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INTRODUCCION

La enfermera es el personal de salud que recibe al paciente que acude a la
Emergencia y es ella quien precisa de aspectos cognitivos, destrezas y habilidades
empleando el Proceso de Atencion de Enfermeria como herramienta de trabajo que
aseguren la calidad en el cuidado. El presente cuidado de enfermeria es aplicativo
a una persona con hipertension arterial que acude a la Emergencia del Centro
Materno Infantil Los Surefios en Puente Piedra. La intervencion del profesional de
enfermeria en la atencion de estos pacientes constituye un factor fundamental, es
por ello, que en el quehacer diario de las enfermeras se debe disefiar nuevas
formas o procedimientos que mejoren los cuidados ofrecidos siendo de forma

rapida, oportuna y profesionalmente.

Este trabajo académico permitira reconocer la forma mas eficaz de las
intervenciones que deben tener para realizar el personal de enfermeria en la
atencion a los pacientes con hipertension arterial, este trabajo también permitird
gue los profesionales de enfermeria enfoquen sus actividades en la calidad de
atencion con la finalidad de reforzar los cuidados bésicos esenciales de Enfermeria
para garantizar una buena calidad de atencién al paciente y asi disminuir la alta

tasa de complicaciones pre - hospitalarias.

Esta intervencion de enfermeria se realizara en el Centro de Salud Materno infantil
Los Surefios — Puente Piedra, institucion de salud, que se encuentra ubicado en el
Km. 27.5 de la autopista Panamericana Norte, con direccion Asoc. Coop. Viv. Los
Surefios s/n del distrito de Puente Piedra, es un establecimiento de salud de primer
nivel de atencién, especializado en la atencidbn materno-infantil, es un C.S de
categoria I-4, cuenta con servicio de emergencia, area de hospitalizacion, consulta
externa: enfermeria, obstetricia, nutricion, psicologia, servicio social y servicio de
laboratorio; con el fin de atender las necesidades de salud, para garantizar la

atencion primaria y urgente de la comunidad.

La Enfermera del area de emergencias es una profesional que desarrolla sus

funciones en el servicio que mayor demanda de pacientes presenta a diario, el



equipo que lo conforma juega un papel primordial para la atencion, diagndstico y

tratamiento del paciente con hipertension arterial.

El principal propdésito es contribuir en mi establecimiento de salud con la realizacion
de protocolos de atencion para pacientes con hipertension arterial que permitan
mejorar las intervenciones de enfermeria unificando criterios de atencion y asi
también dar a conocer los factores de riesgo a los pacientes e invitar a modificar
conductas de riesgo para favorecer una mejor calidad de vida previniendo
complicaciones, secuelas y riesgos de morbimortalidad, los cuales pueden ser altos

Si no se actua coordinadamente.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién problematica, Capitulo II: Marco
teodrico, Capitulo lll: Desarrollo de actividades para Plan de Mejoramiento en
relacibn a la Situacion Problematica: Plan de intervencion, luego se las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no trasmisible producida por
diversos factores, dentro de los que destacamos: los genéticos, exceso en la
ingesta de sodio, edad avanzada, inactividad fisica y las enfermedades cronicas

(obesidad, dislipidemias y la diabetes).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertensién arterial alta es un
trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se estima que en
el mundo hay 1130 millones de personas con hipertensién, y la mayoria de ellas
(cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. En 2015, 1 de
cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertensién. Apenas 1 de cada 5
personas hipertensas tiene controlado el problema. La hipertensién es una de las
causas principales de muerte prematura en el mundo. Una de las metas mundiales
para las enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension

en un 25% para 2025 (con respecto a los valores de referencia de 2010). (1)

De acuerdo a la Organizacion Panamericano de la Salud (OPS) cada afo se
producen 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millbn ocurren en personas
menores de 70 afios. El porcentaje de aquellos que tienen la presién arterial
controlada es inaceptablemente bajo en la mayoria de los paises. Solo tres paises -
Canad4, Estados Unidos y Cuba- tienen niveles de control en poblacion superiores

al 35%, que es el compromiso adoptado por los paises de la regién para 2019. (2)

En el Perd, asimismo, segun regién natural, la presion arterial alta fue mayor en
Lima Metropolitana con 16,6%, seguido por el Resto Costa con 14,3%. La menor
prevalencia se registr6 en la Sierra y en la Selva con 11,1% y 12,0%,
respectivamente. Segun departamento, de acuerdo a la medicion efectuada en el
2019, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que

presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional, se registraron



en la Provincia Constitucional del Callao (17,5%), Piura (16,6%), provincia de Lima
(16,5%), Ica y Region Lima (15,8%, en cada caso) y Tacna (15,6%). Los menores
porcentajes se presentaron en Ucayali (6,8%), Huancavelica (8,0%) y Junin (9,5%).
A nivel de region natural, en el 2019, los mayores porcentajes de la poblacion con
hipertension arterial diagnosticado por medicina se presentaron en Lima
Metropolitana con 11,3%, seguido de la Selva con 10,2%; y, los menores

porcentajes en la Sierra y Resto Costa, con 8,7%, y 9,9%, respectivamente. (3)

La mayor proporcion de hipertensos con tratamiento, en el 2019, fueron los
residentes en Lima Metropolitana (73,9%) y Resto Costa (71,3%); seguido de la
Selva y Sierra con 65,4% y 54,0%, respectivamente. La prevalencia fue en mayor
proporcion los residentes de Lima Metropolitana con 22,5%, Resto Costa con

19,4%, seguido de la Selva y Sierra con 17,9% y 16,6%, respectivamente. (3)

En el Centro Materno Infantil Los Surefios, segun reportes estadisticos en el afio
2017 se diagnosticaron 179 casos de hipertension arterial (urgencias) y solo el 4%
con tratamiento; en el 2018 se diagnosticaron 267 casos de hipertension arterial
(urgencias) y solo el 8% con tratamiento; en el 2019 se diagnosticaron 160 casos
de hipertensién arterial (urgencias) 02 casos de hipertensién arterial (crisis
hipertensiva) y solo el 5% con tratamiento. Un manejo inadecuado de la crisis
hipertensiva trae como consecuencia ACV, secuelas neurologicas y/o falla
multiorgénica; asi como el desconocimiento de los factores de riesgo por parte de
los pacientes.

El Centro Materno Infantili Los Surefios es un establecimiento de nivel de
complejidad I-4 por ser de menor complejidad el personal de salud tiene un rol
importante de prevencion de enfermedades no transmisibles como la hipertension
arterial. Si no se controla, la hipertensién puede provocar un infarto de miocardio,
un ensanchamiento del corazon vy, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que
los hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tension arterial puede
ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente
cerebrovascular. La hipertension también puede provocar deficiencia renal,

ceguera y deterioro cognitivo.



