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Resumen 

La hipertensión arterial es la tercera causa de muerte en el mundo con relación a las 

enfermedades cardiovasculares, en los países occidentales, se considera la enfermedad crónica 

más común y afecta a más del 20% de la población geriátrica, el tratamiento oportuno y 

controlado reduce la morbimortalidad.  El proceso de atención de enfermería aplicado al paciente 

con hipertensión arterial tiene el objetivo gestionar el proceso de atención de enfermería a través 

del cuidado integral del paciente. Fue un estudio de tipo caso único, de enfoque cualitativo; para 

la valoración se recolectó datos utilizando la técnica de observación, entrevista y exploración 

física, aplicando la guía de valoración por patrones funcionales de salud (PFS) de Marjory 

Gordon. En la fase de diagnóstico se identificaron 5 diagnósticos enfermeros en base a la 

taxonomía I de la NANDA II y se priorizaron 3 de ellos: Complicación potencial hipertensión, 

dolor agudo y ansiedad. En la planificación se elaboró el plan de cuidados de enfermería 

individualizado a través de la interrelación de las taxonomías NOC y NIC. En la etapa de la 

ejecución se administraron las actividades planificadas y se actualizó el plan de cuidados. En la 

fase de evaluación se determinó la diferencia de las puntuaciones final y basal respectivamente, 

como resultado de las intervenciones administradas se obtuvo una puntuación de cambio +2 en 

todos los casos. En conclusión, de acuerdo con los problemas identificados, se gestionó el 

proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, brindando cuidados de calidad, oportuno 

y holístico.  

Palabras claves: atención de enfermería, adulto mayor, hipertensión arterial. 
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Abstract 

Arterial hypertension is the third cause of death in the world in relation to 

cardiovascular diseases. In Western countries, it is considered the most common chronic 

disease and affects more than 20% of the geriatric population. Timely and controlled 

treatment reduces morbidity and mortality. The nursing care process applied to the patient 

with arterial hypertension aims to manage the nursing care process through comprehensive 

patient care. It was a single case study with a qualitative approach; for the assessment, data 

was collected using the observation, interview and physical examination technique, applying 

the assessment guide for functional health patterns (PFS) of Marjory Gordon. In the 

diagnostic phase, 5 nursing diagnoses were identified based on taxonomy I of NANDA II and 

3 of them were prioritized: Potential complication hypertension, acute pain and anxiety. In the 

planning phase, the individualized nursing care plan was developed through the interrelation 

of the NOC and NIC taxonomies. In the execution stage, the planned activities were 

administered and the care plan was updated. In the evaluation phase, the difference between 

the final and baseline scores was determined, respectively. As a result of the interventions 

administered, a change score of +2 was obtained in all cases. In conclusion, according to the 

problems identified, the nursing care process was managed in its five stages, providing 

quality, timely and holistic care. 

Keywords: nursing care, elderly, arterial hypertension. 
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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023a)  “la hipertensión (HTA) se 

presenta cuando la presión de la sangre en nuestros vasos sanguíneos es demasiado alta (de 

140/90 mmHg o más)”. Este es un problema común que puede ser grave si no se trata. En 

ocasiones no provoca síntomas y la única forma de detectarlo es midiendo la presión arterial. 

La OMS (2023) estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 años 

con hipertensión y que la mayoría de ellos (cerca de dos tercios) vive en países de ingresos bajos 

y medianos. Alrededor del 46% de los adultos con hipertensión no saben que padecen la 

enfermedad. 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2022), 1,6 millones de personas 

mueren cada año en la región de las Américas por enfermedades cardiovasculares, de las cuales 

alrededor de 500.000 tienen menos de 70 años, lo que se considera una muerte prematura 

evitable. La hipertensión afecta entre el 20% y el 40% de los adultos de la región, lo que 

significa que aproximadamente 250 millones de personas en las Américas tienen hipertensión. El 

30% de la población de América del Norte y del Sur padece hipertensión, llegando al 48% en 

algunos países.  Las personas con menores recursos socioeconómicos tienden a tener un mayor 

riesgo de sufrir enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares y tienen menos acceso a 

la prevención o al tratamiento. Cada año, millones de personas caen en la pobreza debido a 

gastos médicos relacionados con complicaciones de la hipertensión. 

El Ministerio de Salud (MINSA, 2022a) reporta que, en el Perú, existen 5.5 millones de 

personas mayores de 15 años que sufren de hipertensión arterial (22.1 %), según medición de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). En 2022 se detectaron 5.625 nuevos casos 

de hipertensión en Lima Norte, siendo San Martín de Porres el mayor número de casos, con 
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1.165. Además refiere que la hipertensión (HTA) es el principal factor de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, junto con el cáncer, y enfermedades infecciosas son las principales causas de 

muerte. 

La prevalencia de hipertensión arterial en adultos mayores de 35 años es de 41%, de los 

cuales solamente el 46,5% son conscientes de ser hipertensos y de aquellos que son conscientes 

el 87,9% está recibiendo tratamiento farmacológico, pero solo el 32.5% de los que reciben 

tratamiento está bien controlado(Gómez et al., 2019).   La prevalencia de la hipertensión varía 

según la región y el nivel de ingreso de cada país. La prevalencia más alta se encuentra en la 

región de África de la OMS (27%) y la más baja en las Américas (18%). El número de adultos 

con hipertensión aumentó de 594 millones en 1975 a 1.130 millones en 2015. El incremento se 

observó especialmente en los países de ingresos bajos y medianos, lo que se explica 

principalmente por el aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones (OMS, 2023b). 

La tensión arterial es el aumento de la presión que ejerce la sangre sobre las arterias, se 

considera hipertensión arterial cuando la presión arterial sistólica es igual o superior a 130 y 140 

mm Hg, respectivamente o diastólica presión arterial igual o mayor a 90 mm Hg (Meléndez et 

al., 2020). 

