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RESUMEN:

INTRODUCCION: La hemorragia digestiva alta es la pérdida de sangrado, siendo
urgencia médica y principal asociacion a la morbimortalidad, siendo muy frecuente en sexo
masculino. OBJETIVO: Ejecutar plan de cuidado holistico de enfermeria con el fin de
potenciar la calidad de servicio en el paciente hospitalizado con hemorragia digestiva alta.
MATERIAL Y METODO: Estudio de caso en adulto mayor de 84 afios atendida en el servicio
de hospitalizacion de emergencia por manifestar un cuadro de hemorragia digestiva alta. Se
empleo el proceso de enfermeria sustentada bajo las taxonomias de diagnéstico, resultados
e intervenciones de enfermeria y los patrones funcionales de Marjory Gordon.
RESULTADOS: Fueron identificados cuatro diagndsticos priorizados: Dolor agudo, déficit del
volumen de liquidos, riesgo de shock, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales. En planificacion se efectud planes individualizados basandose en resultados de
enfermeria. La evaluacién de indicadores reflejé puntuacién de cambio medio + 3. Después
de todo fue dado de alta dentro de dos semanas. CONCLUSION: Realizar plan de cuidado
respaldado por taxonomias y la evaluacion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
resultando eficaz para brindar un cuidado global y de buena calidad en usuarios con
hemorragia digestiva alta.

Palabras claves:

Hemorragia gastrointestinal, Proceso de enfermeria, Terminologia normalizada de

enfermeria, diagndstico de enfermeria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Upper gastrointestinal bleeding is the loss of bleeding, being
medical urgency and main association with morbidity and mortality, being very frequent in
males.OBJECTIVE: Execute holistic nursing care plan in order to enhance the quality of
service in the hospitalized patient with upper gastrointestinal bleeding. MATERIAL AND
METHOD: Case study in adult over 68 years attended in the emergency hospitalization service
for manifesting a picture of upper digestive hemorrhage. The nursing process supported by
the diagnostic taxonomies, results and nursing interventions and the functional patterns of
Marjory Gordon was used.RESULTS: Four prioritized diagnoses were identified: Acute pain,
fluid volume deficit, risk of shock, nutritional imbalance: lower than body needs. In planning,
individualized plans were made based on nursing results. The evaluation of indicators
reflected average change score + 3. After all he was discharged within two weeks.
CONCLUSION: Perform care plan supported by taxonomies and evaluation by functional
patterns of Marjory Gordon, being effective to provide comprehensive care and good quality
in users with high digestive bleeding.

Keywords:

Gastrointestinal Hemorrhage, nursing process, nursing standardized

terminology, nursing diagnosis.



INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La hemorragia digestiva alta constituye un problema médico muy comun en las areas
de urgencias y hospitalizacion en nuestro pais y a nivel mundial. ¥ Esta condicion se debe a
la pérdida de sangre que proviene del tubo digestivo, originandose por encima del ligamento
de treitz, que corresponde al estbmago, es6fago o duodeno. La razén muy frecuente que se
origina se debe a las Ulceras pépticas gastroduodenales, siendo el causante principal es el
Helicobacter pylori, asi mismo el uso prolongado de AINES, ?® Segun los datos
epidemioldgicos se estima un impacto cada afio de 40 a 150 por 100.000 habitantes y una
mortalidad del 10 a 20% a nivel global. Siendo principal razén de hospitalizacién en los adultos
mayores de 65 afios, asimismo cabe indicar que actualmente segun estudios nos mencionan
gue el 8% se ha podido disminuir la mortalidad, debido a los avances de la ciencia médica,
pudiendo brindar una atencion eficaz y un tratamiento oportuno con el fin de disminuir las
complicaciones. G4

Esta patologia se distingue por la manifestacion clinica como hematemesis, melena,
rectorragia, dolor abdominal. Ademas, puede presentarse hipotension, taquicardia, anemia
grave y mareos. @ Al no tratarse a tiempo oportunamente puede ocasionarse complicaciones
graves como shock hipovolémico, tromboembolismo, encefalopatia y mortalidad, con el alto
aumento de riesgo hasta 5 veces. Siendo el 3% y 10% de consultas en admision en el servicio
de emergencia ®'¥ Es esencial una intervencion idénea hacia el paciente, del mismo modo
debe existir un trabajo interdisciplinario siendo de gran importancia para evitar estas secuelas.
Siendo asi que el rol del enfermero es fundamental en el area de urgencia; deberé estar con
continuo entrenamiento, lo cual debe aplicar los cuidados siendo eficiente y eficaz, a través
de una evaluacién integral, monitoreo continuo y educacion al paciente y familiar para su
autocuidado para su pronta recuperacion. 6)

Segun Minsa nos indica debido a la alta demanda de usuarios que se realizan
procedimientos endoscépicos y consultas a emergencia, en los hospitales de nivel lI-2 y IlI-1
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ha implementado equipos de Ultima tecnologia y personal gastroenterélogo altamente
entrenado, con el propdsito de disminuir el tiempo hospitalizacién, intervencion inmediata y
reducir complicaciones. " Por ello se establece la necesidad de ejecutar planes de cuidado
de enfermeria concretos para atender la eminente demanda de atenciones en pacientes con
este tipo de diagndstico, exclusivamente en personas adultos mayores, alta incidencia en los
varones y consumo de AINES. Por ello se debe incentivar el autocuidado en estos tipos de
pacientes.