Frente a esta situacion la finalidad que se planteo es la realizacién de un protocolo
de atencion para pacientes con hipertension arterial y asi también dar a conocer los
factores de riesgo a los pacientes e invitar a modificar conductas de riesgo para
favorecer una mejor calidad de vida previniendo complicaciones, secuelas y riesgos
de morbimortalidad, los cuales pueden ser altos si no se actia coordinadamente.
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2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1 Internacionales

VEGA A, CANETE G, SANTAMARINA A, BLANCO A (2017). En su estudio
“Atencion de enfermeria en pacientes atendidos con hipertension arterial en
el Hospital Mariano Pérez Bali”. Cuba. El objetivo fue caracterizar la atencion
de enfermeria en los pacientes hipertensos atendidos en el servicio de
emergencia del hospital. La metodologia del estudio fue descriptivo, retro
prospectivo, de corte transversal, con una muestra de 112 pacientes
hipertensos atendidos en el servicio de emergencia. Los datos fueron
obtenidos de registro de pacientes atendidos en el servicio de emergencia e
Historia Clinica, con el objetivo de obtener las variables a estudiar como:
edad, sexo, Tipo de crisis hipertensiva, tiempo de evolucion y cuidados de
enfermeria. Los resultados mostraron en cuanto al sexo de los pacientes
hipertensos, un predominio en el masculino (57,14%) y grupo etario 51-70
anos (46,43%). La principal modalidad de crisis correspondio a las Urgencias
Hipertensivas 91,08%, el tiempo de evolucién satisfactoria fue de 1-3 h
(52.68%). Concluyendo que predominé de pacientes de 51-70 afios de edad
con mayoria del sexo masculino; la principal modalidad de crisis
correspondio a las Urgencias Hipertensivas, con evolucion satisfactoria de 1-
3 hyal 100% se le brindo cuidados de enfermeria y acciones de enfermeria
independiente. Relacion: en este trabajo académico mencionado nos da a

conocer los cuidados de enfermeria frente al tipo de hipertension arterial. (4)

MONTES E (2018). Realizo el estudio “Protocolo de atencion de enfermeria
de crisis hipertensivas, atendidas en el area de emergencia del Hospital
Rodriguez Zambrano de Manta” Ecuador. El objetivo fue proponer un
Protocolo de Atencién de Enfermeria a pacientes con Crisis Hipertensiva que

ingresan al Area de Emergencia, con la finalidad de preservar su salud
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brindandoles servicios de calidad y calidez. La metodologia fue de tipo
descriptivo, no experimental; se utiliz6 el método de encuesta y tabulacién
de datos. Los resultados evidencian la prevalencia y filiacion de los
pacientes. Concluyendo que se puede colegir que se registraron 9
defunciones que equivalen al 3.21%, los habitos alimenticios fueron la
principal causa y factor de riesgo de desarrollo de crisis hipertensiva, el
18.93% de pacientes registré que la atencion de Enfermeria es buena, el
area no cuenta con los equipos e insumos necesarios. Relacion: es la

elaboracion de un protocolo de atencion. (5)

LOZANO J (2018). En su investigacion “Plan de cuidados individualizado en
un paciente hipertenso en Atencién Primaria”. Espana. Fue desarrollado un
plan de cuidados individual para un paciente atendido en consulta de Centro
de Salud, derivado por médico de familia para realizarle un lavado de oido,
fue detectado un diagnostico de hipertension en la Historia Clinica, sin
asistencia durante un afo, la toma de tension en consulta reflejo valores
peligrosamente elevados, el paciente no presentaba sintomas salvo un ligero
edema en miembros inferiores. Mediante la valoracion de 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA/NIC/NOC se
obtuvieron varios diagnosticos de enfermeria, entre los que destacaron
usando el modelo AREA, gestion ineficaz, conocimientos deficientes y
obesidad. Calculando la variacién en los indicadores operativizados de los
objetivos se aprecia un impacto positivo de las intervenciones en poco
tiempo. Relacion: Es la elaboracién de un Plan de cuidados individualizado

para pacientes hipertensos. (6)

SORIA A (2016). Realizod la investigacion “Analisis de caso de calidad de
vida de pacientes con hipertension arterial més hipotiroidismo enfocado a los
cuidados de enfermeria”. Ecuador. El objetivo fue investigar los aspectos
relevantes del estilo de vida del paciente con hipertension arterial e
hipotiroidismo, mediante un estudio de caso clinico para promover su
autocuidado. El estudio fue descriptivo a través del andlisis de un caso. Los
resultados mostraron que en este caso se presenta una paciente adulta

mayor, sexo femenino, de 69 afios de edad la misma que padece de
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Hipertensién Arterial hace 8 afios, Hipotiroidismo hace 6 afios, Diabetes
Mellitushace 11 afios, para los cuales recibe tratamiento y control, las cuales
afectan a mantener un equilibrio adecuado en su estilo de vida, a la vez
provocando nuevas complicaciones. Durante la investigacion se evidencid
gue la paciente tiene estado fisico emocional deteriorado por las
enfermedades que presenta, en los cuales se identificé diferentes puntos
criticos, factores de riesgo que contribuyeron para que aparezca nuevas
complicaciones que deterioran dia a dia su salud, se ha logrado mejorar su
estilo de vida mediante la realizacion de una guia que presenta los cuidados
gue debe llevar el paciente basados en actividades del NIC y NOC.
Concluyendo que el disefié de una guia de actividades y cuidados debe
llevar al paciente a mejorar su estilo de vida y promover su cuidado
independiente, esta guia estd orientada para paciente, familiares y/o
cuidador. (7) Relacion: El estudio contribuye con una guia de enfermeria
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren hipertension

arterial.
2.1.2 Nacionales

FERNANDEZ O. (2018). Realiz6 la investigacion “Cuidado de enfermeria en
adulto mayor con hipertension arterial no controlada, atendido en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo”. El
objetivo fue valorar el estado de salud del paciente, emitir juicios o
diagnésticos, efectuar planificacion y valoracion de los cuidados de
enfermeria de forma oportuna y continua. Metodologia: La presente
investigacion sentada en la metodologia cientifica a través del Proceso de
Atencién de Enfermeria. Resultados: se obtuvo: la estabilizacion del
paciente, educacion a la familia, para evitar nuevas descompensaciones; los
planes de cuidado han sido validados mediante la Enfermeria Basada en
Evidencia. Conclusiones: El paciente recibi6 los cuidados en forma
oportuna por parte del equipo de salud a través de la monitorizacion
cardiovascular y la administracion de hipertensivos indicados, permitiendo
mantener la estabilizacion del paciente con crisis hipertensiva en el servicio

de emergencia. Relacion: en este trabajo académico mencionado nos da a
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conocer los cuidados de enfermeria frente a una hipertension arterial no

controlada. (8)