La hipertensión arterial es el incremento de la carga de trabajo del corazón y puede 

producir en algunos casos dolor torácico como también ahogo. Una presión arterial muy alta 

puede provocar el desgarro de la gran arteria que transporta la sangre desde el corazón (la aorta), 

produciéndose dolor torácico o abdominal (Bakris, 2023a). 

No hay causa concreta, pero hay factores que juegan un papel muy importante en su 

desarrollo: Herencia familiar, obesidad, alimentación inadecuada, vida sedentaria, inactividad, 
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tabaco, estrés, consumo excesivo de alcohol; estos factores sumados a un estilo de vida provocan 

rigidez precoz de las arterias (OMS, 2023c). 

La fisiopatología de la hipertensión arterial implica disfunción endotelial y desequilibrio 

entre vasoconstrictores y vasodilatadores, esto hace que las paredes de los vasos sanguíneos se 

engrosen, haciendo que las arterias sean más susceptibles a endurecerse (aterosclerosis). Las 

alteraciones en el mecanismo nervioso mediada por el nervio vago afectarán la frecuencia 

cardíaca, mientras que la actividad mediada por el simpático alterará la frecuencia cardíaca y el 

volumen sistólico. En el mecanismo hormonal de la Renina–Angiotensina–Aldosterona se 

presentará una resistencia periférica y variación del volumen minuto cardíaco. En las 

deficiencias de la hormona antidiurética se manifestarán desequilibrios en la volemia mediados 

por el balance hidrosalino. Y en alteraciones de la vasopresina se presentarán valores 

inestables de la presión arterial a través de los cambios en la resistencia periférica.  (Bakris, 

2023b).  

La hipertensión arterial se manifiesta con aumento súbito de la presión arterial (PA) superando los 

niveles diastólicos de 180 y los niveles sistólicos de 120 mmHg. Si bien es cierto que la hipertensión 

arterial no presenta manifestaciones clínicas claras, sí se pueden tomar en consideración algunos signos 

de alarma como cefalea, silbido o zumbido en los oídos, visión borrosa (MINSA, 2022b). 

El tratamiento de la HTA ayuda a disminuir la presión arterial elevada, entre ellos hábitos 

que se deben mejorar, como: Dejar de fumar, alimentarse de una manera más adecuada 

ingiriendo alimentos saludables, consumir alimentos bajos en sal, practicar deporte o actividad 

física, perder peso,  pueden mejorar significativamente a bajar la presión arterial, no obstante Es 

posible que algunas personas necesiten tomar inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina, que relajan los vasos sanguíneos (como enalapril y lisinopril), bloqueadores de los 

receptores de angiotensina II, que relajan los vasos sanguíneos (como losartán y telmisartán), y 
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antagonistas del calcio, que relajan los vasos sanguíneos. La medicación ayuda a previenen que 

se dañen los riñones, mejorando la calidad de vida de las personas (OMS, 2023d). 

La importancia del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) aplicado en el estudio de 

un caso clínico permite desarrollar una atención con sustento científico y humanizado. Se usa 

para evaluar el nivel de salud de una persona y determinar el plan de cuidados que debe seguir 

enfermería. Realizar una valoración exhaustiva del paciente es muy importante, porque de ello 

dependerá la elaboración de un buen plan de trabajo en beneficio del paciente. Este proceso es 

individualizado, cada paciente es único y por lo tanto requiere de una atención personalizada; Sin 

el PAE sería complicado organizar un plan y dificultaría brindar servicios de calidad, eficientes y 

con la efectividad que requieren los estándares de calidad que se basan principalmente en las 

necesidades de los pacientes. Este proceso de atención de enfermería es autónomo, independiente 

y científico (Vivas, 2023a). 

En la atención de enfermería especializada a pacientes con hipertensión arterial el PAE es 

una herramienta importante porque la atención va dirigida a situaciones específicas con criterios 

científico,  lógico y racional; es científico porque sus explicaciones se basan en la ciencia sobre 

el porqué y el cómo de dichos fenómenos y permite aplicar el análisis, es lógico porque tiene en 

cuenta los componentes conceptuales de la verificación, es racional porque permite el uso del 

intelecto para la comprensión y la reflexión.. Su importancia radica en la toma de decisiones para 

el cuidado enfermero para contribuir a mantener el bienestar, recuperar la salud promoviendo 

calidad de vida durante el mayor tiempo posible (Butcher et al., 2019).   

Según Vivas (2023b) define al PAE “como el método científico guiado por estrategias y 

modelos conceptuales que está basado en atender las necesidades holísticas de un paciente, de 

una familia o de una comunidad”. Esto implica que se debe brindar atención integral y no 
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centrarse sólo a su enfermedad que presenta, es muy importante fijarnos en el entorno que es la 

familia, como también en la comunidad, lugar donde las personas conviven día a día; sin duda 

ayudaría de una manera significativa una rápida recuperación e inserción familiar y laboral.  

Metodología 

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, de tipo caso clínico único, el método que 

se aplicó es el Proceso de Atención de Enfermería. El sujeto de estudio incluyó a una paciente de 

sexo femenino de 75 años de edad con diagnóstico de hipertensión arterial, obesidad tipo I, para 

la recolección de datos se utilizó la técnica de la observación, entrevista y revisión documentada 

de la historia clínica, se aplicó la guía de valoración basada en los 11 patrones funcionales de 

Marjory Gordon, se eligieron los diagnósticos de enfermería según la taxonomía II de NANDA-

I; se planificaron los resultados e intervenciones según la clasificación del NOC y NIC, 

ejecutándose los cuidados de enfermería que luego fueron evaluados a través de la diferencia de 

las puntuaciones basal y final. 

Proceso de Atención de Enfermería  

Valoración de Enfermería 

Datos Generales. 

Nombre: JRM 

Sexo: Femenino 

Edad: 75 años de edad. 