En Francia determina que la frecuencia de hemorragia digestiva alta oscila entre 122
a 200 casos segun 100000 poblacion, teniendo una tasa de mortalidad del 20%,
predominando en varones. ® Ademas, en Estados Unidos se considera que Ultimamente ha
incrementado la mortalidad oscilando 30%, en las personas que tercera edad, sexo
masculino. G

En el Perd lamentablemente cuenta con elevada incidencia de mortalidad, se estima
gue es primer motivo de urgencia en gastrologia, oscilando entre 150 a 200 sucesos por 100
000 en adultos mayores, siendo asociada por la ulcera péptica y vinculado por la propagacion
de H. pylori, un aproximado del 40% ingresan a los hosocomios con este tipo de patologia,
siendo tres veces muy frecuente en varones que en mujeres. ()

Se llevo a cabo un estudio en Chiclayo, en el afio 2021 indicando que el sangrado
digestivo alto, representa superior incremento de morbimortalidad con tasas que van desde
20% y el 45% de casos. @

En relacion a los antecedentes de estudio a nivel mundial se tuvo a Alastruey M,
Aranda B, Ferrando M, Sanz L ® quienes en 2021 realizaron una investigacién en Espaia
gue tuvo como objetivo desarrollar estudio de caso en una persona con sangrado digestivo
alto, tomando como base tedrica a Virginia Henderson. Fue un estudio observacional y
cualitativo. En los resultaron se evidencio que la persona tenia ocho necesidades alteradas y
se efectud planes de cuidados de enfermeria con el fin de incrementar la supervivencia y

disminuir la estancia hospitalaria. En conclusion, se logré estabilizar hemodinamicamente, a
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la persona en el area de urgencia, permitiendo conservar la salud y por otro lado se educé en
la abstinencia de alimentos nocivos y consumo de AINES.

Pueyo V, Rojo R, Ballesteros P et al ® en el afio 2023 realizo un estudio en Chile que
tuvo como proposito reconocer que tan eficiente son las intervenciones de enfermeria en
pacientes con patologia hemorragia digestiva alta y sosteniendo como respaldo a los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Siendo un estudio de tipo cualitativo. Los resultados arrojaron
qgue una Optima intervencion permiti6 en menor tiempo la recuperacion del paciente,
rigiéndose tambien en la prevencion de complicaciones organicas y fomentar el autocuidado.
Se concluy6é que las atenciones de enfermeria son esenciales a lo largo de estancia
hospitalaria y ligera mejoria del usuario; en efecto, se considera primordial ejecutar planes de
cuidado.

Seballos V, Gonzélez D  en el 2023 realizaron una averiguacion en Uruguay que
tuvo como fin elaborar un estudio de caso en una persona con sangrado digestivo alto a
través del proceso de enfermeria (PE). Fue un estudio observacional y cualitativo. En efecto
se evidenciaron ocho menesteres alterados, donde se tuvo que desarrollar acciones de
enfermeria para brindar una atencion global. Se concluy6 que llevar acabo en la ejecucién de
plan de cuidados a pacientes con hemorragia sustento del modelo de Virginia Henderson,
concede realizar una valoracion completa y realizar cuidado integral, del mismo modo
coopera en la parte educativa, emocional y seguimiento continuo de acuerdo a sus
necesidades que tenga.

Diaz J, Morales S ® en el periodo 2020, llevaron a cabo una indagacién en Colombia
gue tuvo como objetivo analizar el actuar del personal de enfermeria en manejo de pacientes
con sangrado digestivo a través de una revision sisteméatica. Fue un estudio cualitativo. Los
resultados mencionan que los cuidados enfermeros con la persona con este tipo de patologia
son fundamental. Se concluy6 el manejo en estos tipos de situaciones se requiere que el
profesional de salud debera poseer extensos conocimientos para impedir agravamiento y

tenga una recuperacion eficaz.
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A nivel nacional Vargas H, Gutiérrez | et al © en el 2021 llevé a cabo un estudio en
Lima gue tuvo como objetivo aplicar los cuidados enfermeros a una persona con hemorragia
digestiva alta del servicio de urgencia de un nosocomio nivel IV. Fue un estudio de tipo
descriptivo. En los resultados de acuerdo a la teoria de Virginia Henderson se hall6 diez
necesidades alteradas, priorizando seis diagnodsticos enfermeros y se realizaron plan de
cuidados, adquiriendo la pronta recuperacion de la persona. Se llegé concluir que el proceso
enfermero favorece en efectuar intervenciones, favoreciendo en cubrir las necesidades del
usuario por medio de cuidados individualizados, lo cual se proporcioné de modo eficiente

A nivel local, segun averiguacion que se realiz6 no se encontraron antecedentes.

Esta investigacion se justificd por distintas razones que actualmente la hemorragia
digestiva alta, es una de las urgencias médicas de superioridad prevalente, representa un
alto incidencia de morbimortalidad a nivel global. Debido a la estadistica de letalidad de esta
afeccion clinica reflejan la necesidad, que se implementen cuidados de enfermeria con el fin
de disminuir la relevancia complicaciones. Dado que, la ejecuciéon de este estudio ha
concedido crear intervenciones de enfermeria individual que perfeccione el cuidado,
asimismo contribuira en el apoyo educativo y confortamiento de conocimiento, fomentando la
calidad de atencién e integral en una persona con sangrado digestivo alto. La mejora del

cuidado en persona con hemorragia digestiva alta se lograra mediante la aplicacion del PE.

1.2. Formulacién del problema

¢, Como contribuye el proceso de enfermeria en las personas con hemorragia digestiva

alta y qué tan eficaz son los planes de cuidados de enfermeria?

1.3 Objetivos

Para el presente trabajo se plante6 como objetivo general: Ejecutar plan de cuidado
holistico de enfermeria con el fin de potenciar la calidad de servicio en el paciente
hospitalizado con hemorragia digestiva alta. Objetivo especifico Identificar la sintomatologia

de la enfermedad y evitar posibles complicaciones, establecer plan de cuidados de enfermeria
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de tal forma responda las necesidades alteradas de una persona con hemorragia digestiva
alta y evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria de una persona con hemorragia

digestiva alta.

