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Resumen

El Proceso Enfermero (PE) es un sistema tedrico-metodologico en la practica
profesional, donde la enfermera brinda cuidados con conocimiento cientifico y
resuelve problemas de salud reales o potenciales del individuo, familia 0 comunidad.
La Teoria del déficit de Autocuidado (TDAE) de Dorothea E. Orem esta conformada
por conceptos paradigmaticos y tres subteorias: la teoria de los sistemas de
enfermeria, déficit de autocuidado y autocuidado. La definicion de etiquetas
diagnésticas, componentes complementarios de diagndstico, las intervenciones,
acciones y evaluacion, se sustentaron bajo las taxonomias de la NANDA-I, (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification)
y NIC (Nursing Interventions Classification). Objetivo: Realizar intervenciones
personalizadas del cuidado enfermero en una persona con hipertension arterial
sistémica (HAS) y obesidad grado I. Método: Se realizé una revision sistematica
del proceso fisiopatolégico de hipertension arterial y obesidad grado | para sustentar
la condicion de estudio, posteriormente se realiz6 la valoracion individual de una
persona a partir de la guia de valoracién de la Macro teoria de Dorothea E. Orem.
Se realiz6 un andlisis, seleccion y priorizacion de diagnosticos, planeacion de
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intervenciones, acciones y evaluacion sustentado bajo taxonomias NANDA-I, NOC
y NIC. Resultados: Se priorizaron 5 diagnosticos de los cuales se tiene uno de
riesgo, uno centrado en el problema y tres de promocion de la salud.
Conclusiones: El plan de cuidados fortalece la practica profesional de enfermeria
y coadyuva a disminuir la comorbilidad y mortalidad por estas enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Proceso Enfermero, Teoria de Déficit de Autocuidado,
Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad grado I.

Abstract

The Nursing Process (PE) is a theoretical-methodological system in professional
practice, where the nurse provides care with scientific knowledge and solves real or
potential health problems of the individual, family or community. Dorothea E. Orem's
Theory of Self-Care Deficit (ADD) is made up of paradigmatic concepts and three
sub-theories: the theory of nursing systems, self-care deficit, and self-care. The
definition of diagnostic labels, complementary components of diagnosis,
interventions, actions and evaluation were based on the taxonomies of the NANDA-
I, (North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes
Classification) and NIC (Nursing Interventions Classification). Objective: To carry out
personalized interventions of nursing care in a person with systemic arterial
hypertension (SAH) and grade | obesity. Method: A systematic review of the
pathophysiological process of arterial hypertension and grade | obesity was carried
out to support the study condition. the individual assessment of a person based on
the assessment guide of the Macro theory by Dorothea E. Orem. An analysis,
selection and prioritization of diagnoses, planning of interventions, actions and
evaluation based on NANDA-I, NOC and NIC taxonomies was carried out. Results:
Five diagnoses were prioritized, one of which is risky, one focused on the problem,
and three related to health promotion. Conclusions: The care plan strengthens
professional nursing practice and helps to reduce comorbidity and mortality from
these cardiovascular diseases.

Keywords: Nursing Process, Self-Care Deficit Theory, Systemic Arterial
Hypertension, Grade | Obesity.

Introduccion

El presente articulo aborda las intervenciones personalizadas de cuidado enfermero
aplicado a una persona con enfermedad de hipertension arterial sistémica y
obesidad grado I, su importancia radica en identificar los problemas reales o

26



potenciales de salud y a partir de ello, sistematizar los cuidados que otorga el
profesional de enfermeria (Reina, 2010).

La hipertension arterial sistémica y obesidad grado | son enfermedades no
transmisibles y un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en
poblacion de 20 a 40 afios de edad, misma que se incrementa conforme aumenta
la edad y en el caso de no ser atendidas oportunamente podrian llevar a
complicaciones cardiacas, renales o alguna retinopatia, considerandose un factor
de riesgo importante de enfermedad vascular cerebral debido a que representa la
primera causa de mortalidad a nivel mundial (Pifia, et al. 2021; OMS, 2020; OMS,
2021).

