x )

NPO

NPT () NE( ) N.MIXTA( )

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia( ) D. Blandasevera( x )

D.Completa ()

Apetito : Normal () Dificultad para deglutir ( )

Nauseas ( ) Pirosis( ) Vomitos( x )

Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia
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Sonda a gravedad: si( ) no( x
Caracteristicas

)

ABDOMEN

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida
operatoria

RHA

Aumentados

Disminuidos

RESIDUO
GASTRICO

Sl (caracteristicas)

NO

PIEL/
MUCOSAS

Hamedas

Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ( )
General ()

INTEGRIDAD DE LA PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:

si( ) no(x)

Ubicacion: via endovenosa en
la mano derecha

Ictericia

Sudoracion

Lesion por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

LPP: ESCALA DE NORTON ( )
Grado:
Localizacion:

EDEMAS

Sl.../++++

NO

Donde:

TERMOREGULACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON I1I: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIO

Espontdnea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicidn:
Estrefiimiento ( )
Formada ( )
Blanda ( x)
Dura( )

Liquida ( )
Frecuencia:

Melena

..... ostomia
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SISTEMA
RESPIRATORIO

Patron respiratorio

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

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecién Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje :si( )no( x)
L] oo 1SR SRRRRTo
D°( ) Ir( )

CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado ( )

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficit motor ()

Paresia:
MSD( )MSI( )
MID( )MII( )

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

Contracturas :
Si( ) No( )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD
CARDIOVASC.

T —
(= AUSENCIA
+1 s DISUNUCION NOTABLE
+2= DISUINUCION MODERADA
+3 =DISMINUCION LEVE
+4 sPLLSACKON NORMAL

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

Marcapaso:si( )no(x )

Llenado capilar

Frialdad distal: SI ( ) NO( x
)

Pulsoradial: D( )I( )

Pulso popliteo: D ( )I( )

Pulso pedio:D( )I( )

Pulso femoral: D( )I( )

Normotensién

Hipertension

Hipotension

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

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Respiracion :
Regular () Irregular( )
5022

Disnea( )
Polipnea( )

Tos: SI( ) NO(x )

Respiracion :
Espontdnea Si( ) No(

)

Oxigeno suplementario:
Si( ) No( x)
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Ventilacion Mecanica:
Si( ) No( x )

TET( )

TRQ ( )

GRADO DE DEPENDENCIA
() uw(C )y me ) v ) Vv{(

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir
SI( )NO(x )

Toma algo para dormir
SI( )NO( x )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversidon Dia/Noche
SI( ) NO(x)

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

ESTADO DE
CONCIENCIA

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

Confuso / agitado

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE GLASGOW
Puntaje

Respuestaocular:4 3 2 1

Respuesta Verbal: 4 3 2 1

Respuesta Motora: 654321

WP Pr-r— vCcCo

Isocdricas X

Anisocoricas: D > | | >D

Discéricas

Midriaticas

Midticas

RFM: si( ) no( )

Reflejo corneal

EVALUACION CORNEAL

Edema periorbital

Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular:
Completa( )
Incompleta ( )

SIGNOS MENINGEOS

Ausentes

Rigidez de nuca

Babinski (+) (-)

Convulsiéon

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas(

)

Alteracién en el proceso del pensamiento:
SI( x)NO( )

Alteraciones sensoriales:

Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas ( ) Tactil ( )

Cenestésicas ( ) Gustativas( )
Otros:

COMUNICACION

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

Barreras :

Nivel de conciencia ( )
Edad ( )

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

Agudo ( x )
Localizacion: Abdomen

DOLOR Cronico ()
Localizacion:

EVA 4/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ( )
Autoestima media ( x )
Autoestima baja( )

Escala de Rosenberg /Puntaje( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Casada Profesidn:

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) (x) Soltero(a)( ) Divorciado(a)( )
Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

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

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion( ) Ansiedad( x ) Temor( x )
Indiferencia( ) Desesperanza( ) Tristeza( )
Negacion () Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religién:

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

Restricciones religiosas: SI( ) NO( )
Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )
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Anexo 3.

Red de razonamiento clinico

Disminucion
del gasto
cardiaco

Disposicion

para mejorar la
Dolor agudo gestion de la
salud
Hemorragia
Digestiva Desequilibrio
nutricional
Ansiedad /‘--- alta
Deficit d
Rjesg‘oda eficit de

autocuidado al
baiiarse

shock

Figura 1. Red de razonamiento clinico.
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