1.4. Teoria relacionada al tema

Ademas, el proceso de enfermeria (PE) nos brinda una serie de herramientas
indispensables con el propésito de poder tratar las necesidades especificas de la persona
con hemorragia digestiva, por lo tanto, se debe tener llevar a cabo una evaluacion exhaustiva
y holistico, permitiendo al personal de enfermeria brindar intervenciones basada en la
evidencia cientifica. ®

El PE, me proporciona poder brindar cuidados de enfermeria idoneos y global a las
personas con hemorragia digestiva alta, llevando a cabo una valoracion completa,
sosteniendo como base a los 11 patrones de Marjory Gordon. 17 Favorece el diagnostico de
enfermeria, la planificacién, la ejecucion eficaz de los cuidados y la evaluacion permanente
de los resultados, para ello se emplea la taxonomia de la asociacion internacional
norteamericana de diagnédstico de enfermeria (NANDA), @9 la clasificacion de resultados
(NOC), @ vy la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). ?Y Del mismo modo,
facilita la identificacion de factores modificables y no modificables, esencialmente la
promocion y prevencion de complejidad, por intermedio de las sesiones educativas,
incentivando el autoasistencia y al mismo tiempo se reconforta la autonomia del paciente, va
contribuir en la pronta recuperacion. @7

L a tedrica Virginia Henderson, es unateoria de 14 necesidades, fomenta en satisfacer
los menesteres primordiales del paciente. Siendo de gran importancia para la indagacién que
proporciond evaluar la parte critico de la persona. Por otro lado, recalca la transcendencia de
brindar atencién, permitiendo que la persona alcance su grado de independencia con el objeto
de tener una vida benéfico, personal sanitario deberan proporcionar servicios de calidez,

cooperar de forma activo hasta estabilizar al paciente. ?%
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La teoria de los patrones funcionales de Marjory Gordon, permite llevar a cabo una
valoracién integral y sistemética, donde se va obtener datos de gran transcendencia de la
persona con sangrado digestivo alto, aplicar de forma concreto para tratar los cambios
psiquicos, fisicos, social y autocuidado. Concediendo al personal de salud delinear plan de
cuidados holistico e individual donde se cubra las necesidades de la persona. 7%

Teoria de déficit de autocuidado de Dorotea Orem es una tedrica centrada en la
necesidad basica de la persona, siendo relevante en hemorragia digestiva alta debido a su
estado de salud critico de la persona, el personal de enfermeria debera proveer déficit de
autocuidado mediante administracion de cristaloides, monitoreo de signos Vvitales,
asesoramiento psicolégico. Posterior contribuir en la capacitacion a la persona de tal forma
reconozca su enfermedad y sepa actuar frente a ello. ?¥

El sangrado digestivo alto viene ser la pérdida de sangre provocado por una laceracion
ocasionado en la localizacién sobre el &ngulo de treitz del tubo digestivo. Dentro del sangrado
digestivo encontramos a: No variceal hay carencia de varices a diferencia del variceal se
ocasiona debido al agrandamiento de tamafio de vena submucosa. Causa muy recurrente la
ulcera péptica donde produce herida abierta en el revestimiento del estbmago, enseguida de
varice esofagica secundario a presion portal se debe al incremento de opresion de la vena
porta. Factores influyentes ingesta de AINES, pacientes en edad avanzada con patologia
cronico recurrente. Sintomatolégicamente melena, hematemesis, dolor dependiendo de la
gravedad va presentar compromiso hemodinamico. (319

Para el diagnéstico de este padecimiento el cuadro clinico es primordial para
determinar la gravedad, una valoracion minuciosa, existe variedad de examenes, habitual uso
de endoscopia permite visualizar la existencia y grado de perjuicio del epitelio intestinal.
Finalmente, respecto a su tratamiento empezar con la reanimacion, al no identificar ni abordar
de inmediato va desencadenar agravamiento como: anemia, shock, hipovolemia. Asimismo,
el actuar enfermero en el quehacer en areas critica es crucial, de manera rapida y eficiente

salvaguardando la vida de la persona. (142631
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I. METODO DE INVESTIGACION

Se ejecutd un estudio de caso clinico con un enfoque basica porque mantuvo
transcendencia juicio clinico, se aplicdé proceso enfermero y cooperé al conocimiento. Del
mismo modo con perspectiva cualitativo, puesto que se centra en el reporte de caso, que
detall6 a profundidad el abordaje de una persona con sangrado digestivo alto, favoreciendo
el reporte detallado de la intervencién de enfermeria y resultados observados. Por
consiguiente, para el estudio se limit6 en un tiempo determinado en un adulto mayor de 84
afios de edad, con diagnostico hemorragia digestiva alta, internado en el servicio de
emergencia en el nosocomio de nivel 1I-2 de Minsa, en el mes de abril 2024, teniendo en
cuenta las etapas del proceso de enfermeria. Por otra parte, el método empleado fue
observacion directa y documentacion de atencion brindado. Se aplicé el enfoque del Proceso
de Atencion de enfermeria encaminado por la teérica de Virginia Henderson en la valoracion
se recopilé datos bajo la estructura de los once patrones funcionales de Marjory (Anexo 1),
asimismo se obtuvo mediante la valoracién exhaustiva de la situacion de salud de la persona
y los datos relevantes se obtuvo mediante el andlisis documentario clinico. ©0

Asi mismo en la segunda etapa se pudo identificar diagnésticos de enfermeria
después de haber hallado patrones alterados con el apoyo de la taxonomia de Nanda version
2021-2023. @Y En la tercera etapa de planificacion, se ha esquematizado estrategias para
poder perfeccionar las respuestas del paciente, tomando en cuenta su independencia y se
establecieron resultados e intervenciones de enfermeria por medio de la taxonomia NOC en
su séptima edicion y NIC en octava edicién. ?223 A |o largo de la ejecucién, cuarta fase del
PAE, se implementaron los cuidados de enfermeria y finalmente la quinta fase de evaluacion
de resultados, se establecieron los puntajes de logro y se compararon con el puntaje inicial
con la obtenida, pero en base de indicadores del NOC. Principal deontologia que se tuvieron

en cuenta de acuerdo a Belmont: Justicia, respeto a la persona y beneficencia. ¢
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1. RESULTADOS
Caso Clinico:

Fase de Valoracion

Adulto mayor de 84 afios de edad, sexo masculino, identificado con las iniciales de
SPN, procedente de Inkawasi, Lambayeque, Peru, ingresa al servicio de hospitalizacion de
emergencia de un nosocomio de nivel II-2, el 25 de mayo en compafiia de un familiar. El
motivo de ingreso se debi6 tras presentar hace tres dias aproximada melena recurrentes,
nduseas y vomitos, cefalea intensa, escalofrios, sudoracién y mareos. En la valoracion
neuroldgica, el paciente se encuentra despierto y alerta, orientado en persona y espacio.