Por lo anterior, es fundamental la asistencia de Enfermeria al aplicar el
proceso enfermero partiendo de la guia de valoracion bajo el referente teorico de la
Macroteoria de Dorothea E. Orem y sustentado bajo las taxonomias Asociacion
Internacional de Diagnésticos de Enfermeria de América del Norte (NANDA-I), la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) con la finalidad de que las personas se
responsabilicen de su salud y adopten conductas sanas para evitar complicaciones
e incluso la muerte (Raile, 2018; Naranjo, 2016).

Objetivo General

Realizar un plan de cuidados con intervenciones personalizadas del cuidado
enfermero en una persona con hipertension arterial sistémica y obesidad grado |.

Método
Para llevar a cabo el presente articulo primeramente, se realizé una revision
documental e histérica en base al caso de un paciente masculino de 36 afios de
edad con hipertension arterial sistémica y obesidad grado |, para ello, se
implement6 la basqueda de informacion a partir de una revision sistematica en las
bases de datos cientificas encontrando mayor informacion referente a esta
problematica en articulos de diversas revistas indexadas principalmente en Scielo,
Redalyc, Enfermagem, ademas de la consulta de la Normas Oficiales Mexicanas y
libros impresos y digitales.

La colecta de datos se realizé con la guia de la Macro teoria de Dorothea E.
Orem, en donde se analizaron los factores condicionantes basicos, los requisitos de
autocuidado universal, de desarrollo y de desviacion de la salud.

Para establecer el diagnostico, en el cual se aplica un juicio clinico al
individuo, familia o comunidad, se identificaron los problemas de salud, procesos
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vitales reales o potenciales a partir de las taxonomias de la NANDA con el fin de
lograr una atencion individualizada.

En lo que corresponde a la planeacion, ejecucién y evaluacion se implement6
la clasificacion a partir de las taxonomias NIC y NOC.

Resultados

La agencia de cuidado dependiente es la esposa de la persona que presenta la HAS
y Obesidad, las demandas de apoyo terapéutico identificadas fueron que carece de
conocimientos y no cumple con el régimen terapéutico prescrito por el médico,
puesto que no realiza actividad fisica, no lleva un control farmacoldgico (losartan 50
mg vo cada 24 horas), no lleva acabo la dieta baja en sodio y grasas, modifica
conductas que agravan la enfermedad por ingesta de alcohol y tabaco, en ocasiones
se automedica, no lleva un control de presién arterial, peso, talla e IMC;

Se identificaron caracteristicas de déficit de autocuidado en la adherencia al
tratamiento médico, orientacion ineficaz sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento y el riesgo de complicaciones cardiovasculares relacionado con
presiones arteriales altas, déficit de actividad fisica y de autocuidado en la
alimentacion baja en sal y grasas, control de peso ineficaz e insomnio de manera
ocasional.

Entre las limitaciones identificadas fueron conocimientos sobre su
enfermedad y complicaciones, olvida tomar su medicamento y se automedica, no
dedica tiempo suficiente para hacer ejercicio, no lleva a cabo la dieta baja en sal y
grasas, ingiere alcohol y tabaco refiriendo dificultad para respirar, se abordaron los
sistemas de cuidados parcialmente compensatorios y de apoyo educativo por el
personal de enfermeria, brindando asesoria al paciente y a su cuidador primario
sobre el autocuidado a través de orientacion y capacitacion, respetando el derecho
del paciente a recibir o no informacion, ensefidndoles las posibles soluciones para
mejorar su salud, asi como ventajas y desventajas de la adherencia al tratamiento,
conservar un entorno favorable a la salud, motivandole a retomar la actividad fisica.

Para lo anterior, se le apoy6 con un activador fisico quien adecué los horarios
de deporte y le facilité un manual de ejercicios, se orient6 para llevar a cabo una
dieta baja en sal y grasas aclarando dudas al paciente y su cuidador, también se
apoyo6 con una bascula con estadimetro y un baumanometro para llevar su control
de peso y presion arterial (Raile, 2018).