Días de atención de enfermería: primer día de hospitalización (ingreso) 

Fecha de valoración: 08/09/2022 

Diagnóstico Médico. Hipertensión arterial no controlada 
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Motivo de Ingreso. Paciente adulta mayor de 75 años, de sexo femenino, acude al 

servicio de emergencia en silla de ruedas en compañía de su hijo quien refiere “mi mamá es 

hipertensa, pero se olvida de tomar sus pastillas, ella vive sola en el primer piso, le empezó el 

dolor en el pecho y en la cabeza con zumbidos en el oído, sensación de desvanecimiento; la tuve 

que traer inmediatamente por temor a que tuviera un derrame o un infarto”. Se le observa a la 

paciente preocupada y ansiosa, diaforética, expresión facial de dolor, verbaliza acerca de la 

intensidad del dolor de cabeza calificado con un EVA 3/10, y dolor de pecho calificado con un 

EVA 4/10. expresa tensión, incremento de la presión arterial, incremento de la frecuencia 

cardiaca, verbaliza palpitaciones cardiacas, escala de Glasgow de 15/15 puntos. No déficit motor, 

edema de miembros inferiores. Se le ubica en una camilla y se controla Funciones vitales: P/A 

190/110mmHg, P=115x, FR=20, T= 36.5ºC, SatO2: 98% 

Relato Actual. Actualmente, a tres horas de permanecer en la sala de observación del 

servicio de emergencia, la paciente se encuentra despierta, preocupada, muy ansiosa,  

permanece en camilla, con monitoreo de sus funciones vitales: PA= 160/100mmHg , P=105x, 

FR=20,T= 36.5ºC, SatO2: 97%,  recibió tratamiento farmacológico con captopril 25mg sub 

lingual 2 tabletas, con vía periférica permeable recibiendo Dextrosa al 5% AD 800cc pp. 

Refiere que el dolor de pecho y  la cefalea ha disminuido un poco y ya no se siente tan 

mareada. Los zumbidos en el oído han desaparecido. Persiste edema (++) en ambos miembros 

inferiores. 

Valoración Según Patrones Funcionales. 

Patrón I: Percepción – Control de la Salud. Paciente adulta mayor con antecedentes de 

hipertensión arterial hace 30 años.  
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Intervenciones Quirúrgicas. Hace 5 años fue operada de colecistectomía laparoscópica. 

Niega alergias, fármacos con indicación médica: Losartan 100mg c/12h y Amlodipino 5mg ½ 

tab c/24h, estado de higiene regular. Refiere que se olvida de tomar sus pastillas para la 

presión, tampoco acude a sus citas para control y seguimiento.  

Patrón III: Nutricional - Metabólico. Paciente adulta mayor peso=80K y talla 1.50m y 

un IMC de 35.5. con obesidad II, no tiene un control sobre los alimentos que ingiere, y 

consume comida preparada ricas en carbohidratos.  No náuseas ni vómitos. A la valoración se 

observa piel pálida, tibia al tacto, diaforética, con T° de 36,5ºC, deshidratada con mucosa oral 

seca, con prótesis dental, cavidad oral limpia.  

Patrón IV: Actividad - Ejercicio. Actividad respiratoria: A la evaluación paciente 

presenta una FR: 20 x’, SatO2: 97%, murmullo vesicular pasa bien en ambos campos 

pulmonares, no presenta tos.  

Actividad Circulatoria. También refiere presentar palpitaciones cardiacas al esfuerzo, y 

se levanta cansada, presencia de edema en miembros inferiores (++), con una PA: 160/100 

mmHg, FC: 105 latidos por minuto con llenado capilar de >2, T: 36.5ºC. Se le realiza un EKG 

donde presenta taquicardia sinusal, pero sin elevación del segmento ST.  

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente refiere que no realiza ejercicio, solo el de 

los quehaceres diarios. 

Patrón V: Relaciones-Rol. Paciente viuda, que vive sola en el primer piso de un 

inmueble familiar, sus 3 hijos viven en los pisos superiores, no están pendiente de su salud, 

trabajan durante el día, últimamente se olvida las cosas.  

Patrón VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente despierta, orientada en tiempo, espacio y 

persona. Escala de Glasgow de 15/15, pupilas isocóricas reactivas, tamaño normal, con 
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mareos. Refiere que por las noches siente como una opresión en el pecho.  A la valoración del 

dolor, presenta cefalea con un Eva de 3/10, y dolor de pecho en escala de EVA de 4/10, con 

sensación de mareos. 

Patrón VIII: Descanso-Sueño. Paciente refiere que tiene sueño y se encuentra cansada. 

Patrón IX: Valores y Creencias. Paciente de religión adventista; pero no va a la iglesia 

desde la pandemia por temor a enfermarse del Covid, evita salir a reuniones.  

Patrón XI: Adaptación-Tolerancia a la Situación y al Estrés. Se le observa inquieta, 

tensa, con temblores, pregunta constantemente por su salud, en los últimos seis meses se dio 

cuenta que olvida las cosas.  

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. (00200) Riesgo de disminución de la perfusión tisular cardiaca.   

Dominio. 4: Actividad/reposo. 

Clase. 4:  Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

Factores de Riesgo. Conocimiento insuficiente de los factores modificables 

Problemas Asociados. Hipertensión arterial. 

Enunciado Diagnóstico. Riesgo de disminución de la perfusión tisular cardiaca 

relacionado con hipertensión arterial. 

Segundo Diagnóstico.  

Etiqueta Diagnóstica. (00132) Dolor agudo  

Dominio. 12: Confort. 

Clase. 1: Confort físico. 
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Características Definitorias. Alteración de los parámetros fisiológicos, diaforesis, 

expresión facial de dolor, verbaliza acerca de la intensidad del dolor de cabeza calificado con un 

EVA 3/10, y dolor de pecho calificado con un EVA 4/10. 

