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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propésito dar a conocer un proceso
de atencién a pacientes con hipertension arterial sistémica basado
en el modelo de atencién de Dorothea E Orem abarcando las
medidas preventivas mas importantes que debe conocer el
paciente, como son: dieta, ejercicio, conocimiento y registro de la
presion arterial.

Dicho proceso se presenta en forma de cuadros para facilitar su
manejo y comprensién. Asi mismo pretende dejar la inquietud
sobre lo conveniente de emplear modelos de atencién de
enfermeria en problemas de salud que requieren una atencién
continua por parte del equipo de salud y un conocimiento y
compromiso hacia el autocuidado por parte del paciente.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica, proceso enfer-
mero, autocuidado.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades
crénicas mas frecuentes entre nuestra poblacién, de
acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de En-
fermedades Croénicas, (ENEC), del ano de 1993 que
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ABSTRACT

The purpose of this work is to inform about a care process for pa-
tients with systemic arterial hypertension based on the care mod-
el of Dorothea E. Orem, covering the most important preventive
measures with which the patient must be acquainted, like: diet,
exercise, knowledge and registry of arterial pressure.

This process is exhibited in the form of charts to facilitate its
management and understanding. Likewise, it is intended to pay
attention to the convenience to use nursing care models in health
problems that require continuous care on the side of the health
team and knowledge and commitment towards self-care on the
side of the patient.

Key words: Systemic arterial hypertension, nursing process,
self-care.

refiere que aproximadamente el 24% de la poblacién
total son hipertensos.

Aplicar la teoria de Dorothea E Orem en el proce-
so de atencién enfermero a paciente hipertenso ofre-
ce varias opciones, ya que la patologia puede ser
esencial o secundaria y por lo tanto implica que se
adopten medidas y acciones, individualizadas para
cada paciente.

Sin embargo, existen medidas basicas que deben
atenderse en todos los casos, y es justamente en es-
tas medidas en que se apoya el presente trabajo.
Esto significa un reto de enfermeria, ya que actual-
mente debe planear estrategias de atencién maés
alla de las instalaciones fisicas; debemos lograr la
independencia del paciente y sobre todo fomentar el
autocuidado.
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Es importante que el equipo de salud involucrado
con este tipo de programas guie al paciente sobre la im-
portancia del apoyo al programa por parte del paciente.

Para la aplicacion de un proceso de atencién en-
fermero es primordial la aceptacion del seguimiento
por parte del paciente ya que del compromiso volun-
tario que él asuma dependera el éxito que se alcance
para lograr su independencia y autocuidado.

Teoria general de autocuidado
El autocuidado podria considerarse como la capaci-
dad de un individuo para realizar todas las activida-
des necesarias para vivir y sobrevivir. Orem con-
templa el concepto “auto” como la totalidad de un
individuo, incluyendo no sélo sus necesidades fisi-
cas, sino también las psicolégicas y espirituales y el
concepto “cuidado” como la totalidad de actividades
que un individuo inicia para mantener la vida y de-
sarrollarse de una forma normal para él. El auto-
cuidado es la practica de actividades que los indivi-
duos inician y realizan en su beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.!
La teoria general de autocuidado de Orem esta
constituida por tres teorias: teoria del autocuidado,
teoria del déficit de autocuidado y teoria del sistema
de enfermeria:

Rol del paciente

Sistema de enfermeria
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Requisitos Universales
Requisitos de desarrollo
Requisitos de desviacién

Teoria del autocuidado

de la salud.
Teoria del déficit Agencia de autocuidado
de autocuidado Agente de autocuidado

Totalmente compensatorio

Teoria del sistema Parcialmente
de enfermeria compensatorio
Apoyo/Educacion

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Para la elaboracion del plan de atencién de enferme-
ria es importante tomar en cuenta la valoracién del
paciente y comenzamos con el analisis del déficit de
autocuidado y el balance de autocuidado de donde
surgiran posteriormente los diagnoésticos de enfer-
meria, una vez que se tienen elaborados todos los
diagnoésticos de enfermeria se pasara a la siguiente

Funcion de la enfermera

(" Compensar las incapacidades para el )
autocuidado.