TOLEDO M (2017). Realizé la investigacion “Cuidado de enfermeria en crisis
hipertensiva. servicio de emergencia del Hospital Felix Torrealva Gutiérrez -
Essalud — Ica”. El objetivo fue establecer los cuidados de enfermeria en un
paciente con crisis hipertensiva diferenciando entre la urgencia hipertensiva
y la emergencia hipertensiva, fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico,
tratamiento meédico, aplicacion del PAE. La metodologia fue descriptiva,
desarrollando el Proceso de Atencion de Enfermeria, teniendo en cuenta las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC durante la atencion del paciente. Los
resultados mostraron que teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y
el conocimiento especifico en relacion a la crisis hipertensiva en un paciente
se aseguré una atencion inmediata de calidad, oportuna para evitar
complicaciones. Concluyendo que el Proceso de Atencion de Enfermeria
constituye una herramienta que identifica el trabajo de enfermeria teniendo
en cuenta las taxonomias NANDA, NIC Y NOC durante la atencion del
paciente asegurando una atencion adecuada al saber identificar
correctamente las caracteristicas que presenta un paciente con crisis
hipertensiva. Relacién: Es la aplicacion del proceso de atencion en

enfermeria. (9)

DELGADO S (2018). Desarrollo la investigacion “Cuidados de enfermeria en
pacientes con hipertension arterial en el adulto mayor Hospital Cayetano
Heredia Lima” (2018); teniendo el objetivo de describir el cuidado de
enfermeria en pacientes con hipertension arterial. Los resultados permitieron
realizar la presentacion clinica, identificar los factores de riesgo,
fisiopatologia, diagnéstico médico, tratamiento medicamentoso y los
cuidados de enfermeria en caso de Hipertension Arterial. La metodologia fue
descriptiva, basada en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Concluyendo que se identificé la importancia y trascendencia de la
aplicacion del Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE) por ser una
herramienta metodologica que permite suministrar cuidados en forma

racional, logica, sistematica, integral, personalizada y con calidad humana,

14



proporcionando resultados medibles. Relacion: son los cuidados de

enfermeria. (10)

RAMOS C, CHIPA L (2019). Realizaron la investigacion “Eficacia de las
estrategias de implementacién para mejorar la adherencia a los protocolos
de atencién en los servicios de emergencia’. El objetivo fue sistematizar la
evidencia sobre la eficacia de las estrategias de implementacion para
mejorar la adherencia a los protocolos de atencidon en los servicios de
emergencia. La metodologia utilizada fue la revision sistematica de
investigaciones internacionales, obtenidas mediante base de datos:
Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, Google Académico y Scielo, las
gue han sido analizadas mediante el sistema grade para ubicar el grado de
evidencia. Se ha realizado la basqueda utilizando los descriptores DECS y
MESH para la busqueda en espafiol e inglés respectivamente. El 30% (3/10)
de los articulos revisados corresponden a EE. UU y Australia
respectivamente, y el 20% (2/10) corresponden a Holanda, Canada e
Inglaterra respectivamente. Los resultados mostraron que el 70% (07/10) de
las evidencias indican que la implementacion de estrategias son eficaces
para mejorar la adherencia a los protocolos en el servicio de emergencia, y
el 30% (3/10) indican que existe informacién insuficiente, heterogeneidad de
datos y necesidad de comprobar los articulos cientificos de manera
adecuada para determinar la eficacia de las estrategias de implementacion
en la mejora de la adherencia a los protocolos de atencién en los servicios
de emergencia. Concluyendo que 7 de 10 evidencias demuestran que las
estrategias de implementacion son eficaces para mejorar la adherencia a los
protocolos en los servicios de emergencia, y 3 de 10 evidencias demuestran
gue existe informacion insuficiente, heterogeneidad de datos y necesidad de
comprobar los articulos cientificos de manera adecuada para determinar la
eficacia del tema en estudio. Relacién: La atencion unificada del personal de

salud mediante los protocolos en el servicio de emergencia. (11)

LEON F (2019). Realizaron la investigacion “Aplicacion del proceso de
atencion en enfermeria en paciente con crisis hipertensiva”; objetivo:

determinar los principales diagnodsticos del profesional de enfermeria en
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2.2.

pacientes que presenten cuadro de crisis hipertensiva. La metodologia fue
descriptiva, aplicativa, la aplicacion del proceso de enfermeria es una
herramienta cientifica, que ofrece cuidados de enfermeria basados en una
base cientifica. resultados: paciente adulto mayor con cuadro de crisis
hipertensiva, que recibe cuidados de enfermeria, con evolucion estable.
Concluyendo que el paciente evidencia una perfusion tisular r/c hipertensiéon
m/p cefalea y dolor de las extremidades, que al brindar el plan de cuidados
de atencion de enfermeria el paciente presenta una evolucion favorable.
Relacion: identificacion de los principales diagnosticos de enfermeria para la

realizacion del protocolo. (12)
Bases tedricas

2.2.1 Modelo conceptual de Virginia Henderson: Los modelos de

suplencia o ayuda

La practica de enfermeria estd basada en modelos conceptuales y

estos a su vez en teorias.

Los modelos de suplencia o ayuda, consiste en suplir o ayudar a
realizar las acciones que la persona no puede llevar a cabo en un
momento de su vida, acciones que preservan la vida, fomentando
ambas el autocuidado por parte de la persona. Las dos
representantes mas importantes de esta tendencia son Virginia

Henderson y Dorothea Orem.

Para Virginia Henderson la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacién de actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.
Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad
posible”. La prioridad de la Enfermera es ayudar a las personas y sus

familiares (que ella consideraba como una unidad). (13)
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Menciona las 14 necesidades basicas que serian comunes a toda
persona, enferma o sana. Las primeras nueve necesidades se
refieren al plano fisiolégico. La décima y decimocuarta son aspectos
psicologicos de la comunicaciébn y el aprendizaje. La undécima
necesidad estd en el plano moral y espiritual. Finalmente, las
necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas

sociologicamente al plano ocupacional y recreativo.