Durante la exploracion fisica, paciente se halla en posicion semifowler, ventilando de
manera espontdnea. Su mucosa oral seca y presenta palidez ++/+++, sin evidencia de
edema, y se observa acceso venoso en el miembro superior derecho e izquierdo. Al palpar el
abdomen, con dolor epigastrica con EVA 6/10. Con medidas antropométricas: Peso: 55 kg,
Talla: 1.68 cm, IMC: 16.

Al control de signos vitales presion arterial: 90/70 mmHg, frecuencia respiratoria 18
por minuto, frecuencia cardiaca 118 latidos por minuto, temperatura 36.6 °C, saturacion de
oxigeno 96 %. Durante la anamnesis paciente refiere “Me duele mi barriga, no soporto el
dolor” “Sefiorita tengo bastante sed”, “Senorita no puedo dormir se escucha gritos y quejidos
de otros pacientes”. Diagnodstico médico: Hemorragia Digestiva Alta.

Se detectd 5 patrones alterados disfuncionales, la valoracion se llevé acabo en base
de los once patrones de Marjory Gordon: Actividad-ejercicio, nutricional -metabdlico,
cognitivo-perceptivo, sueno-descanso, adaptacion y tolerancia al estrés.

Patron |: Percepcidon-Manejo de la Salud: Antecedente de enfermedad gastritis crénica
hace 15 afios y ulcera gastrica aproximadamente 3 afios.

Patron 1l: Nutricional -metabdlico: IMC: 16, adelgazado, mucosas orales palida
++/+++.

Patrén 1lI: Eliminacion: Con flujo urinario normal 34 ml/h, con defecacion regular.
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Patron 1V: Actividad/Ejercicio: PA:90/60 mmHg, FC:118x’, llenado capilar > 2
segundos, piel fria y sudorosa.

Patrén V: Suefio-Descanso: Paciente refiere: “Sefiorita no puedo dormir se escucha
gritos y quejidos de otros pacientes”.

Patron VI: Cognitivo-perceptivo: “Me duele mi barriga, no soporto el dolor’. Segun
escala de EVA 6/10.

Patron VII: Autopercepcion-Autoconcepto:  Autoestima normal con escala de
Rossemberg 34 puntos

Patron VIII: Rol-Relaciones: Estado civil conviviente, vive con su hijo mayor, ante la
enfermedad cuenta con apoyo de sus hijos.

Patrén IX: Sexualidad-Reproduccion: No se presenta informacion relevante en este
patrén, ya no mantiene relaciones sexuales.

Patrén X: Valores-Creencias: Religion evangélica.

Patrén X: Adaptacién y tolerancia al estrés: “Me quiero irme a mi casa estoy perdiendo
de vender mis cosas ".

Fase diagnostica

En esta fase diagnostica se determinaron 7 diagnosticos de
enfermeria, se pudo priorizar en base de la tedrica de Virginia Henderson, que
autoriza reconocer el problema general, evaluando la relacion entre
diagnésticos. 9

Diagndstico 1: (00132) Dolor agudo relacionado con agente de lesiones
fisicas manifestado por “Me duele mi barriga, no soporto el dolor”.

Diagnéstico 2: (00027) Déficit del volumen de liquidos relacionado con
pérdida activa del volumen de liquidos evidenciado por melena, mucosas
orales secas manifestado por “Seforita tengo bastante sed”. PA:90/60 mmHg,
FC:118x’, Hb: 7.5 g/dl, Ht0:24%.

Diagndstico 3: (00205) Riesgo de shock como lo evidencia sangrado.

soporto el dolor”.
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Diagnostico 4: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales relacionado con aporte nutricional inadecuado
evidenciado por mucosas orales palidas ++/+++, IMC: 16.

Diagnéstico 5: (00198) Trastorno del patron del suefio relacionado con
estresores ambientales manifestado por “Sefiorita no puedo dormir se escucha
gritos y quejidos de otros pacientes”.

Diagnéstico 6: (00146) Ansiedad relacionado con expresa
preocupacioén evidenciado por intranquilo e inquieto “Me quiero irme a mi casa
estoy perdiendo de vender mis cosas”.

Diagnéstico 7: (00213) Riesgo de traumatismo vascular como lo
evidencia el periodo prolongado de permanencia del catéter insertado.

Fase planificacion

Se llev6 acabo realizandose planes de cuidados individuales para cada
diagnéstico priorizados basados en la taxonomia NOC para establecer
objetivos esperados y la taxonomia NIC para elaborar las intervenciones de

enfermeria (cuadro 1), (cuadro 2), (cuadro 3), (cuadro 4).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnéstic Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacién del logro
o de NOC NOC
Enfermeria
(2102) Nivel de dolor (1410) Manejo del dolor agudo (200201) Dolor referido
(00132) Indicadores Actividades: Puntacion final 5(N)

Dolor agudo
relacionado
con agente
de lesiones
fisicas
manifestado
por “Me duele
mi barriga, no
soporto el

dolor”.

(200201) Dolor referido

Puntuacién inicial 1(DG)

Puntacion diana: aumentar a 5

(210204) Duracién de sucesos de dolor
Puntuacion inicial 2 (S)

Puntacion diana: aumentar a 5

Monitorear los signos vitales principalmente la
frecuencia cardiaca y tension arterial.
Asegurarse que la persona reciba los
analgésicos correspondientes.

Identificar los factores que empeoran el dolor.
Ejecutar evaluacion completa del dolor
incluyendo la ubicacién, inicio, tiempo y la
magnitud, del mismo modo causa que
disminuyen o empeoran el dolor.