Totalmente
compensatorio

: Apoyar y proteger.
Emitir juicios y tomar decisiones para

Realiza algunas medidas de
autocuidado.

los pacientes.

\_Cultivar las capacidades existentes. )

Realizar algunas medidas de
autocuidado para el paciente.

Aceptar de buen agrado la ayuda |::>
del equipo de enfermeria.

Parcialmente
compensatorio

Compensar cualquier limitacion del
<:| autocuidado.

Ayudar al paciente segun sea

Satisfacer los requerimientos de

necesario.

Ayudar a tomar decisiones.

autocuidado.

Continuar aprendiendo y desarrollar
capacidades de autocuidado.

>

De Apoyo/
Educacion

Ayudar al paciente a aprender.

Actualizar periédicamente la
informacion.

Figura 1. Sistema de enfermeria Cavanagh Modelo de Orem. 1993: pdg. 27.
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etapa: la de planificacion, en ésta se plantearan los
objetivos tanto para la enfermera como para el pa-
ciente y éstos pueden ser a corto, mediano y largo
plazo de acuerdo a la priorizacién, cuando los objeti-
vos ya estan planteados, entonces se podra pasar a la
implementacion de las intervenciones de enfermeria
en relacion al sistema de enfermeria acorde a las ne-
cesidades del paciente.

Los sistemas de enfermeria pueden clasificarse
como se muestra en la figura 1.
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Estos nos serviran de guia para enfocar las inter-
venciones de enfermeria. Para conocer los resultados
de las intervenciones de enfermeria se debera eva-
luar continuamente todo el proceso y sobre todo la
implementacion.

La evaluacion es la tltima etapa del plan de atencion.

Cada autora de un modelo de atencién se basa en
las cuatro etapas bésica senaladas anteriormente. En
la figura 2 se muestra una perspectiva general del
proceso usando el modelo de enfermeria de Orem.

PROCESO ENFERMERO EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Cuadro 1. Analisis del déficit de autocuidado

Requisitos Indicadores del déficit de autocuidado Sistema
AE PC TC

Requisitos universales: * Incumplimiento de la dieta permitida. X
Mantenimiento del aporte * Falta de interés por mantener el peso ideal X
suficiente de alimento * Consumo excesivo de sal X
Mantenimiento de balance entre * Sedentarismo. X
la actividad y el reposo * Falta de motivacién para ejercicio fisico. X
Requisitos de desarrollo y de * Desconocimiento de las cifras de tensién arterial. X
desviacion de la salud: * Desconocimiento de los farmacos

antihipertensivos X

AE = Apoyo/Educacioén.
PC = Parcialmente compensatorio.
TC = Totalmente compensatorio.

Cuadro II. Balance de autocuidado

Agencia de autocuidado
(Capacidades)

Capacidad de retencion y asimilacién de informacion.

Capacidad para desarrollar habilidades y aptitudes para la toma y registro de T/A.
Responsabilidad para asumir el autocuidado.

Capacidad para discernir entre los diferentes grupos de alimentos.

Capacidad para elaborar un plan de autocuidado.

Capacidad para dar continuidad a su tratamiento farmacolégico.

Capacidad para desarrollar actividad fisica.
Trasladarse para recibir atencién médica cuando lo requiera.

Déficit de autocuidado
(Limitaciones)

Falta de motivacién y conocimiento sobre la hipertensién y sus complicaciones.
Desconocimiento sobre régimen dietético.