Para Henderson es basica y fundamental la independencia del
paciente en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este
la consiga del modo mas rapido posible. “El paciente debe mantener
un equilibrio fisiolégico y emocional. Porque la mente y el cuerpo de la
persona son inseparables. La persona es capaz de aprender durante
toda su vida. El paciente y su familia conforman una unidad. (13) El
paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que

él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.
2.2.2 Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general
de enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si:
teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
sistema de enfermeria. Ademas, define el objetivo de la enfermeria
como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefar,
apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. ElI concepto de
autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condiciones su situacion, al coincidir con la finalidad de la promocion
de la salud. (14)
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Metaparadigma de enfermeria segun Dorothea Elizabeth Orem

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que
identifican los fenbmenos particulares de interés para una disciplina,
asi como las proposiciones globales que afirman las relaciones entre

ellos. Dichas relaciones se establecen de una manera abstracta. (15)

El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y
perspectiva de los cuidados enfermeros. Representa la estructura
mas abstracta y global de la ciencia enfermera(o). Integra las
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria. El
metaparadigma sirve para dotar a la profesion de un significado

concreto y exclusivo.

Dorotea Elizabeth Orem defini6 los siguientes conceptos
metaparadigméticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biologico,
racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente. (16)

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar

que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el

bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y grupos

18



asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto
de factores externos que influyen sobre la decisién de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

La importancia de que los enfermeros conozcan estos conceptos,
estriba en que les permite definir los cuidados de enfermeria con el fin
de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Asi mismo, se coincide con las definiciones elaboradas por Dorothea
Elizabeth Orem, pues la persona debe ser vista holisticamente desde
el punto de vista biol6gico, psicoldgico y social. Modelos de suplencia

o ayuda de Dorothea Elizabeth Orem.

El rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones
gue la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida,
acciones que preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado

por parte de la persona.

Gonzalez GE et al. plantean que para Dorothea Elizabeth Orem el ser
humano es un organismo bioldgico, psicoldgico, y en interaccion con
su medio, al que esta sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los

demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional
gque se consigue por medio de acciones universales llamadas

autocuidados.
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2.3

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accién
gue el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con
el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones
deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la persona no
puede por si misma llevar a cabo estas acciones bien por limitacion o
por incapacidad se produce una situacion de dependencia de los

autocuidados. (15)

La autora coincide con Marcos Espino MP y Tizon Bouza E, que no
todos los profesionales de enfermeria abordan con claridad la
importancia del autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar
del otro, antes es necesario cuidar de si mismo, pues el cuidado solo
ocurre con la transmision de los sentimientos y potencialidades

personales a la otra persona.
Marco conceptual
2.3.1 Hipertensién arterial
A. Definicién

La hipertension es también llamada presién arterial elevada, hace que la
sangre pueda ejercer presion excesiva contra las paredes de los vasos y
obliga al corazon a trabajar para bombear la sangre. El corazoén y las arterias
pueden tolerar un incremento de la presion arterial durante meses, afios, con
el pasar del tiempo el corazén puede agrandarse producir una cardiomegalia
y debilitarse hasta el punto de falla. También pueden ocurrir lesion en los
diferentes 6rganos como: rifiones, cerebro y los ojos. La HTA se define como
una PA sistdlica (PAS) = 140 mmHg o una PA diastdlica (PAD) = 90 mmHg

medidas en consulta. (17)

La hipertension arterial o presion arterial alta, constituye un importante
problema de salud publica por ser uno de los principales factores de riesgo

para la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares. (18)
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B. Clasificacion de la hipertension arterial

Segun los niveles de presion arterial y de acuerdo a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se distinguen tres grados de

presion arterial.

Tabla 1
Clasificacion de los niveles de tension arterial (mm Hg), segin la OMS
Categoria Sistdlica Diastdlica

Presion arterial 6ptima <de 120 y <de 80
Presion arterial normal 120-129 ylo 80-84
Presién arterial normal alta 130-139 ylo 85-89
Hipertension de grado 1 (leve) 140-159 ylo 90-99
Hipertension de grado 2 (moderada) 160-179 ylo 100-109
Hipertension de grado 3 (severa) > 180 ylo > 110
Hipertension sistélica aislada > 140 y <90
Oxford 2007

Fuente: OPS (18)

B. Etiologia

El paciente que sufre una crisis hipertensiva es el hipertenso cronico que
suspende o reduce su tratamiento sin control posterior. Hay una mayor
prevalencia de hipertension renovascular o feocromocitoma entre los
pacientes con emergencias hipertensivas, por lo que es necesario realizar un

estudio de hipertension arterial secundaria tras el control clinico inicial.

Ocasionalmente la ingesta de determinadas sustancias o drogas puede ser

la causa subyacente. (17)

a. Cerebrovascular

» Encefalopatia hipertensiva.

* Hemorragia intracerebral o subaracnoidea.
* Infarto cerebral.

* Hipertensién maligna
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b. Cardiovascular

* Insuficiencia cardiaca congestiva.
* Insuficiencia coronaria aguda.

* Hipertension postcirugia coronaria.

« Diseccion aguda de la aorta.

c. Condiciones varias

* Feocromocitoma.

* Hipertension de rebote.

* Interaccion de droga y alimentos con inhibidores de la MAO.
* Preeclampsia y eclampsia.

* Glomerulonefritis aguda.

* Hipertension posoperatoria.

* Trauma cerebral.

* Quemaduras severas.
C. Factores predisponentes de hipertensién arterial

Dentro de los factores predisponentes de hipertension arterial se encuentran:
(19)

a) Edad: la presién sistélica y diastdlica se eleven con la edad y corren
riesgo de padecer algun otro tipo de problemas cardiovasculares, por un
periodo critico a partir de los 35 afios y con un maximo riesgo a los 60 afios.
Los varones se inclinan mas a desarrollar HTA, el sexo femenino hasta que

llegan a la edad de la menopausia.

b) Sexo: En cuanto al sexo, son los hombres quienes tienen mas
predisposicion a desarrollar HTA, y solo las mujeres presentan en esta
tendencia hasta llegar a la menopausia, a partir de aqui la frecuencia es

igual en ambos sexos.

c) Raza: Estudios manifiestan que la raza negra tiene mayor ocurrencia,
pero actualmente por los habitos de vida y la alteracion de los factores

predisponentes esta incrementando la incidencia en las demas etnias
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d) Nivel de escolaridad: INEI nos dice que los niveles de analfabetismo
estan relacionadas a un grado de instruccién de una persona, el cual nos

indica la participacion activa de la comunidad y el estado de salud.

e) Actividad laboral: Son todas aquellas situaciones vinculados de una u
otra forma con el trabajo, algo que es necesario para que el adulto se puede
mantener en actividad y pueda solventar sus gastos econdémicos en su

hogar.

f) Nivel socioecondmico: Estudios demuestran que los adultos que
padecen de esta enfermedad presentan niveles de presion elevadas en
nuestro medio y tienen un perfil bajo en salarios y escolaridad, mostrando

problemas socioecondmicos que presentan cada grupo familiar en su hogar.