Los factores condicionantes basicos que afectaron sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado fueron el estado de salud, los factores del sistema de
cuidados de salud y el patrén de vida; los requisitos de autocuidado universales
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fueron aporte de aire suficiente, aporte de alimentos suficiente, mantenimiento de
equilibrio entre la actividad y el reposo, prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar humanos y promocién del funcionamiento y desarrollo
humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el
conocimiento de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud fueron buscar y
asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso, tener conciencia y prestar
atencién a los efectos y resultados de los procesos patoldgicos, llevar a cabo las
medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescritas, dirigidas a
prevenir tipos especificos de patologias, tener conciencia y prestar atencién o
regular los efectos de las medidas de cuidados prescritos por el médico, aprender
a vivir con los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico.

Los requisitos de autocuidado y desarrollo se encontraron sin alteracion.

A continuacion, se presentan los 5 principales diagndsticos del caso de intervencién
de cuidados realizado:

Diagnostico 1. Riesgo de presiéon arterial inestable segun lo evidencia la
inconsistencia del régimen de medicacion y como lo demuestra T/A= 150/104
mmHg, FC= 90 x*. Taxonomia Il NANDA en Dominio 4. Actividad/reposo y Clase
4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Resultado Autocontrol: hipertension

Indicadores: Utiliza solo medicamentos sin receta aprobados por profesional
sanitario, participa en los ejercicios recomendados y sigue la dieta recomendada

Intervencién: Ensefianza medicamentos prescritos del 26 de febrero al 27 de mayo
del 2021

Actividades: Se instruyé al paciente acerca de la administraciéon/aplicacion
adecuada de cada medicamento, revisG el conocimiento que tiene de cada
medicacion, evalud la capacidad que tiene para administrarse los medicamentos,
también se informd sobre lo que tiene que hacer si se pasa por alto una dosis, asi
como las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la medicacién, se
apoy6 para desarrollar un horario de medicacién escrito e instruyé como seguir las
prescripciones, se incluy6 a la familia/allegados.

Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) nunca demostrado, (2) raramente
demostrado, (3) a veces demostrado, (4) frecuentemente demostrado y (5) siempre
demostrado, se encontrd en 2 y se llevd a 5 (Heather y Shigemitsuru, 2018-2020;
Moorhead et al. 2018; Butcher et al. 2018).

Diagnostico 2. Obesidad segun lo evidencia la frecuencia alta en la ingesta de
comida de restaurante o frita, la actividad fisica diaria promedio es menor a la
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recomendada por sexo y edad, periodo corto de suefio, refrigerios frecuentes,
sedentarismo > 2 horas/dia, tamafo de las porciones mayor que la recomendada y
como lo demuestra el IMC=31.4, peso 105 kg, talla 1.83 m, ayunos prolongados y
mucho apetito. Taxonomia Il NANDA en Dominio 2. Nutricion y Clase 1.
Ingestion.

Resultado estado nutricional
Indicadores: Ingesta de alimentos y relacion peso/talla

Intervenciones: Ensefianza: dieta prescrita y ejercicio prescrito del 26 de febrero al
27 de mayo del 2021

Actividades: Se evalu6 el nivel de conocimientos del paciente acerca de la dieta
prescrita, los patrones actuales y anteriores de alimentacién, asi como alimentos
preferidos, permitidos, prohibidos y habitos alimenticios actuales, e indico el nombre
de la dieta prescrita, se explico el propdsito del seguimiento de la dieta e informé
cuanto tiempo debera continuarla, de igual forma se evalud el nivel actual de
ejercicio del paciente y el conocimiento del ejercicio prescrito, sus limitaciones
fisiologicas y psicolégicas, asi como su condicion y nivel cultural, se informo sobre
el propésito y beneficios del ejercicio prescrito apoyandole en marcarse objetivos
para un aumento lento y constante del mismo, asi como el uso de los analgésicos y
métodos alternativos para controlar el dolor antes del ejercicio si se requiere, se
observd como realiz6 el ejercicio prescrito controlando la tolerancia con
precalentamiento y enfriamiento antes y después del mismo, se ensefd postura y
mecanica corporal correctas y apoyé a incorporar el ejercicio en la rutina diaria,
alternando correctamente los periodos de descanso y actividad, se fortalecio la
informacion proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados, por ultimo,
se incluy6 a la familia y se le proporcioné informacion acerca de los recursos/grupos
de apoyo comunitarios para aumentar el cumplimiento con el ejercicio.