Desconocimiento de los farmacos que conforman su tratamiento antihipertensivo.
Falta de conocimiento sobre modificaciones en su estilo de vida.
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Cuadro III. Diagnésticos de enfermeria

Diagnoéstico de enfermeria

Priorizaciéon

Requisitos universales:

* Alteracion en el patrén alimenticio relacionado con la ingesta de dieta hipercalérica y con gran

cantidad de grasa, manifestado por no respetar la dieta establecida y sobrepeso. 1
* Alteracién de los patrones de actividad y reposos relacionados con el tipo de actividad laboral
desempenada y enfermedades degenerativas asociadas manifestado por sedentarismo. 2

Requisitos de desarrollo y desviacion de la salud:
* Desviacion a la salud relacionado a deficiencia en el apego al régimen terapéutico manifestado
por el desconocimiento del mismo y las cifras de tensién arterial.

Nota: Los nimeros indican el orden de importancia de los diagnésticos.

Cuadro IV-a. Plan de atencion de acuerdo a los diagnésticos de enfermeria.

Requisito universal: Mantenimiento del aporte suficiente de alimento.

Diagnéstico: Alteracion en el patrén alimenticio relacionado con la ingesta de dieta hipercalérica y con gran
cantidad de grasa, manifestado por no respetar la dieta establecida y sobrepeso.

Objetivos:

Paciente

* Manifestar interés en el cumplimiento y conocimiento del régimen terapéutico.

* Demostrar un aumento de nivel de conocimiento sobre el régimen dietético

Enfermeria

* Orientar sobre los beneficios que proporciona el respetar el régimen dietético.

Sistema:
* Apoyo/Educacién

Actividades de autocuidado

Intervenciones de enfermeria

Evaluacion

Dialogar con la dietista para la
elaboracién de la dieta.

Aceptar la disminucién de sal en
la dieta.

Llevar a cabo un plan de control y
registro de peso corporal.

Asistir a las entrevistas progra-
madas.

Motivar y coordinar la elaboracién
de un plan para el control y registro
de peso corporal.

Canalizar al paciente al servicio de
dietologia para la elaboracién de su
dieta

Vigilar el cumplimiento del régimen
dietético y peso corporal a través de
entrevistas periédicas

Programacion de entrevistas para el
seguimiento y retroalimentaciéon don-
de se actualice periédicamente la in-
formacion.

Lograr la elaboracién del plan
para el control y registro de peso
corporal asi como la constancia
en los registros.

Que el paciente tenga un dieta
apropiada a su condicién econé-
mica y cultural que pueda poner
en préactica.

Asistencia por parte del paciente
a las entrevistas programadas y
analisis de avances y/o retrocesos.

Actualizaciéon del paciente con
relaciéon a la hipertensiéon y el
autocuidado.
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(" Diagnéstico de enfermeria (valoracion) /Prescripcic’)n de enfermeria (planificacion)
Obtener informacién del paciente.
Analizar los datos/la informacién. |:>
Emitir juicios sobre el paciente/familia.

Formular y explicar la naturaleza y causas de la
demanda de autocuidado del paciente.
Determinar la presencia de demandas de

autocuidado presentes y futuras del paciente.
N\ J - J

4 N
Control de los casos (evaluacién/auditoria)

Emitir juicios practicos sobre los cuidados que
pueden / deberian proporcionarse para cubrir
los requisitos de autocuidado del paciente.

Regular el ejercicio y desarrollo de la agencia
de autocuidado del paciente.

4 . - .
Tratamiento/regulacion de enfermeria
(intervencion)

Planificar y controlar el conjunto del proceso

- Usar medidas validas y fidedignas para
de enfermeria.

satisfacer los requisitos de autocuidado del
<::| paciente a fin de asegurar un funcionamiento

Dirigir, controlar y evaluar todos los aspectos y desarrollo saludables.

del proceso de enfermeria. Figura 2. Proceso de enferme-
ria usando el modelo de enfer-
meria de Orem. Proceso de en-
fermeria, Cavanagh, Modelo de

Orem. 1993: p4g. 34.

Asegurar que la agencia de autocuidado del

Asegurar que el proceso de enfermeria es efectivo paciente se desarrolla al maximo.

y dinédmico.
Asegurar que se instituye la retroalimentacion
\ Y evaluacion. )

. J

Cuadro IV b. Plan de atencion de acuerdo a los diagnésticos de enfermeria.