g) Factores biologicos: EIl autor ha referido que la herencia genética no
suele ser modificable con la tecnologia médica y contamos con la presencia

de enfermedades y antecedentes familiares de hipertension.

h) Antecedentes familiares de hipertension arterial: En el mayor de los
casos (95%) la HTA no depende de una causa Unica, sino de un principio
multifactorial. Solo el 5% de HTA tiene como causa la transformacion de un
gen Unico que se transmite en la familia siguiendo un modelo mendeliano. La
historia familiar de HTA también es una causa de riesgo importante, los hijos
de padres hipertensos tienden a presentar mayores cifras tensionales que

los hijos normo tensos.

i) Factores modificables o estilo de vida: Son aquellas causas que
intervienen en los habitos de vida que tiene cada persona y pueden ser

modificados por comportamientos saludables.

jJ) Sensibilidad al sodio (sal). El consumo de sal altera la presion arterial en
las personas relacionado con la edad. Normalmente la excrecion de sodio se
incrementa cuando hay un aumento agudo en la presion sanguinea. La OMS
recomienda el consumo de sodio entre 5 g/dia y 6gr (1cdta) por persona al
dia.
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k) Consumo de grasas: Las grasas establecen la reserva energética mas
primordial del organismo, contribuyen 9 Kilocalorias por gramo, trasladan
vitaminas liposolubles y se encuentran en gran diversidad de alimentos y
preparaciones y el consumo excesivo de grasa incrementan los niveles de

colesterol en sangre.

I) Actividad fisica: Las personas sedentarias tienen un riesgo de 20 a 50%

mayor para desarrollar HTA.

m) Consumo de tabaco: El consumir cigarrillos es un riesgo para padecer
enfermedad cerebro vascular, el cual también es un problema de salud
publica porque es un inicio de consumir tabaco en el adolescente, lo cual
genera morbimortalidad en la adultez, aumenta la frecuencia cardiaca,
endurece las grandes arterias y puede producir irregularidades en el ritmo

cardiaco.

n) Consumo de alcohol: Es un aumento de ingesta de alcohol puede elevar
la presidn arterial y causa resistencia a los farmacos antihipertensivos. Se
considera excesiva la ingesta de mas de 39 cc de alcohol/dia, que equivale a
2 copas. Ademas, una bebida tiene 100 y 200 calorias el cual aumentan la

grasa corporal y puede producir problema cardiovascular.

i) Farmacos: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen diferentes
farmacos que, por variado mecanismo, pueden aumentar la presion arterial,
destacando los antiinflamatorios no esteroides especialmente aquellos con
dosis altas. Ciertos analgésicos y antiinflamatorios pueden provocar
retencion de liquido, causar problemas renales y presentar una presion

elevada como, por ejemplo: naproxeno sddico, ibuprofeno y piroxicam.

0) Peso: El exceso de peso se asocia con mayor predominio a la HTA desde

edades jovenes y mas aun en la edad adulta.

p) Estrés: Puede aumentar la presion arterial de forma aguda y puede

colaborar al desarrollo de HTA. por ello es necesario realizar terapias de
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relajacion que ayuden a reducir el estrés y a estabilizar los signos vitales.
(19)

D. Crisis hipertensiva

Se da cuando la presion arterial (PA) es superior a 220/120 mmHg. Son
situaciones poco frecuentes que requieren la disminucion de cifras
tensionales (no necesariamente a limites normales) para prevenir o limitar la

lesion de 6rganos diana (cerebro, corazon, rifion y vasos). (20)
Se divide en urgencia y emergencia hipertensiva:
Urgencia hipertensiva

Elevacion de la presion arterial, sin evidencias de dafio agudo de un 6rgano
blanco, pero que requiere tratamiento urgente ya que constituye un riesgo
inminente de dafo. Habitualmente solo son necesarios medicamentos via

oral.
Emergencia hipertensiva

La emergencia hipertensiva, significa que la elevacion de la PA esta
asociada de dafio de 6rganos diana. El riesgo vital es evidente y el manejo
terapéutico debe ser inmediato (1 a 2 horas) con farmacos antihipertensivos

por via parenteral. (21)

La emergencia hipertensiva engloba las situaciones en las que la elevacion
de las cifras de tension arterial ocasiona alteraciones en el funcionamiento
de los 6rganos diana (cerebro, corazon, rifidn y vasos), pudiendo dar lugar a
una lesién irreversible de los mismos. Algunos ejemplos de episodios de

emergencia hipertensiva son:

Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia intracraneal o subaracnoidea

Cardiopatia isquémica

Aneurisma disecante de aorta
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e Insuficiencia ventricular izquierda: edema agudo de pulmoén. (22)

Tabla 2
Emergencias hipertensivas

Emergencias
hipertensivas

Cerebrovasculares

Encefalopatia hipertensiva

Infarto cerebral aterotrombotico con HTA severa
Hemorragia intracraneal.

Hemorragia subaracnoidea

Trauma craneal

Cardiacas

Diseccion adrtica aguda

Fallo ventricular izquierdo agudo

Infarto agudo de miocardio.

Sindrome coronario agudo

Edema agudo de pulmon

Posoperatorio d cirugia de revascularizaciéon

Renales

Hipertensién renovascular

Hipertension  arterial acelerada  maligna
papiledema.

Glomerulonefritis aguda

Crisis de enfermedad del tejido conectivo.
Postoperatorio de trasplante renal.

con

Exceso de catecolaminas
circulantes

Crisis de feocromocitoma
Interaccién de alimentos o drogas IMAO

Eclampsia/preeclampsia

Fuente: Vera (21)

E. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas se relacionan a la

disfuncion de un 6rgano afectado por lo que el cuadro clinico es variable:

a. Dafio cerebral

Las manifestaciones cerebrales pueden incluir cefalea intensa, pérdida del

estado de alerta, alteraciones de la movilidad de las extremidades (paresia,

plejia), agitacion psicomotriz, déficit neurologico, vértigo.
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b. Daio cardiaco

Las manifestaciones cardiacas pueden ser dolor precordial del tipo infarto

agudo de miocardio, arritmias, asi como disnea.
c. Daiio renal

Las principales son edema y oliguria/ anuria.

F. Diagnostico

La adecuada clasificacion del paciente requiere de una correcta evaluacion

diagnéstica inicial, para lo cual se recomienda seguir los siguientes pasos:
Medicion correcta de la presion arterial
Siempre que sea posible, se recomienda respetar los siguientes puntos:

- Paciente en posicion sentada con apoyo dorsal, con el brazo colocado a

nivel del corazon.
- Realizar la medicién luego de un periodo de 3 a 5’ de reposo.