Factor Relacionado. Lesión por agente biológico 

Enunciado diagnóstico. Dolor agudo relacionado con lesión por agente biológico 

evidenciado por manifestación de dolor de cabeza con un EVA 3/10, y dolor de pecho calificado 

con un EVA 4/10. 

Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Ansiedad (00146). 

Dominio. 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés. 

Clase. 2: Respuestas de afrontamiento 

Características Definitorias. Expresa tensión, incremento de la presión arterial, 

incremento de la frecuencia cardiaca, verbaliza palpitaciones cardiacas. 

Factor Relacionado. Estresores. 

Enunciado Diagnóstico. Ansiedad relacionada con estresores evidenciado por opresión 

en el pecho, expresa tensión, incremento de la presión arterial, incremento de la frecuencia 

cardiaca, expresa olvido. 

Planificación 

Primer Diagnóstico. Riesgo de disminución de la perfusión tisular cardiaca.  

Resultados de Enfermería. Severidad de la hipertensión 

Indicadores. 

✓ Aumento de la presión arterial sistólica 

✓ Aumento de la presión arterial diastólica 
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✓ Cefalea 

✓ Acúfenos 

✓ Visión borrosa 

✓ Mareo 

✓ Sudoración excesiva. 

Intervenciones de Enfermería.  

[4162] Manejo de la Hipertensión. 

Actividades. 

✓ Asegurar una valoración adecuada de la PA. 

✓ Monitorizar al paciente de riesgo para detectar signos de crisis hipertensiva. 

✓ Instruir al paciente y familia sobre el uso e indicaciones de los medicamentos. 

✓ Instruir al paciente que se haga exámenes de salud preventivos regulares. 

✓ Administrar antihipertensivos: captopril 25 mg vía sublingual stat. 

✓ Controlar signos vitales para identificar complicaciones. 

[5602] Enseñanza: Proceso de Enfermedad. 

Actividades. 

✓ Explicar la fisiopatología de la enfermedad y su relación con la anatomía y la 

fisiología. 

✓ Revisar el conocimiento del paciente sobre su afección. 

✓ Describir los signos y síntomas comunes de la enfermedad. 

✓ Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar 

futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad. 
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✓ Enseñar al paciente medidas para controlar/minimizar los síntomas, según 

corresponda. 

Segundo Diagnóstico. Dolor agudo. 

Resultados de Enfermería. [2102] Nivel del dolor. 

Indicadores. 

✓ Dolor referido 

✓ Interrupciones de las actividades cotidianas 

✓ Diaforesis 

✓ Irritabilidad. 

Intervenciones de Enfermería. [1410] Manejo del dolor agudo.  

Actividades. 

✓ Valorar las características del dolor: Localización, aparición, duración, frecuencia 

e intensidad, así como las causas que lo alivian y agudizan. 

✓ Evaluar el dolor utilizando la escala visual analógica del dolor (EVA) conforme a 

la edad y a la capacidad de comunicación. 

✓ Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo 

apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior. 

✓ Administrar analgésico indicado: Metamizol 1gr EV   c/8h, para reducir el dolor. 

Tercer Diagnóstico. Ansiedad. 

Resultados de Enfermería. [1402] Autocontrol de la ansiedad. 

Indicadores. 

✓ Desasosiego 

✓ nerviosismo  
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✓ ansiedad verbalizada  

✓ exceso de preocupación  

✓ desinterés por la vida 

✓ sentimiento de irritabilidad. 

Intervenciones de Enfermería. [5820] Disminución de la ansiedad. 

Actividades. 

✓ Escuchar con atención. 

✓ Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad. 

✓ Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajación. 

✓ Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados. 

✓ Crear un ambiente que facilite la confianza. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención del manejo de la hipertensión para el diagnóstico Riesgo de 

disminución de la perfusión tisular cardiaca 

Intervención: Manejo de la hipertensión 

Fecha Hora Actividades 

08-09-2022 8:00 am 

8:15 am 

 

8:30 am 

 

9:00 am 

 

10:00 am 

 

10:30 am 

Se asegura una valoración adecuada de la PA 

Se monitoriza al paciente para detectar signos de crisis 

hipertensiva 

Se instruye al paciente y familia sobre el uso e 

indicaciones de los medicamentos 

Se instruye al paciente que se haga exámenes de salud 

preventivos regulares 

Se administra antihipertensivo: captopril 25 mg vía 

sublingual stat. 

Se controla funciones vitales para identificar 

complicaciones. 
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Tabla 2 

Ejecución de la intervención del manejo del dolor para el diagnóstico dolor agudo 

 

Intervención: Manejo del dolor 

Fecha Hora Actividades 

08-09-2022 8:00 am 

 

 

8:05 am 

 

 

8:10 am 

 

 

8:20 am 

Se valora las características del dolor: Localización, 

aparición, duración, frecuencia e intensidad, así como las 

causas que lo alivian y agudizan. 

Se evalúa el dolor utilizando la escala visual analógica 

(EVA) conforme a la edad y a la capacidad de 

comunicación. 

Se pregunta a la paciente sobre el nivel del dolor que permita 

su comodidad y tratarlo apropiadamente, intentando 

mantenerlo en un nivel igual o inferior. 

Se administra analgésico indicado: Metamizol 1gr EV   c/8h. 

para reducir el dolor. 

 

 Tabla 3 

Ejecución de la intervención de la disminución de la ansiedad para el diagnóstico Ansiedad 

Intervención: Disminución de la ansiedad 

Fecha Hora Actividades 

08-09-2022 10:00 am 

11:00 am 

14:00 pm 

16:00 pm 

18:00 pm 

Se escucha con atención. 

Se ayuda al paciente a identificar las situaciones que 

precipitan la ansiedad. 