Requisito universal: Mantenimiento de balance entre la actividad y el reposo

Diagnostico: Alteracion de los patrones de actividad y reposo relacionados con el tipo de actividad laboral des-
empenada y enfermedades degenerativas asociadas, manifestado por sedentarismo

Objetivos:

Paciente

* Realizar actividad fisica de acuerdo a sus capacidades y limitaciones fisicas.
* Modificar su estilo de vida.

* Elaborar un plan de actividad fisica

Enfermeria
* Motivar al individuo a que realice actividad fisica como parte de sus actividades cotidianas.

Sistema:
* Apoyo/Educacion.

Actividades de autocuidado

Intervenciones de enfermeria

Evaluacion

Realizar un programa de ejercicio fisico.
Desarrollar habilidades y destreza para
ensenar la técnica para la medicién del
pulso.

Consultar al médico sobre el tipo de
ejercicio y duraciéon de acuerdo a su
edad y capacidades fisicas.

Modificar el estilo de vida.

Proporcionar asesoria sobre la
realizacién del programa de ejer-
cicio fisico de acuerdo a la reco-
mendacién médica.

Motivarle para ser constante en
la realizacion de ejercicio fisico.

Darle a conocer los beneficios
para su salud al modificar su es-
tilo de vida

La elaboracion y practica de un
programa de ejercicio.

El paciente adquiere el habito
del ejercicio fisico.

El paciente desarrolla habilida-
des y destrezas para la toma y
medicion de pulso.
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Cuadro IV c. Plan de atencion de acuerdo a los diagnésticos de enfermeria.

Requisito de desarrollo y desviacion de la salud:

Diagnéstico: Desviacion a la salud relacionado a deficiencia en el régimen terapéutico manifestado por el des-
conocimiento del mismo, y las cifras de tensién arterial.

Objetivos:

Paciente
* Mostrar interés en el cumplimiento y conocimiento del régimen terapéutico.
* Desarrollar su agencia de autocuidado independiente.

Enfermeria
* Proporcionar la informacién relacionada a su régimen terapéutico.
* Motivar al paciente para que logre ser agencia de cuidado dependiente

Sistema
* Apoyo/Educacién

Actividades de autocuidado Intervenciones de enfermeria Evaluacion

Conocimiento basico sobre trata-
miento farmacolégico.

Informar la importancia de las in-
tervenciones terapéuticas del perso-
nal de enfermeria y médicas.

Disposicién para las intervencio-
nes terapéuticas del personal de
enfermeria y médico.

Aceptar medicamentos prescritos Disposicion a las intervenciones.
involucrandose en sus conocimien-
tos y deteccion para iniciar el forta-
lecimiento de la agencia de auto-

cuidado.

En visitas periddicas evaluar la
técnica de toma de presién.

Instruir al paciente en la elabora-
ci6n de un formato para el registro
de su presion arterial.

Crear habilidades y destrezas para
la toma de tensi6n arterial

Elaborar un formato para el regis-
tro de la presi6n arterial.
Conocimiento y registro de las ci-
fras de presion arterial.

Instruir al paciente o agencia de
cuidado en la técnica de toma de
presion arterial.

CONCLUSIONES

El trabajo expone de manera tedrica un plan de
atencion al paciente con hipertension arterial sisté-

El modelo tedrico de Orem contempla aspectos como:
requisitos universales, requisitos de desarrollo y de
desviacion de la salud que permiten valorar al indivi-
duo desde aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, ob-
teniéndose diagnésticos de enfermeria precisos y por
lo tanto intervenciones de enfermeria a todos los ni-
veles de atencion; en este caso en el nivel de preven-
cién, que para el paciente hipertenso es primordial;
por lo que la enfermera debe adquirir el estilo de res-
ponsabilidad real hacia esta poblacién y la obliga a
realizar investigacion para planear estrategias de
atencion continua.

mica y sugiere su aplicacién como tema de investiga-
cién con el propédsito de validar con resultados esta-
disticos lo planteado de forma teédrica.
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