- No conversar con el paciente o familiares del mismo, antes, durante ni

entre mediciones.

- Medir la presion arterial en ambos brazos con el manguito adecuado y
registrar la de mayor valor. en caso de no poseer el manguito adecuado al
tamafo del brazo del paciente (sobre todo en pacientes obesos), se
recomienda medir la presion arterial sobre arteria radial con manguito de

adultos convencional manteniendo el antebrazo a la altura del corazoén.

- Al realizar el registro debe tomarse en cuenta la presencia de fenbmenos
presores (sintomas, particularmente dolor, ansiedad o temor manifiesto,
disnea, urgencia miccional o retencién urinaria, confuso-excitacion, etc.) por
cuanto la persistencia de los mismos puede ser causa de la elevacion de la

presion arterial.
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G. Tratamiento

El objetivo es la reduccion gradual de las cifras de TA hasta una TA
diastolica de 100 a 110 mm Hg en un periodo de pocos minutos a pocas
horas, para posteriormente, manteniendo la perfusion de oOrganos vitales

normalizarla con tratamiento oral.

Los pacientes que no se encuentran en situacion organica critica deben ser
ubicados en una habitacion confortable y reevaluarse cuidadosamente. Mas
del 25 % de los pacientes con cifras tensionales elevadas, disminuyen sus

valores después de éste procedimiento de relajacion.

Aquellos que se sospecha de lesién en 6rgano blanco el tratamiento debe

ser por via EV.

Tabla 3
Farmacos para el tratamiento de las Emergencias Hipertensivas
Farmaco Dosis en bolo infusion IV |Inicio/ Duracién|Efectos adversos Indicaciones
Nitroprusiato No 0.25-10|Inmediato/ 1-2|N&auseas, vomitos,|La mayoria de las
sodico mcg/kg/min.|min. contracturas musculares,|EH, precaucion en
sudoracion, intoxicaciénicasos de PIC
por sus metabolitos elevada y retencion
nitrogenada severa
Nitroglicerina No 5-100|2-5 Cefalea, vomitos,|Isquemia
mcg/kg/min.|3-5 min. metahemoglobinemia coronaria, Angor.
tolerancia con el uso
Hidralazina 5-20 mg No|10-20 min/ Taquicardia, rubor,|Eclampsia
IV/20 min. 3-8 h cefalea, vomitos, angina
Enalaprilato No No|lnmediato/ Caida severa de PA si hay|La mayoria de los
6 h elevacion de reninajestados de EH.
plasmatica; respuestalEvitar en 1AM
variable
Nicardipino No 5-15 mg/hora|5-10 min/ Taquicardia, cefalea,|La mayoria de las
1-4h rubor, flebitis. EH salvo IC aguda;
cuidado en la
isquemia coronaria
Labetalol 20-80 mg IV 0.5-2(5-10 min/ Vomitos, nauseas,|La mayoria de las
en 5-10 min mg/min.|3-8 h quemaduras orales,|EH, salvo
c/10m vértigo, ortostatismo, |insuficiencia
blogueo cardiaco,|cardiaca aguda
parestesias.
Fentolamia 5-15 mg/ 5- 1-5/1-2 min/ Taquicardia, rubor,|Exceso de
10 min IV mg/min.|3-10 min cefaela. catecolaminas
Furosemida 20-30 mg en 1-2 min. 5-15 min Deplecion de volumen(Usualmente para
dosis mas 2-3 horas hipokalemia. mantener eficacia
elevadas en de otros farmacos
Insuf. renal

Fuente: Vera (21)
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2.3.2 Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria inician con la valoracion que se realiza en
los servicios de emergencia, con la toma correcta de la presion arterial y en
la identificacion de cualquier sintomatologia en el paciente hospitalizado o en
el post-operado. Debe de tomarse la presion arterial con el manguito y el
brazo al mismo nivel que el corazén. La bolsa inflable del manguito debe de
abarcar como minimo el 80% perimetro del miembro, sin que se
superpongan sus extremos. La anchura del manguito debe corresponder a
dos tercios de la del brazo o la pierna ya que si es ancho da cifras bajas y si

es estrecho da cifras altas. (23)

e Toma de presién arterial

» Registrar en el expediente clinico

» Reportar al médico la cifra obtenida

e Realizar indicaciones médicas

e Mantener al paciente en reposo absoluto

e Posicion semifowler estricta

e Aplicar oxigeno suplementario

» Especificaciones para la toma de presion arterial: La toma de presion
arterial cada 15 minutos durante la primera hora, posteriormente cada 30
minutos, cada hora, cada dos horas y cada cuatro horas.

» Hasta su estabilizacion o bien cifras 6ptimas

* |Instalas via intravenosa

» Monitorizacion cardiaca continua

e Toma de electrocardiograma

e Toma de muestras sanguineas

e Aplicacion de farmacos indicados

e Identificar signos y sintomas de intoxicacion por farmacos

* Registro de enfermeria. (23)
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2.3.3. Protocolos de enfermeria

Los protocolos, al igual que las guias de practica clinica, constituyen una
rama de la revision cientifica aplicada al cuidado de pacientes. Su
produccion sigue el modelo cientifico clasico: acumulacion de la evidencia,
transparencia del método y replicabilidad; y su objetivo fundamental se basa
en mejorar la calidad de la atencién sanitaria. El Potential benefits limitations
and harms of clinical quidelines, de Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, et al. en
1999, dice que:

“La filosofia para la elaboracién y disefio de los protocolos de practica clinica
debe contemplar la mejora de la calidad asistencial, permitir la eleccion de
alternativas de tratamiento (flexibilidad), facilitar las herramientas necesarias
para la toma de decisiones, potenciar el conocimiento meédico y la educacion
al paciente, centrarse en un caso concreto, pero teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacion general, y finalmente, considerar los aspectos
éticos durante todo el proceso. En el caso concreto de protocolo terapéutico
tendr@& un enfoque farmacolégico o de aplicacion de una terapia
farmacologica, promoviendo el uso de medicamentos eficaces vy
desaconsejando los menos coste-efectivos para reducir la mortalidad,

morbilidad y aumentar la calidad de vida de los pacientes”. (24)

Segun Dorothea Orem, enfermeria "es un servicio humano destinado a
vencer las limitaciones humanas del autocuidado por razones relacionadas
con la salud" y Virginia Henderson la define como "ayudar al individuo
enfermo o sano al desarrollo de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion (o a una muerte pacifica), que él llevaria a cabo
sin ayuda si tuviera la fortaleza, voluntad o conocimiento necesarios, y
hacerlo de tal forma que se le ayude a alcanzar la independencia lo antes

posible”.