Resultados esperados: Puntuacion Diana (1) desviacion grave del rango normal, (2)
desviacién sustancial del rango normal, (3) desviacién moderada del rango normal,
(4) desviacion leve del rango normal y (5) sin desviacion del rango normal o, se
encontré en 2 y se llevo a 5 (Heather y Shigemitsuru, 2018-2020; Moorhead et al.
2018; Butcher et al. 2018; Lara, et al. 2004).

Diagnostico 3. Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud segun
lo evidencia el bajo nivel de eficacia personal, comprension inadecuada, percepcion
negativa de la estrategia de salud recomendada y como se demuestra por el fracaso
para adoptar medidas que eviten problemas de salud, fracaso para alcanzar una
sensacion optima de control, minimiza los cambios de su estado de salud, niega
cambios en el estado de salud, tabaquismo y alcoholismo.
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Taxonomia Il NANDA en Dominio 1. Promocion de la salud y Clase 2. Gestién
de la salud.

Resultado Conducta de aumento de peso

Indicadores: Controla el nivel de apetito, controla las necesidades de ejercicio y
caldricas y controla el peso corporal

Intervencién: Manejo del peso, del 26 de febrero al 27 de mayo del 2021

Actividades: Se coment6 al individuo la relacion que hay entre la ingesta de
alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso, las condiciones
médicas que pueden afectar al peso, los riesgos asociados con el hecho de estar
por encima o por debajo del peso saludable, se determiné la motivacion para
cambiar los habitos en la alimentacion y el peso corporal ideal, se implement6 un
registro diario de ingesta de alimentos, sesiones de ejercicio, peso corporal, y/o
cambios en el mismo e informé la existencia de grupos de apoyo disponibles.

Resultados esperados: Puntuacién Diana (1) nunca demostrado, (2) raramente
demostrado, (3) a veces demostrado, (4) frecuentemente demostrado y (5) siempre
demostrado, se encontrd en 2 y se llevd a 5 (Heather y Shigemitsuru, 2018-2020;
Moorhead et al. 2018; Butcher et al. 2018).

Diagnostico 4. Gestion ineficaz de la salud segun lo evidencia el apoyo social
insuficiente, conflicto de decisiones, déficit de conocimiento del régimen terapéutico,
dificultad con el tratamiento prescrito y como lo demuestra la dificultad con el
tratamiento prescrito (olvida tomar su medicamento losartan 50 mg c/24 horas y se
automedica con paracetamol e ibuprofeno cuando presenta dolor de cabeza), no
emprende acciones para reducir los factores de riesgo, no incluye el régimen del
tratamiento en la vida diaria.

Taxonomia Il NANDA en Dominio 1. Promocién de la salud y Clase 2. Gestién
de la salud

Resultado Conducta de cumplimiento

Indicadores: Acepta el diagndstico, realiza régimen terapéutico segun lo prescrito y
realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion

Intervencién: Mejorar el afrontamiento del 26 de febrero al 27 de mayo del 2021

Actividades: Se instruy0 al paciente para identificar los objetivos apropiados a corto
y largo plazo evaluando los recursos disponibles para lograrlos, fomentando las
relaciones personales que tengan intereses y objetivos en comun, se apoyd para
resolver problemas de forma constructiva, se valoré el impacto de la situacién vital
en los roles y las relaciones asi como la comprension del proceso de enfermedad,
se brind6 un ambiente de aceptacion e informacion objetiva respecto del
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diagnéstico, tratamiento y prondstico, se evalud la capacidad que tiene para tomar
decisiones, se fomentaron actividades sociales y comunitarias respetando su
practica espiritual/cultural favoreciendo su autonomia, se promocionaron personas
(o grupos) que hayan pasado por la misma experiencia con éxito, se alentdé a
expresar los sentimientos, percepciones y miedos, se apoyd para identificar
sistemas de apoyo disponibles, se incluyé a la familia, se ayudo6 a identificar
estrategias positivas para afrontar sus limitaciones asi como en los cambios de
estilo de vida o rol, se instruyé sobre técnicas de relajacién y se aclararon los
conceptos equivocados, animandole a evaluar su propio comportamiento.