Se instruye al paciente sobre el uso de técnicas de relajación 

Se permanece con el paciente para promover la seguridad y 

reducir el miedo. 

Se administra masajes terapéuticos como en espalda, 

cuello. 

 

Resultado 

NOC: Manejo y Control de la Hipertensión (1837). 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado de severidad de la hipertensión 
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Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Aumento de la presión arterial sistólica 2 4 

Aumento de la presión arterial diastólica 2 4 

Cefalea 2 4 

Acúfenos 2 4 

Visión borrosa 2 4 

Mareos                                 2 4 

Sudoración excesiva 2 4 

 

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado de severidad de la 

hipertensión seleccionados para el diagnóstico complicación potencial hipertensión, antes de 

las intervenciones de enfermería fue de 2 (Sustancial), después de las mismas, la moda fue de 

4 (Leve), corroborado la mejora de los valores de las funciones vitales específicamente la 

presión arterial, mareos, cefalea, acúfenos, visión borrosa; gracias a los cuidados y tratamiento 

administrados. La puntuación de cambio fue de +2. 

NOC: Nivel del Dolor. 

Tabla 5 

 Puntuación basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Dolor referido 2 4 

Interrupciones de la vida cotidiana 2 3 

Diaforesis 2 4 

Irritabilidad 2 4 

 

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor 

seleccionados para el diagnóstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermería fue de 2 

(sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado la mejora de los 
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valores de las funciones vitales y la disminución del dolor referido, como la cefalea, diaforesis e 

irritabilidad; la puntuación de cambio fue de +2. 

NOC: Autocontrol de la Ansiedad. 

Tabla 6 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado del autocontrol de la ansiedad   

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Desasosiego 2 4 

Nerviosismo 2 4 

Ansiedad verbalizada 2 4 

Exceso de preocupación nerviosismo,  

Desinterés por la vida 

2 

2 

4 

2 

Sentimiento de irritabilidad  2 4 

 

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado del autocontrol de 

ansiedad seleccionados para el diagnóstico de enfermería antes de las intervenciones es de 

puntuación basal de 2 (raramente demostrado), y la puntuación final 4 (frecuentemente 

demostrado) corroborado la mejora de disminuir su ansiedad, nerviosismo expresado por la 

expresión verbal, la puntuación de cambio fue de +2. 

Resultados 

En la evaluación de la fase de valoración, la recogida de datos se basó en la paciente 

como fuente primaria, y la historia clínica y su hijo como fuentes secundarias. Como también, 

los exámenes físicos se utilizan esencialmente como medio de recopilación de información. 

posteriormente, esta información se organiza en una guía de evaluación basada en el modelo de 

salud de patrones funcionales de Marjory Gordon.  

En la fase de diagnóstico se realizó el análisis de los datos significativos utilizando la 

NANDA, llegando así a identificar seis diagnósticos de enfermería, de los cuales se priorizo tres: 
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Complicación potencial hipertensión, dolor agudo y ansiedad. En esta etapa no se tuvo dificultad 

en diferenciar los diagnósticos.  

La fase de la planificación se elaboró teniendo en cuenta las taxonomías NOC y NIC, 

realizando un análisis exhaustivo para determinar los resultados de enfermería que mejor se 

relacionen con los diagnósticos de enfermería priorizados y que las intervenciones sean 

coherentes a los resultados y éstas a su vez ayuden sustancialmente a la mejoría del paciente, que 

es el punto principal en la que giran todas las intervenciones. Acorde con lo planeado, se ejecutó 

el plan de intervención, de una manera secuencial y ordenada, siempre cumpliendo los 

protocolos de bioseguridad, guías de atención de enfermería, con la ética profesional que 

caracteriza al personal de enfermería y es inherente a la profesión. 

Concluyendo con la evaluación, esta fase nos permite percibir como se realizó nuestro 

trabajo y nos ayuda a mejorar cada día nuestro proceso de atención, retroalimentando todas las 

etapas que se trabajó con el paciente, cabe mencionar que la evaluación de resultados fue 

detallada en la evaluación de cada diagnóstico líneas arriba. 

Discusión 

Riesgo de Tensión Arterial Inestable 

Meléndez (2020) manifiesta que “la tensión arterial indica un aumento de la presión que 

ejerce la sangre sobre las arterias de la persona” las cuales se clasifican de acuerdo al valor 

obtenido durante la toma de PA, es  normal cuando la presión arterial sistólica entre 130 y 139 

mm Hg o presión arterial diastólica entre 80 y 89 mm Hg, se considera elevada cuando la presión 

arterial sistólica entre 120 y 129 mm Hg o presión arterial diastólica entre 80 y 89 mm Hg, así 

mismo se considera elevada cuando la presión arterial sistólica es igual o superior a 130 y 140 

mm Hg, respectivamente o diastólica presión arterial igual o mayor a 90 mm Hg. 
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La hipertensión arterial es el incremento de la carga de trabajo del corazón y puede 

producir en algunos casos dolor torácico como también ahogo. Una presión arterial muy alta 

puede provocar el desgarro de la gran arteria que transporta la sangre desde el corazón (la aorta), 

produciéndose dolor torácico o abdominal (Bakris, 2023a). 

En cuanto a la causa de esta complicación potencial se identificó que la paciente no tiene 

un control sobre los alimentos que ingiere, se olvida de tomas sus pastillas a horario. Si la 

presión arterial alta persiste, el corazón se agranda y sus paredes se vuelven más gruesas 

porque tiene que trabajar más para bombear sangre. Las paredes engrosadas son más fuertes 

que las paredes normales. Como resultado, los ventrículos no pueden expandirse 

adecuadamente y les resulta más difícil llenarse de sangre, lo que aumenta aún más la carga de 

trabajo del corazón. Estas alteraciones del corazón pueden provocar arritmias o insuficiencia 

cardíaca (Bakris, 2023b). 