Es necesario que se tenga en claro ciertas definiciones como son:
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PROTOCOLO

Un protocolo es definido como un acuerdo entre profesionales en un
determinado tema y en el cual se identifican las actividades a realizar ante
una determinada tarea, siendo una fuente poderosa de informacion y a su
vez que facilita la atencién al nuevo personal que se incorpore a trabajar. Es

propio de una institucién.
GUIA

Se define como una serie de recomendaciones explicitas describen una
serie de indicaciones para ayudar a decidir sobre las posibles acciones y
diferentes alternativas que se presentan en la practica clinica para un
problema concreto. Para facilitar su comprension, muchas de ellas contienen
algoritmos. Son publicaciones que son de referencia a otros sistemas de
salud; por ejemplo: La Guia Espafiola para el Manejo del Asma
(www.gemasma.com) o] La Global Initiative for Asthma

(www.ginasthma.com) son documentos de este tipo. (25)
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3.1

3.2

CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION
Justificacién

Frente al aumento de la incidencia de la hipertension arterial y la frecuencia
con que aparecen las crisis hipertensivas en el servicio de emergencia del
CMI Los Surefios, se propuso realizar un proyecto de protocolo de manejo
de enfermeria de una crisis hipertensiva, que facilitard el abordaje del
paciente y la rapidez en la estabilizacién de sus constantes vitales con vistas

a disminuir la presentacién de complicaciones propias de este cuadro.

Asi como también sensibilizar los factores causantes de una crisis
hipertensiva y ayudar a contribuir en los cambios de conducta en los

pacientes el cual conllevara una mejor calidad de vida.

Los protocolos, al igual que las guias de practica clinica, constituyen una
rama de la revision cientifica aplicada al cuidado de pacientes. Su
produccion sigue el modelo cientifico clasico: acumulacion de la evidencia,
transparencia del método y replicabilidad; y su objetivo fundamental se basa

en mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Unificar criterios profesionales para la implementacion de un protocolo
de cuidados en pacientes con hipertensién arterial que acuden al

servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios.

32



3.2.2 Objetivos Especificos

- Establecer criterios de manejo técnico para la prevencion en

pacientes con hipertension arterial.

- Establecer criterios de manejo técnico para el diagndstico en

pacientes con hipertension arterial.

- Establecer criterios de manejo técnico para el tratamiento en

pacientes con hipertension arterial.

- Establecer criterios de manejo técnico para el control de la

enfermedad en pacientes con hipertension arterial.

3.3 Meta

El Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios obtendra

un proyecto de protocolo en atencion a pacientes con crisis hipertensivas.
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3.4 Programacién de Actividades

ACTIVIDADES
1) Realizar la fase de preparacion del protocolo.
Convocar a los profesionales de salud.
Seleccionar el tema a realizar.
Priorizar los puntos a desarrollar.

2) Formulacién del equipo responsable del desarrollo del
protocolo

» Conformacion del grupo de profesionales expertos en el tema.
* Definicion de su cronograma de trabajo.

« Elaboracion de las preguntas clinicas del protocolo.

3) Busqueda y evaluacion de Protocolos y Guias de Practica
Clinica existentes

» Busqueda sistematica de Protocolos

+ Evaluacion preliminar de los protocolos identificados

» Evaluacién de la calidad de los protocolos

4) Desarrollo del Protocolo

Busqueda sistematica de la evidencia para cada pregunta
Formulada

Evaluacion de la calidad de la evidencia identificada para la
formulacion del protocolo

Elaboracion de tablas resumen de evidencias

Formulacién de recomendaciones

Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones

Adopcién de la recomendacion

UNIDAD DE MEDIDA

Numero de
profesionales
participantes.

Definicién del tema

y puntos a
desarrollar.
Numero de
profesionales que
se han
comprometido a
participar en la
elaboracién del
protocolo.

N° de protocolos y

guias de practica
clinica revisados.
N° de protocolos
seleccionados.

Guia de Practica
Clinica para la
prevencién y
control de
enfermedad

hipertensiva Minsa.

Guia de la OPS
para la atencion
integral de las
personas con

hipertension arterial

INDICADOR
Registro en el
parte diario.

Registro en el
parte diario.

Registro en el
parte diario.

Registro de

asistencia de
profesionales
participantes.

META
Mas del 90% de
profesionales de
enfermeria
comprometidos
a participar.

90% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

90% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

100% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

CRONOGRAMA
Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

RESPONSABLE
Licenciadas de
enfermeria 'y
otros
profesionales de
la salud

Licenciadas de
enfermeria y
otros
profesionales de
la salud

Licenciadas de
enfermeria 'y
otros
profesionales de
la salud

Licenciadas de
enfermeria y
otros
profesionales de
la salud
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ACTIVIDADES
5) Redaccién del Protocolo
* Formulacién de recomendaciones
*Redaccion en el formato para aprobacion

UNIDAD DE MEDIDA
Documental final
del Protocolo.

6) Validacion

Consulta con los grupos de interés
Revision Externa (revision por pares)
Definicién de indicadores de evaluacion

N° de participantes

N° de reuniones de
trabajo.

7) Aprobacién
Presentacion del Proyecto de Protocolo a la Alta Direccion

8) Publicacion y Difusién

Reunién de presentacion y exposicion del Protocolo a los
profesionales de la salud.

Capacitacién al personal de salud sobre la aplicacién del protocolo.

N° de participantes.

INDICADOR
Registro de
asistencia

Registro de
asistencia

Registro de

asistencia de
profesionales
participantes.

Registro de

asistencia de
profesionales
participantes.

META
100% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

100% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

100% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

100% de
profesionales de
enfermeria
participan en el
equipo
responsable del
desarrollo del
protocolo.

CRONOGRAMA
Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

Enero a
diciembre
2021

RESPONSABLE
Licenciadas de
enfermeria y
otros
profesionales de
la salud

Expertos.
Autoridades
Licenciadas de
enfermeria y
otros
profesionales de
la salud

Diresa

Licenciadas de
enfermeria.
Alta direccién

Licenciadas de
enfermeria y
otros
profesionales de
la salud
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3.5.

Recursos

Los recursos necesarios para la implementacion del protocolo son los

siguientes:
3.5.1 Recursos materiales

Contar con:

e Equipamiento.

e Sala de cuidados especiales que posibilite la monitorizacién
continua de parametros tales como:
o Tension arterial
o Frecuenciay ritmo cardiaco
o Frecuencia respiratoria
o Saturacion de oxigeno de la hemoglobina

e Medicamentos: Contar con la disponibilidad de medicamentos
necesarios para aplicar el protocolo de actuacion.

e Fichas para el control y registro del paciente.