Fomentar periodo de descanso apropiado que
cooperen en alivio del dolor.

(2210) Administracion de analgésicos
Comprobar las ordenes medicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito. Administrar tramadol 50

mg PRN

Puntuacién de cambio: +
4

(210204) Duracién de
sucesos de dolor
Puntacion final 5(N)
Puntuacion de cambio: +
3
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagndéstico enfermero: (00027) Déficit del volumen de liquidos

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados

NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del logro
NOC

(00027) Déficit del
volumen de liquidos
relacionado con
pérdida activa del

volumen de liquidos

evidenciado por
melena, mucosas
orales secas

Ul

manifestado por

Sefiorita tengo
bastante sed”.
PA:90/60 mmHg,

FC:118x’, Hb: 7.5
g/dl, Hto:24%.

(0602) Hidratacion
Indicadores

(060202) Membranas
mucosas humedas
Puntuacion inicial 2(SC)
Puntacion diana:
aumentar a 5

(060229) Sensacion de
sed

Puntuacion inicial 2 (MC)
Puntacion diana:

aumentar a 5

(4120) Manejo de liquidos.

Actividades:

Anotar en nota de enfermeria un registro concreto de
ingresos y egresos

Administrar terapia endovenosa, segun prescripcion.
Administrar Clna 0.9% 1000 cc 45 gotas por minuto.
Vigilar el estado de hidratacién (mucosas humedas,
pulso adecuado y presion arterial) segin sea el caso.
(4022) Disminucion de la hemorragia digestiva.
Actividades:

Suministrar derivados sanguineos como plaqueta y
plasma.

Transfundir dos paquetes globulares

Vigilar signos de shock hipovolémico.

Mantener en absoluto reposo segun su hemodinamica.
Anotar luego de la perdida los componentes sanguineos.
40 mg 2

Administrar medicamentos (omeprazol

ampollas cada doce horas).

(060202) Membranas
mucosas humedas
Puntacion final 5(NC)
Puntuacion de cambio:
+3

(060229) Sensacion
de sed

Puntacion final 5(NC)
Puntuacion de cambio:
+3
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00205) Riesgo de shock

Diagnéstic Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacién del logro
o de NOC NOC
Enfermeria
(00205) (0419) Severidad del shock: (4258) Manejo del shock: Volumen (041903) Disminucion
Riesgo de Hipovolémico Actividades: de la presion arterial
shock como Indicadores: _ Monitorizar la pérdida subita de sangre, sistolica

lo evidencia
sangrado.

(041903) Disminucién de la presién
arterial sistélica

Puntuacion inicial 2(S)

Puntacién diana: aumentar a 4

(041904) Disminucién de la presién
diastolica

Puntuacién inicial 2(S)
Puntacioén diana: aumentar a 4
(041910) Aumento de
cardiaca

Puntuacion inicial 2(S)
Puntacién diana: aumentar a 4
(0413) Severidad de la pérdida de
sangre

Indicadores:

(041313) Palidez de piel y mucosas
Puntuacién inicial 1(G)

Puntacién diana: aumentar a 4

frecuencia

deshidratacion
persistente.
Vigilar la presencia de sintomatologia del
shock hipovolémico.

Instalar y conservar una via de gran calibre.
Administrar liquidos como cristaloides y
coloides isotbénicos segun corresponda.

grave o] hemorragia

(4260) Prevencion de shock
Actividades:

Monitorizar las respuestas precoces de
compensaciéon del shock.

Controlar los signos precoces de compromiso
cardiaco.

Ubicar a la persona en decubito supino con
miembro inferiores elevado.

Monitorizar las posibles pérdidas de liquidos.
Instruir al paciente y familiar acerca de signos
y sintomas shock.

Instruir al paciente y familiar acerca de
factores de desencadenantes del shock.

Puntacion final 4 (N)
Puntuaciéon de cambio:
+2

(041904) Disminucion
de la presion
diastdlica

Puntacién final 4 (N)
Puntuacién de cambio:
+2

(041910) Aumento de
frecuencia cardiaca
Puntacion final 4 (N)
Puntuaciéon de cambio:
+2

(041313) Palidez de
piel y mucosas
Puntacién final 4 (N)
Puntuacién de cambio:
+3
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagndéstico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Diagnéstic Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacién del logro
o de NOC NOC
Enfermeria
(1004) Estado Nutricional (1100) Manejo de la nutricién (100401) Ingesta de
(00002) Indicadores Actividades: nutrientes
Desequilibri  (100401) Ingesta de nutrientes Valorar el estado nutricional del paciente y Puntacion final 5(SD)
o] Puntuacion inicial 2(DS) capacidad satisfacer las necesidades Puntuacion de cambio: +
nutricional:  Puntacion diana: aumentar nutricionales. 3
inferior alas a5 Monitorizar tendencia de perdiday aumento de (100405) Relacion de
necesidades (100405) Relacién de peso/ talla peso. peso/ talla
corporales Puntuacion inicial 2(DS) Educar a la persona del requerimiento Puntacion final 5(SD)
relacionado Puntacion diana: aumentar nutricional es decir comentar la piramide de Puntuacion de cambio: +
con aporte as alimentos. 3
nutricional (1009) Estado nutricional: Ingestion de (5246) Asesoramiento nutricional (100904) Ingesta de
inadecuado nutrientes Actividades: carbohidratos
evidenciado  Indicadores Crear objetivos ya sea a corto y largo plazo Puntacion final 5(SD)
por (100904) Ingesta de carbohidratos para el cambio nutricional. Puntuacion de cambio: +
adelgazado,  Puntuacion inicial 2(DS) Se debera ubicar folletos informativos S
mucosas Puntacion diana: aumentar (100902) Ingesta de

orales palidas
++/+++, IMC:
16.

ab

(100902) Ingesta de proteinas
Puntuacién inicial 2(DS)
Puntacién diana: aumentar

ab

atractivos de guias alimentarias en su cuarto
del paciente.