Resultados esperados: Puntuacion Diana (1) nunca demostrado, (2) raramente
demostrado, (3) a veces demostrado, (4) frecuentemente demostrado y (5) siempre
demostrado, se encontro en 2 y se llevd a 5 (Heather y Shigemitsuru, 2018-2020;
Moorhead et al. 2018; Butcher et al. 2018).

Diagnostico 5. Estilo de vida sedentario segun lo evidencia el conocimiento
insuficiente de los beneficios asociados al ejercicio fisico, entrenamiento insuficiente
para el ejercicio fisico y motivacion insuficiente para la actividad fisica, como lo
demuestra la actividad fisica promedio menor a la recomendada por sexo y edad,
mala condicion fisica, sedentarismo por mas de 12 horas al dia (mientras viaja).

Taxonomia Il NANDA en Dominio 1. Promocién de la salud y Clase 1. Toma de
conciencia de la salud

Resultado Movilidad
Indicadores: Marcha, correr y saltar
Intervencién: Fomento del ejercicio del 26 de febrero al 27 de mayo del 2021

Actividades: Se evaluaron las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio
fisico, indagando sobre experiencias deportivas anteriores, se motivd para
empezar/continuar con el programa de ejercicios, se exploraron los obstaculos para
realizar la actividad, se fortalecié en el desarrollo de un programa de ejercicios
adecuado a sus necesidades, estableciendo metas a corto y largo plazo,
implementandolo en la rutina semanal, se realizaron los ejercicios con la persona y
la familia, informando los beneficios para la salud y los efectos psicologicos del
mismo, también se instruyd acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de
salud con apoyo de un activador fisico y un manual, se llevé un control del
cumplimiento del programa/actividad de ejercicio del individuo, se instruy6é sobre
ejercicios de precalentamiento y relajacién adecuados, se ensefiaron técnicas de
respiracion adecuadas para maximizar el aporte de oxigeno durante el ejercicio
fisico, reforzar el programa para potenciar la motivacion del paciente aumentando
la resistencia e impacto del ejercicio y pesajes semanales.
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Resultados esperados: Puntuacion Diana (1) gravemente comprometido, (2)
sustancialmente comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente
comprometido, (5) no comprometido, se encontré en 2 y se llevé a 5 (Heather y
Shigemitsuru, 2018-2020; Moorhead et al. 2018; Butcher et al. 2018).

Los resultados en este plan de cuidados de intervenciones personalizadas
de cuidado enfermero en personas con enfermedad de hipertension arterial
sistémica y obesidad grado |, permitieron evidenciar que el proceso enfermero como
eje medular de la prestacion de cuidados, permite llevar a cabo intervenciones de
enfermeria en forma metodoldgica, sisteméatica, estandarizada y humanistica, como
lo evidencia la disminucién del peso corporal del paciente en tres meses fue de
10.300 kg de peso asi como las cifras de T/A siendo las ultimas del registro 136/90
mmHg por la mafana 140/88 mmHg por la noche, cabe sefialar que el ejercicio
fisico mejor6 su condicion debido a un mayor aporte de oxigeno, por tal motivo se
reitera que el PE permite llevar a cabo intervenciones de enfermeria en forma
metodoldgica, sistematica, estandarizada y humanistica.

Conclusion

Los planes de cuidados facilitan al profesional de enfermeria brindar una atencion
holistica a la persona, sustentada con conocimiento cientifico. Por tal motivo, este
plan de cuidados es un proceso clave para la atencion a personas que sufren
enfermedades cardiovasculares ya que el fundamento tedrico de Dorothea
Elizabeth Orem contempla diversos aspectos integradores como los requisitos
universales, de desarrollo y de desviacion de la salud, permitiendo valorar al
individuo en los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales a corto, mediano y largo
plazo. Ademas, permiti6 fortalecer los conocimientos del paciente y familiares,
mejorando la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los estilos de vida
saludables.
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