3.5.2 Recursos humanos

Contar con un equipo de trabajo organizado y multidisciplinario:

e Especialistas

e Licenciadas de Enfermeria
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3.6

Ejecucién

El protocolo de cuidados en pacientes con hipertension arterial, se

desarrollara en colaboracion con profesionales de enfermeria que laboran

en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil Los Surefios.

La ejecucién para el desarrollo del Protocolo comprenderd las siguientes

actividades:

Fase preparatoria: Se convocara a profesionales de salud para
seleccionar el tema a realizar y priorizar los puntos a desarrollar.
Seguidamente se procedera a la conformacion del grupo de

profesionales expertos en el tema.

Fase de estudio: Se realizara la busqueda y evaluacion de Protocolos y
Guias de Practica Clinica existentes.

En base a esas evidencias, se procedera a desarrollar el protocolo.

Se realizard su redaccion y luego se procedera a su validacion,

contando con la consulta con los grupos de interés y la revision.

Fase de aprobacion: Seguidamente se procedera a ser presentado a la

Direccion del Centro Materno Infantil Los Surefios para su aprobacion.

Fase de adaptacion: Publicacién y Difusion, convocando a una reunion
de presentacion y exposicion del Protocolo a los profesionales de la
salud y la realizacién de una capacitacion al personal de salud sobre la

aplicacion del protocolo.

37



3.7

Evaluacién

La evaluacién asegurara que el protocolo se adapte y pueda aplicarse con
efectividad en el servicio de emergencia del Centro Materno Infantil Los

Surefos.

La primera evaluacion se realizara antes de su difusion, enfocado en valorar
la aplicabilidad y la relevancia de su contenido por los profesionales de
salud participantes, pues ello asegurara su efectividad, ajustando las

estrategias de implementacion.

Se evaluara el impacto del protocolo en la atencion en el servicio de

emergencia a pacientes con hipertension arterial.
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CONCLUSIONES

El protocolizar cuidados o los procesos de Enfermeria pudiera constituir un
paso hacia el fortalecimiento de la profesidn, estos instrumentos contribuyen
a la actualizacion de los conocimientos y habilidades de sus practicantes, el
logro de mejores resultados en los pacientes en la medida en que los
recursos humanos de Enfermeria concilien con las personas enfermas todo
lo concerniente al cuidado haciéndoles responsables también de su salud,
por lo que a través de ellos se puede potenciar la relacién interpersonal del

enfermero con la persona enferma.

El protocolo puede favorecer el desarrollo de habilidades de busqueda o
gestion de informacion mas actualizada, en la superacién o capacitacion del
recurso humano desde su puesto de trabajo. En la construccién de este
instrumento se concreta la relacion que existe entre la teoria de la profesion,
la practica y la investigacion; de manera que puede constituir una de las
herramientas mas utiles para la reduccion de la variabilidad de los cuidados
que brinda Enfermeria en los diferentes escenarios asistenciales y la

basqueda de cuidados seguros.

Los protocolos de cuidados asistenciales permiten homogeneizar los
cuidados de Enfermeria, asi como la aplicacion de recomendaciones
basadas en las mejores evidencias disponibles, surgidas a partir de los
resultados de las investigaciones de Enfermeria, que son seleccionadas e

individualizadas convenientemente.
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RECOMENDACIONES

Gestionar la difusion e implementacién del Protocolo de Cuidados de en
pacientes con hipertension arterial en el Servicio de Emergencia del CMI Los

Surefos.

Optimizar la realizacion de proyectos en protocolos de la atencién en
enfermeria y asi generar la necesidad de estructura normalizada, logica y
razonada al mismo tiempo que garantiza la calidad cientifica-técnica al
promover la vision del protocolo como un documento vivo que necesita ser
revisado, que nace fruto del consenso entre expertos y que debe incorporar,

siempre que sea posible, la mejor evidencia disponible.

Gestionar la realizacion de protocolos de otras patologias, ya que es un

instrumento que nos va ayudar a unificar criterios en la atencion al paciente.

Capacitar a los profesionales de enfermeria sobre el Protocolo de Cuidados de
en pacientes con hipertension arterial que acuden al servicio de emergencia

del Centro Materno Infantil Los Surefios.
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Anexo 1

Atencion Integral de Enfermeria al
paciente hipertenso

Valoracion de Patrones Funcionales de
Salud

Identificacion de

factores de riesgo |

Educacién para
cambio del estilo de
vida

r

Tratamiento
farmacolégico

Monitoreo de la
presion arterial

Fuente: (26)

Presidn arterial <= 140 mm/Hg

Educacién para
prevenir la
hipertension
arterial
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Anexo 2

Evaluacion inicial de la crisis hipertensiva

CRISIS HIPERTENSIVA

PAS > 180 mmHg
PAD > 120 mmHg

REPOSO 10 minutos
Verificar PA

Valorar lesion de érgano diana

SIGNOS DE ALARMA
ANAMNESIS EXPLORACION FISICA
* Dolor precordial * FONDO DE 0JO (exudado, hemorragia)
* Disnea * Ritmo de galope, 3er. ruido
* Focalidad neurologica * Estertores crepitantes

* Focalidad neurologica

NO q - Cardiat:ael;
- Neurologicas
Urgencia hipertensiva Emergencia hipertensiva - Renales
- Exceso catecolaminas
- HTA postquirargica

HTA conocida  HTA no conocida  SOLICITAR EXAMENES |~ Eclampsia

COMPLEMENTARIAS

Fuente: Vera (21)
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Anexo 3

Tratamiento de las Emergencias hipertensivas

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

*Controlde PA<1h
* Tratamiento parenteral

* Evitar descenso brusco
* Objetivo PAD de 110 mmHg

Cerebrovascular Renal Prggf:iilﬁjn;giziaf - atf&.ﬁ:ﬁf{]’m as Post quirirgico
Encefalopatia
hipertensiva HTA maligna Hidralazina Fentolamina B-bloqueantes
Metildopa Nitroprusiato | Nitroglicerina
" Labetalol B-bloqueo Nicardipino
ACETA . Pﬂ{eanI Nicardipinoo | | (solo tras Enalapril
hemurrégu_n matosa alfa b].DquE‘U] [SHI.VU CI}

Nitroprusiato Cardiovascular

Labetalol
E;{ijils;ﬂu cc Cardiopatia Aneurisma
Diazéxido isquémica disecante Ao
Nitroprusiato + Nitroglicerina Nitroprusiato +
Furosemida Nitroprusiato B-bloqueante
Nitroglicerina + Labetalol
Furosemida
Enalapril

Fuente: Vera (21)
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