Hacerle mencién de la importancia de la
comida para el paciente.

proteinas

Puntacién final 5(SD)
Puntuacién de cambio: +
3
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Fase de ejecucion

En esta ultima fase se efectuaron las intervenciones de manera
dependiente e independiente a lo largo de la estancia hospitalaria. Sin
embargo, es primordial comprender a pesar de los esfuerzos que realicen el
personal enfermero, no se va lograr en totalidad recuperacion del paciente,
puesto que la mejoria va ser lento, incluso mas cuando esta por intermedio las
comorbilidades preexistentes, en ciertas ocasiones quede con secuelas o
limitacion para llevar a cabo su vida normal.

Fase de evaluacion

El logro obtenido en el paciente con hemorragia digestiva alta ha sido favorable,
adquiriendo el alta hospitalaria dentro de dos semanas de internamiento. Cabe mencionar la
distincion entre puntaje inicial y puntuacion final se emple6 a fin de concluir el cambio, lo cual
describe los efectos obtenidos luego de aplicar la intervencién de enfermeria. Siendo asi para
el primer diagnéstico principal dolor agudo, se controlé y alivié la dolencia, para evitar el
agravamiento, ya que dolor incrementa ritmo cardiaco y tensién sanguinea, se obtuvo la
puntuacién de cambio +4 el indicador dolor referido, mientras que para duracion de sucesos
de dolor (Tabla 1). En el siguiente diagndstico que se prioriz6é déficit del volumen de liquidos
se pudo obtener una puntuacion de cambio + 3 en los indicadores membranas mucosas
himedas, sed (Tabla 2). Con respecto al riesgo de shock se ha obtenido la puntuacion de
cambio + 2 disminucion de la presion arterial sistolica, disminucion de la presion diastolica,
aumento de frecuencia cardiaca, palidez de piel y mucosas con cambio de +3 (Tabla 3).

Con relacion al diagnéstico nutricion desequilibrada: menos que los requisitos
corporales, se logré que la persona recupere su estado nutricional y tenga una restauracion
optima, con puntuacion de cambio +3 ingesta de nutrientes, relacién de peso/talla, por otro

lado, en los indicadores ingesta de carbohidratos, ingesta de proteinas con +3(Tabla 4).
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IV. DISCUSION

El plan de cuidado reciente se ejecuté en un adulto mayor diagnosticada con
hemorragia digestiva alta. Este plan se establecié mediante enfoque del proceso de atencion
de enfermeria, sostenida y fundamentada en las taxonomias de NANDA, NOC, NIC, ?1-23)
utilizada por el personal de enfermeria que brinda cuidados de calidad, enfocado en la
restauracion y comodidad del paciente, estableciendo objetivos alcanzables y tomar
decisiones en cuando a los cuidados aportados. 15 mejorando la calidad de vida y asumir
la responsabilidad en su cuidado propio.

Encontrandose con resultado parecidos a la situacion siendo reportado por Vasquez
A @9 refiriéndose que una aplicacion de cuidado holistico de enfermeria se logré disminuir
complicaciones y estabilizar al usuario con hemorragia. Por otro lado, se coincide con Pascual
A, Garcia C, Silvia T, Arranz F et al ?”) quienes resaltan de la gran importancia del actuar del
profesional de enfermeria basado en una evidencia cientifica concedida por PAE, de tal forma
se pueda evitar secuelas, aumento de mortalidad, facilitando la recuperacién y estabilizacion
hemodinamico. Asimismo, Varona R, Elias R, Elias K et al ® mencionan que pudieron aplicar
cuidados respaldados bajo las taxonomias NANDA, NOC, NIC en una mujer joven con
sangrado gastrointestinal contribuyendo a excelente servicio y evitando complicaciones a
pesar de la escasez de recursos que no contaron con los suficiente. Por otro lado, Martinez
8 y Alastruey M et al ©® nos mencionan que la elaboracion de planes de cuidado debe tener
pensamiento critico y sabiduria cientifico, permite la mejoria y recuperacion de las funciones
perjudicadas como son circulatorio, renal, intestinal y neurologica.

En relacion a los diagnosticos establecidos: Dolor agudo, déficit del volumen de
liquidos, riesgo de shock y desequilibrio nutricional coincide con otros procesos de enfermeria
para paciente con sangrado digestivo alto. Para el principal diagnostico enfatiza un monitoreo
continuo, suministrar inminentemente analgésicos, en fin, de impedir empeoramiento como
presion sanguinea incrementada, lo que concierne al déficit del volumen de liquidos resalta

la transcendencia de administracion inmediata de cristaloides, para evitar hipovolemia.
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Teniendo en concordancia con otros planes de atencion en persona con hemorragia digestiva.
Las indagaciones de Maestre R, Valdrés A, Ezquerra M et al ?® y Martinez L, Cuartas Y et al
9 al igualmente destacan el diagndstico dolor agudo. Pero Varona R, Elias R, Elias K et al
30 destacan prioritario a déficit del volumen de liquidos y riesgo de shock, en caso no se trata
de inmediato la perdida de liquido va conllevar a un choque hipovolémico.

Esta investigacion se evidencié que los diagnésticos dolor agudo y déficit del volumen
de liquidos, inciden con mayor influencia en la interrelacion con los restantes diagndsticos,
transformandose en una atencién prioritaria y una respuesta humana de mayor
transcendencia, por ende, el dolor es prioritario darle interés puesto que aumenta estrés y la
tension arterial, siendo los elementos que empeoren la persona y retrasen su mejoria 138y
el volumen de liquidos es esencial porque mantiene la perfusién de los érganos principales,
al no tratar de manera oportuno pone en riesgo la vida. ¢"*® Por ello es fundamental una
atencion con eficiencia y eficacia, detectando oportunamente el compromiso hemodinamico.