Para ayudar al paciente a solucionar se consideró las intervenciones NIC: Manejo de la 

hipertensión y se ejecutaron las siguientes actividades:  

Se asegura una valoración adecuada de la presión arterial, es muy importante medir la 

presión arterial y registrarla, para tener un control estricto de la misma, ya que el aumento de ésta 

indicaría una complicación en la salud del paciente. La HTA se identifica de una manera fácil 

mediante de métodos no invasivos(Control de presión arterial con tensiómetro convencional, 

digital o con monitor multiparámetros). El diagnóstico, el tratamiento y el control adecuado de la 

hipertensión arterial, contribuye a disminuir sustancialmente la morbimortalidad (Gómez et al., 

2019). 

Se monitoriza al paciente para detectar signos de una crisis hipertensiva ya que son 

indicadores que brindan información del paciente de su estado fisiológico. Esta monitorización 

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/arritmias/introducci%C3%B3n-a-las-arritmias
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
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contribuye a una evolución clínica favorable del paciente, se debe realiza periódicamente, con el 

objetivo de identificar alguna complicación (Meléndez et al., 2020). 

Se instruye al paciente y familia acerca del buen uso, teniendo en consideración las 

indicaciones de los medicamentos antihipertensivos para formar un hábito cotidiano y poder 

controlar o normalizar la presión arterial. Es muy importante brindar consejería y orientación al 

paciente con su familia sobre: No insistir en que el médico prescriba determinados fármacos, 

debe tomar los medicamentos para la hipertensión arterial, siguiendo estrictamente la 

prescripción médica, el tiempo que sea necesario según la indicación. En muchos casos se 

necesita más de una prescripción, debido a que cada fármaco actúa de diferente forma en el 

organismo,  en ocasiones se requiere más de una medicación para controlar adecuadamente la 

presión arterial. Aunque se encuentre bien, NUNCA reduzca ni deje de tomar la medicación 

prescrita (American Heart Association, 2024). 

Se instruye al paciente que se someta a exámenes de salud preventivos periódicos para 

determinar daño a órganos o tejidos u otros factores de riesgo. Estas pruebas de laboratorio 

incluyen: Análisis de orina, hemograma, química sanguínea (potasio, sodio, creatinina, glucosa 

en ayunas, colesterol total y colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad) y un EKG. La 

prevención es clave para evitar complicaciones en nuestra salud (Gracia Miriam et al., 2023). 

Se administra el antihipertensivo Captopril 25 mg vía sublingual STAT, siendo una 

intervención de enfermería primordial. El Captopril es un inhibidor competitivo, es muy 

selectivo del ECA proporciona concentraciones reducidas de angiotensina II, conduciendo a la 

disminución de la actividad vasopresora y secreción reducida de aldosterona. El tiempo preciso 

para que aparezca la acción es de 15-17 minutos (Food and Drug Administration [FDA] & OMS, 

2022a). 



21 

 

Se controló funciones vitales.  El control de las funciones vitales es muy necesario e 

importante, por que proporciona información del estado del paciente, nos brinda información 

sobre alteraciones fisiológicas en tiempo real, para así mejorar la toma de decisiones ante 

cualquier cambio clínico del paciente (Estupiñan & Victor, 2019). 

Dolor Agudo 

RAE (2023) define el dolor como una “sensación molesta y aflictiva de una parte del 

cuerpo por causa interior o exterior”.  

Herdman et al. (2021a)  refiere que “el dolor agudo es experiencia sensitiva y emocional 

desagradable ocasionada por una lesión tisular real o potencial”, se puede presentar de inicio 

súbito o lento, varía la intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible, la duración 

debe ser inferior a 3 meses para que cumpla el criterio. 

Dolor agudo es uno de los síntomas más característicos de la hipertensión arterial, 

mayormente se presenta cuando existe una crisis hipertensiva, para lo cual es muy importante 

tratarla simultáneamente con la hipertensión, ya que es una molestia para el paciente (Gracia et 

al., 2023). 

Para valorar el dolor del paciente se debe iniciar por permitir la expresión verbal de este, 

si la persona no es capaz de expresarse, se puede utilizar escalas del dolor de acuerdo a la edad 

del paciente o evaluar facies o muecas de dolor, añadido a esto se debe considerar los signos 

vitales como la frecuencia cardiaca, presión arterial y la frecuencia respiratoria quienes muchas 

veces se ven alterados en casos de dolor (Dursteler, 2023a). 

Las características definitorias relacionadas al paciente en estudio fueron, alteración de 

los parámetros fisiológicos, diaforesis, expresión facial de dolor, manifiesta acerca de la 

intensidad del dolor de cabeza calificado con un EVA 6/10, y dolor de pecho calificado con un 
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EVA 5/10. La puntuación varía de acuerdo con la intensidad de la misma a mayor número, 

mayor es la intensidad del dolor (Dursteler, 2023b). 

Asimismo, el factor relacionado fue lesión por agente biológico. Los factores 

relacionados con el dolor son biológicos, químicos, físicos como también psicológicos, 

interactuando entre ellos para intervenir en las dimensiones de los síntomas. Los biológicos están 

relacionados con los sistemas orgánicos normales, las patologías y los niveles de nutrición, entre 

otros (Sánchez, 2021). 

Ayudando al paciente a solucionar el dolor por agente biológico se consideró las 

intervenciones NIC: Manejo del dolor agudo, para la cual de ejecutaron las actividades 

siguientes. 

Se realiza la valoración y monitorización del dolor para un buen manejo y una correcta 

interpretación del dolor, tratando de disminuir complicaciones haciendo sentir satisfecho al 

paciente y mejorar la calidad de vida.  Se le pregunta al paciente sobre el nivel del dolor, el cual 

se utiliza la Escala Analógica Visual (EVA) para medir el grado del dolor que manifiesta el 

paciente y dar el tratamiento de la administración del analgésico (Dursteler, 2023c). 