El déficit de volumen de liquido en un contexto de un sangrado del tubo digestivo
perjudica al liquido extracelular que incluye al plasma y tejido intersticial, debido a ello se
activan los mecanismos compensatorios con el fin de restaurar el volumen circulante, no
obstante, la redistribucion no es adecuado para conservar un volumen 6ptimo de plasma,
esto va generar hipovolemia y deshidratacién, donde el paciente manifiesta taquicardia,
hipotension, sed y mucosa seca. %% Todo paciente con hemorragia como consecuencia de
la gran pérdida significativa de sangre va desarrollar riesgo shock hipovolémico, a causa del
sangrado reduce de manera directa el volumen plasmatico, lo cual esto va generar
disminucion del retorno venoso hacia el corazén, de esta manera se ve afectado el gasto
cardiaco esto va reducir abundancia de sangre que debe llegar hacia los tejidos. Por ello es
importante el tratamiento inminente, enfocado en la reposicion de liquido, retener el sangrado
con el fin de evitar la descompensacion y resguardar la vida.

Estudios realizados por investigadores para el principal problema donde Gomez A,
Larrafiaga N, Tregea C et al ®® se procede suministrar el calmante bajo la indicacién y dosis
adecuado por el galeno, evitar lo mayor posible los AINES, sélo si fuese necesario administrar
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los opioides, pero bajo supervision, en relacién al segundo diagnostico Martinez G, Figueroa
P et al ®® desde la primer a instancia hospitalaria se procede restaurar la volemia mediante
la reposicion de liquido a través de cristaloides, transfusion sanguinea, oxigenacion. Mientras
que  Gisbert J ¢ menciona que el uso de inhibidores de la bomba de protones sobre todo
el omeprazol, reduce la secrecion acida al mismo tiempo cicatriza la Ulcera, iniciando con
dosis de 80 mg. Por otro lado, Mato A, Ramos O et al ® que el uso de &acido
tranexadmico contribuye en controlar el sangrado, igualmente impide la degradacion de
coagulos y sobre todo reduce la mortalidad en pacientes con sangrado masivo.

En relacion al riesgo de shock en toda persona con persistente sangrado, compromete
al sistema circulatorio, descompensando el funcionamiento de tejidos se concuerda con
Vargas H et al @ y Martinez G, Figueroa P ®V consideran que viene ser la complicacion ,
dado que existe gran pérdida de liquido y no hay una suficiente ingreso para la reposicién ,
para evitar desenlaces inesperados en el presente estudio en el paciente se intervino en la
administracién de cristaloides y transfusion sanguinea con el fin de restablecer la magnitud
de la hemoglobina, mejorar la hidratacion y evitar perjuicio multiorganico. (21425 34

La Ulcera péptica causa lesion en el estbmago, puesto que la erosion alcanzado al
vaso sanguineo, conllevando dolor abdominal por la irritacion de la mucosa, por la pérdida
excesiva de sangrado va conllevar a shock de choque. 33 En el diagnéstico de déficit del
volumen de liquidos el logro es aceptable debido a lo evaluacion fisica se refleja mucosa
humedad, llenado capilar adecuado, coincidiendo con Maestre R, Valdrés A, Ezquerra M et
al ®® y Martinez L, Cuartas Y et al. @Y con respecto al dolor agudo se obtuvo a un nivel
aceptable siendo con valor inicial de 6/10 con valor final de 1/10 escala de EVA, donde se
coincide con Maestre R, Valdrés A et al ® y Varona R, Elias R, Elias K et al. ®® Dado que
dolor en el epigastrio es comun, producto de la inflamacion, irritacion y afeccion del epitelio
por el jugo géastrico, se manifiesta de forma punzante, ardor este resultado se asemeja con
Rodriguez |, Rodriguez ©® y Pascual A et al ?” quienes priorizan el dolor ya que puede
conllevar al incremento de ritmo cardiaco y tension arterial. Mientras que Gomez A,
Larrafiaga N, Tregea C et al ®® y Losada H, Sanhueza F “9 consideran que se debera dar
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prioridad a déficit de volumen de liquidos en visto que sucede alteracion electrolitica a causa
de la pérdida del potasio y sodio, perjudicando la funcién de ciertos 6rganos rifiones y
corazon. Por consiguiente, en el diagnostico de desequilibrio nutricional, se concuerda con
Dorelo R, Méndez D, Oricchio M ©?® debido a la perdida de sangrado y la deficiente ingesta
de nutrientes va conllevar a una desnutricion, puede ocasionar anemia grave, de inmediato
se procede transfusion sanguinea.

En cierto modo, su antecedente de gastritis cronica le va conllevar desarrollar
hemorragia digestiva por lo tanto deberda tomar medidas para su autocuidado. ©® La
ensefianza sanitaria juega un papel de gran importancia por el profesional de enfermeria
donde se logr6 adoptar medidas estilo de vida diario mas saludable se pueda evitar desarrollo
de enfermedades y reducir complicaciones. Autocuidado a priorizar en un proyecto educativo
es ingesta de alimentos saludables, empleo idoneo de los AINES, continuar con el tratamiento
prescrito por el médico, estar alerta a los signos y sintomas para su tratamiento oportuno,
técnicas de manejo del estrés. ?53D Se logré educar en el consumo de alimentos que
disminuyen los sintomas y previene la inflamacion la irritacién de las paredes del estbmago.
Por ende, se educo en el consumo de frutas tropicales y exético, segln evidencias nos
mencionan que poseen propiedades “protectoras, ademas inhibe el desarrollo de células
cancerosas. Actualmente el consumo ha incrementado en los ultimos afos debido a su
composicion nutricional y disminucion de enfermedades cronicas. (8293137

Una de principales limitaciones encontradas es la carencia de evidencias cientificas
utilizable en el abordaje en casos de hemorragia digestivas por medio de planes de atencién
de enfermeria personalizada o individualizada. Donde la mayoria de indagaciones se enfocan
en intervenciones multidisciplinarios, lo que obstaculiza la practica del profesional de
enfermeria, del mismo modo escasez de personal entrenado y recursos impactando de

manera significativa en la atencion.