Se pregunta a la paciente sobre el nivel del dolor, esto permite saber cómo se siente y 

brindarle su comodidad y tratarlo apropiadamente, tratando de mantener un nivel igual o inferior. 

Paciente manifiesta que dolor de cabeza calificado con un EVA 6/10, y dolor de pecho calificado 

con un EVA 5/10. Estos valores indican que el paciente está cursando con una escala de dolor 

relativamente levada (Dursteler, 2023d). 

Se administra Metamizol 1 gr EV C/8 horas vía endovenosa, con el objetivo de reducir el 

dolor. El metamizol es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) derivado de la pirazolona. Por 

este motivo, inhibe la síntesis de las prostaglandinas. Se conoce también como dipirona: 
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antiinflamatorio no narcótico, analgésico y antipirético. Este medicamento se utiliza para tratar el 

dolor agudo de moderado a intenso después de una cirugía o traumatismo, de tipo cólico o de 

origen tumoral.  El metamizol actúa a nivel del sistema nervioso central, tanto por la inhibición 

de la síntesis de PGs, como por la activación de fibras inhibitorias descendentes y de sistemas 

opioidérgico, estos mecanismos producen analgesia independientemente de su acción 

antiinflamatoria (FDA & OMS, 2022b). 

Ansiedad  

Según Herdman et al. (2021b) refiere que “ansiedad es una respuesta emocional a una 

amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente no especifico, una catástrofe 

o una desgracia”. 

La Real Academia Española (RAE, 2023) define la ansiedad como “una angustia o 

inquietud por algo que va a suceder o que se teme que suceda, sin embargo, también lo define 

como un estado de angustia o inquietud de carácter patológico”.  

La ansiedad puede ser una reacción normal en algunas situaciones o edades, cuando la 

vida corre peligro, en este caso se puede considerar normal, adaptativa e incluso necesaria, sim 

embargo cuando ésta influye en la tranquilidad y acarrea problemas a las personas, en este caso 

se considera patológico y necesita ser tratado como tal (Manuel Cassinello Clínica, 2021a).  

Los Trastornos de ansiedad son enfermedades mentales frecuentes que casi siempre 

inducen sufrimiento y discapacidad, las cuales son una carga negativa en ámbitos sociales y 

económicos, Según las estadísticas emitidas por la OMS, son más frecuentes en mujeres en un 

7.7% en relación a los hombres que sólo un 3.6% son afectados por este mal. La ansiedad es una 

reacción emocional normal frente a situaciones que amenazan a un ser humano; sin embargo, si 

estas emociones se vuelven cotidianas y perturbadoras deben ser evaluadas por un especialista 
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para determinar sin son patológicas, para luego ser tratadas y no afectar la salud de las personas 

(Chacón et al., 2021a). 

Pinheiro (2022) manifiesta que principalmente en pacientes con corazón débil, una 

elevación grave y súbita de la presión puede causar un mayor esfuerzo para el corazón, llevando 

a síntomas como cansancio y falta de aire, que pueden provocar mucha ansiedad en personas más 

sensibles. 

La ansiedad es un mecanismo de defensa fisiológico ante una amenaza, puede generar 

sensaciones desagradables como: preocupación, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o 

agitación esto puede convertirse en una patología ansiosa, si se convierte en una respuesta 

incontrolable, persistente por el paciente (Chacón et al., 2021b). 

Un trastorno de ansiedad es un problema psicológico que provoca ansiedad excesiva, 

ataques de pánico, miedo, nerviosismo o excitación debido a determinadas situaciones o estímulos 

aparentemente inofensivos. Este tipo de enfermedad puede afectar a personas de todas las edades: 

niños, adolescentes y adultos. Un estado de ansiedad demasiado constante o intenso puede hacer 

que la persona se sienta preocupada, distraída, tensa y en estado de alerta permanente (Manuel 

Cassinello Clínica, 2021b). 

Las características definitorias del paciente en estudio fueron opresión en el pecho, expresa 

tensión, incremento de la presión arterial, incremento de la frecuencia cardíaca, expresa olvido. 

Estás manifestaciones clínicas son frecuentes en pacientes hipertensos (Pinheiro Pedro, 2022). 

Asimismo, el factor relacionado es por estresores. El estrés es un mecanismo que se activa 

cuando una persona se ve envuelta en una situación que excede sus recursos. Como resultado, se sienten 

abrumados al tratar de satisfacer las demandas necesarias para superar sus dificultades. En estos casos, 
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el individuo experimenta una sobrecarga que puede influir en el bienestar tanto físico como psicológico 

y personal (Manuel Cassinello Clínica, 2021c). 

Para ayudar al paciente a solucionar se consideró las intervenciones NIC: Disminución de 

la ansiedad y se ejecutaron las siguientes actividades: Las intervenciones de enfermería son de 

suma importancia en la atención de los pacientes (Butcher et al., 2019). 

Se escucha con atención al paciente e identificar que situaciones precipitan su ansiedad 

generando una escucha activa en todo momento e identificar el origen de su preocupación con el 

fin de proporcionar información que mejoren su salud. Instruir al paciente sobre el uso de 

técnicas de relajación que va ayudarle a su cuerpo a relajarse, sentirse más cómodo, y por ende la 

disminución de la presión arterial como también la frecuencia cardíaca. Permanecer con el 

paciente es muy importante con el fin de brindarle seguridad y reducir el miedo, proporcionando 

un buen trato amable y amistoso y así crear una sensación de bienestar. Se administra masajes 

terapéuticos como en espalda, cuello, contrarrestando las molestias musculares, tensiones, estrés, 

así como otras enfermedades, estos masajes ofrecen beneficios a nivel fisiológico y psicológico  

(Chacón Eloy et al., 2021). 