28



V. CONCLUSIONES

El uso de taxonomias NANDA, NOC, NIC en el proceso de atencién de enfermeria 'y
el empleo de patrones de Marjory Gordon proporciona una base estructurada y sistemética
para la valoracién, planificacion e intervenciones perspectiva para el abordaje en paciente
con diagnostico de hemorragia digestiva, sobre todo permite elaborar planes de cuidado
personalizados con el objeto de poder perfeccionar la calidad de servicio en pacientes
hospitalizados por hemorragia digestiva alta.

La aplicacion de estas taxonomias y patrones funcionales favorece un enfoque
holistico en el paciente, no sélo considera el aspecto fisioldgico sino también el psicologico y
social que influye en la recuperacion, la asociaciéon de NANDA, NOC, NIC proporciona una
valoracion continuo y eficacia de las intervenciones, al implementar estos modelos permite
identificar necesidad de aprendizaje en la persona y familiar en hemorragia digestiva alta y

englobando el autocuidado.
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Anexo 2. Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon

DATOS GENERALES
Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: | Edad: | Sexo:

Direccion:

Servicio: | Fecha de ingreso: | Hora:
Procedencia:  Admision( ) Emergencia( ) Otro hospital( )
Otro( )

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

Peso: | Estatura: | PA: | FC: | FR: | T

Fuente de informacion: Paciente ( ) Familiar ( )  Oftros ( )
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HTA( ) DBM ( YGASTRITIS( )ULCERAS( ) ASMA( ) TBC(

)
Otros (especifique):
CIRUGIA:SI () NO( ESPECIFIQUE: FECHA:

)
DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES DE SALUD DE MARJORY
GORDON

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/héabitos:

Uso de tabaco: si() no( )
Cantidad /frecuencia:

Uso de alcohol: si( ) no( )

Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio:  si( ) no( )
Se auto medica : siC ) no( )

Estado de BUENO | REGULAR | MALO
higiene
Corporal
Higiene oral
Estilo de
alimentacion
PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M | T N
PESO= TALLA= IMC=
GLUCOSA=
PESO:
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Delgadez (IMC <18.5) ( )
Normal (IMC >18.5<25)( )
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa:si () no( )

NPO

NPT () NE( ) NMXTA( )

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa( ) D. Completa ( )

Apetito : Normal () Dificultad para deglutir ()

Nauseas ( ) Pirosis( ) Vomitos ( )
Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad: si( ) no ( ) Caracteristicas

Blando / depresible

Globuloso

ABDOMEN Distendido / timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO Sl (caracteristicas ----- RGEIEEEEEEEEEEE

GASTRICO NO

PIEL / Humedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ()
General ()

Intacta

Dispositivos invasivos:

si( ) no( )
INTEGRIDAD DE | Ubicacion:

LA PIEL Ictericia

Sudoracioén

Lesién por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisién Qx

LPP: ESCALA DE NORTON ( ) Grado:
Localizacion:

Sl ... [++++

EDEMAS NO

Donde:
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Normotermia

TERMOREGULA | Hipotermia

CION Hipertermia

PATRON IlI: ELIMINACION

Espontanea

Sonda vesical

SISTEMA Anuria

URINARIO Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

Deposicion:
SISTEMA Estrefiimiento ()
GASTRO Formada ( )
INTESTINAL Blanda ( )
Dura( )
Liquida ()
Frecuencia:

Melena

.....ostomia

Patrén respiratorio

SISTEMA Ruidos respiratorios:
RESPIRATORIO | Murmullo vesicular ()
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ( )

Tos efectiva: si( ) no( )

Secrecion Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

DeC ) I°C )
Diaforesis ()
CUTANEA Exudado ()

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Sin déficit motor ( )

ACTIVIDAD/ Paresia:
MOTORA MSD ( )MSI( ) MID( )MIl( )

Plejia:
MSD ( )MSI( )
MID( ) MIl( )

Contracturas :
Si( ) No( )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:
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Ritmo cardiaco :

RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si( )no( )

Llenado capilar

ACTIVIDAD Frialdad distal: SI ( ) NO( )

CARDIOVASC. Pulsoradial: D ( )1 ( )

s BN Pulso popliteo: D ( )I( )

1 SDSINUCINNOTABLE Pulso pedio:D ( )I( )

+2=DISMNUCION MODERADA .
1 DSINICIONLEVE Pulso femoral: D ( )I( )

4 sPULSACIONNORAAL Normotensién
- Hipertension

Hipotension

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

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion :
Regular () Irregular( ) SO;=

Disnea ( )

Polipnea ( )
Tos: SI( ) NO( )
Respiracion :

ACTIVIDAD Espontanea Si( ) No( )

RESPIRATORIA | Oxigeno suplementario:
Si( ) No( )

Ventilacion Mecénica:
Si( ) No( )

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA
L ) wc)y mc ) v ) vEe )

PATRON V: SUENO-DECANSO

Horas de suefio

SUENO/ Problemas para dormir
DESCANSO SI( )NO( )

Toma algo para dormir
SIC_ )NO( )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI( ) NO( )

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado : T ( )E( ) P( )

ESTADO DE Confuso / agitado

CONCIENCIA Obnubilado
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Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DE Respuestaocular: 4 3 2 1

GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1

Puntaje Respuesta Motora: 6 5432 1

Isocoricas

Anisocoricas: D > | I >D

Discoricas

Midriaticas

Mibticas

RFM: si( ) no( )

w>r>»r - TVCTDT

Reflejo corneal

Edema periorbital

EVALUACION Parpadeo (+) ()

CORNEAL Apertura ocular:
Completa ( )
Incompleta ()

Ausentes

Rigidez de nuca

SIGNOS Babinski (+) ()

MENINGEOS Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento: SI () NO( )

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

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

Barreras :
COMUNICACION | Nivel de conciencia ( )
Edad ()

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

Agudo () Localizacion:

Croénico () Localizacion:

DOLOR EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

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

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIlI: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

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

Fuentes de apoyo: Familia ( )  Amigos ( ) Otros( )
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Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia( ) Desconocimiento ()
Cansancio ( ) Otros

Conflictos familiares: SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

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

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

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

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

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion: Catélico( ) Ateo( ) Otros( ) Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( ) Especifique:

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