Conclusiones 

El proceso de atención de Enfermería es un instrumento fundamental para garantizar un 

cuidado de calidad del paciente. La correcta identificación de los diagnósticos de enfermería es 

primordial para iniciar el desarrollo de la planificación, los resultados y una intervención 

apropiada. Es de vital importancia el manejo de la interrelación NANDA-NOC-NIC para que los 

profesionales de Enfermería puedan solucionar el problema mediante una o varias 

intervenciones. 
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En la investigación se puede determinar que, si se logró brindar cuidados individualizados 

que le ayudaron a mejorar su salud a la paciente, conociendo que el paciente es único y merece 

una atención personalizada, de calidad, con calidez y humanizada; reconociendo el 

empoderamiento el especialista en Enfermería en el manejo y atención oportuna, visionando 

complicaciones para poder actuar de la mejor manera. 
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Apéndices 

 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN 
 

EJECUCIÓN 

 

EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuaci

ón basal 

(1-5) 

Puntuació

n diana 
Intervenciones /Actividades M T N 

Puntuaci

ón final  

(1-5) 

Puntuación de 

cambio 

  

Riesgo de 

disminución de la 

perfusión tisular 

cardiaca.  

Resultado:  Severidad 

de la hipertensión 

 

2 Mantener 

en:2 

Intervención:  

Manejo de la hipertensión (Cód. 4162)    

  

4  

+2  Escala: Desviación 

grave del rango(1)  

Sin desviación del rango 

ninguno (5) 

 

Aumentar 

a: 4 

 

Actividades: 
   

Indicadores  

 

Mejoro los 

valores de 

las 

funciones 

vitales.  
 

  

 

Queda en su 

unidad 

tranquila 

Aumento de la presión 

arterial sistólica 

2 

 

Asegurar una valoración adecuada de la PA X X X 4 

 

 Aumento de la presión 

arterial diastólica 

2 

 

Monitorizar al paciente de riesgo para detectar signos de 

crisis hipertensiva 
X X  

4 

Cefalea 

2 

 

Instruir al paciente y familia sobre el uso e indicaciones de 

los medicamentos x x  4 

Acúfenos 2 

 

Instruir al paciente que se haga exámenes de salud 

preventivos regulares 

 

x x  
4 

Visión borrosa 2 

 

Controlar funciones vitales para identificar complicaciones x x  4 

 
Mareo 2 

 

 Se administra antihipertensivo Captopril 25mg 

Sublingual 
x x  4  

 
Sudoración excesiva 2 

 

      

Apéndice A: Planes de Cuidado: 
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN 
 

EJECUCIÓN 

 

EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuació

n diana 
Intervenciones /Actividades M T N 

Puntuaci

ón final  

(1-5) 

Puntuación de 

cambio 

  

Dolor agudo  

 

 

Resultado: Nivel del 

dolor (Cód. 2102) 

 

2 

Mantener 

en: 

Intervención:  

Manejo del dolor: agudo (Cód. 1410) 
   

  

4  

+2  

Escala: Desviación 

grave del rango(1)  

Sin desviación del 

rango ninguno (5) 
14 

Aumentar 

a: 4 

 

Actividades:   

   

Indicadores Objetivo 

alcanzado 

Paciente refiere 

que el dolor 

ha disminuido  

 

 EVA 1/10 

 

Queda en su 

unidad 

tranquila 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor referido 

2 

 

Valorar las características del dolor: Localización, aparición, 

duración, frecuencia e intensidad, así como las causas que lo 

alivian y agudizan. 

X X  
4 

 

Interrupción de las 

actividades 

cotidianas 

2 

 

Evaluar el dolor utilizando la escala de análoga de evaluación 

del dolor (EVA) conforme a la edad y a la capacidad de 

comunicación. 

X X  4 

Diaforesis 

 

2 

 

Preguntar a la paciente sobre el nivel del dolor que permita 

su comodidad y tratarlo apropiadamente, intentando 

mantenerlo en un nivel igual o inferior. 

 

x x  4 

Irritabilidad 

 
2 

 

   Se administra analgésico indicado: Metamizol 1gr EV   c/8h. 

 
x x  4 

 

 

 

Proporcionar información a la familia sobre el dolor del 

paciente 

 

x x  4 

 

 

 

Se administra los analgésicos a la hora adecuada para evitar 

picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor 

intenso. 
x x  4 
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN 
 

EJECUCIÓN 

 

EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuació

n diana 
Intervenciones /Actividades M T N 

Puntuaci

ón final  

(1-5) 

Puntuación de 

cambio 

Ansiedad  

 

 

Resultado: 
Autocontrol de la 

ansiedad  (Cód. 

1402) 

 

2 Mantener 

en: 

Intervención:  

Disminución de la ansiedad (Cód. 5820)     

  

4  

+2  Escala: Desviación 

grave del rango(1)  

Sin desviación del 

rango normal (5) 
14 

Aumentar 

a: 4 

 

Actividades: 

   

Indicadores Objetivo  

 

corroborado 

por la 

expresión que 

demuestra ante 

una situación 

calmada, 

tranquila y por 

los ejercicios 

de relajación 

que practica a 

menudo 

 

Desasosiego 

2 

 

Escuchar con atención  

 X X  
4 

 

Nerviosismo 

2 

 

. Ayudar al paciente a identificar las situaciones que 

precipitan la ansiedad 

X X  4 

Ansiedad verbalizada 

2 

 

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajación 

 x x  4 

 
2 

 
   Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados 

x x  4 
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Exceso de 

preocupación 

 

 

Queda en su 

unidad 

tranquila Desinterés por la 

vida 2 
 

 

Crear un ambiente que facilite la confianza x x  4 

Sentimiento de 

irritabilidad 2 
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Apéndice D. Escalas de Valoración  

Imagen D1. Escala de Glasgow 

 

Imagen D2. Escala visual analógica 
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Apéndice E: Escala de valoración del dolor (EVA) 

 

 


