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CODIGO  

NOMBRE  

PROYECTO DE VINCULACIÓN: 

FUNCIONES TÉCNICAS Y PRÁCTICAS DE 

ENFERMERÍA EN EL CENTRO 

GERONTOLÓGICO “SARAGURO GURUDEL  

TIPO_PROYECTO PROYECTO DE VINCULACION  

OBJETIVO 

  

Proporcionar atención integral y de alta 

calidad para promover la salud, la 

comodidad y la calidad de vida de las 

personas mayores en el Centro 

Gerontológico “Saraguro Gurudel”  

ESTADO RESULTADOS 

LINEA_INVESTIGACION 

Salud Pública y epidemiologia en la zona 

7. 

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE 

CARRERA TÉCNICO SUPERIOR EN 

ENFERMERIA ISUB 

FECHA_INICIO 27 de octubre 2023 

FECHA_FIN_PLANEADO 27 de enero 2024 

FECHA_FINAL 27 de febrero 2024 

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR 

p.allaica@tbolivariano.edu.ec 

r.pogo@tbolivariano.edu.ec 

TELEFONO_COORDINADOR 0986701832 

PRESUPUESTO 300 

IMPACTO_SOCIAL 

Los proyectos de vinculación tienen un 

beneficio social ya que, por medio de la 

participación de los profesionales en 

formación brindarán un contingente a 

grupos vulnerables es decir a adultos/as 

mayores ya que por múltiples factores 

desde antaño y en la actualidad se siguen 

desencadenando las enfermedades 

prevalentes en la población pero que aún 

causan impacto en las tres dimensiones 

social, económico y sanitario; siendo 

parte fundamental decrecer las 

complicaciones y extender la calidad de 

vida del paciente. 

mailto:p.allaica@tbolivariano.edu.ec
Usuario
Texto tecleado
PVCSAL036




 

 

A.  TÍTULO 

 
 

 

PROYECTO DE VINCULACIÓN: FUNCIONES 

TÉCNICAS Y PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA EN EL 

CENTRO GERONTOLÓGICO “SARAGURO 

GURUDEL”  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

B. DESCRIPCIÓN GENERAL 
 
 



 

 

B. DESCRIPCIÓN GENERAL 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global que ha sido objeto de atención por parte de 

diversos sectores, como las ciencias médicas, instituciones religiosas, organizaciones no 

gubernamentales, políticos y expertos de diferentes campos del conocimiento. Todos coinciden en la 

importancia de prestar mayor atención a la población anciana que está en aumento a nivel mundial. 

 

Dentro de este contexto, el cuidado ambulatorio de enfermería abarca programas de bienestar, 

promoción de la salud, prevención de enfermedades y discapacidades, así como servicios ambulatorios. 

En el marco del proyecto de vinculación con el tema "Funciones técnicas y prácticas de enfermería en 

el centro gerontológico “Saraguro Gurudel", se destaca la aplicación de cuidados especializados 

adaptados a las necesidades y patologías de los adultos mayores. 

 

El cuidado del adulto mayor requiere de una perspectiva transdisciplinaria y de profesionales 

comprometidos con el bienestar de los ancianos. El personal de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la gestión de los cuidados físicos y emocionales de los adultos mayores en su proceso 

de envejecimiento. 

 

Es por ello que, como estudiantes de la Carrera Técnico Superior en Enfermería, nos comprometemos 

a brindar una atención humanizada y colaborativa en el "Centro Gerontológico Saraguro Gurudel". 

Con la dignación de 3 pacientes por cuatro meses, con una carga horaria de 8 horas. El servicio de 

atención de enfermería está dirigido a adultos mayores con discapacidades intelectuales, físicas y/o 

sensoriales, e incluye actividades de cuidado, rehabilitación, sociales y recreativas con el objetivo de 

promover su autonomía y su relación con el entorno social. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

C. JUSTIFICACIÓN 
 
 



 

 

C. JUSTIFICACIÓN 

El Proyecto de vinculación funciones técnicas y prácticas de enfermería en el centro gerontológico 

"Saraguro Gurudel" se centra en la prestación de cuidados de enfermería de carácter educativo, 

individual y colectivo, con el objetivo de promover el bienestar y el proceso de envejecimiento del 

adulto mayor. Se han establecido estrategias basadas en la promoción de la independencia, la 

participación, el cuidado, la autonomía y el confort del adulto mayor, con el fin de que se adapten a su 

proceso de envejecimiento y vivan una vida digna y plena. 

 

El envejecimiento no solo está determinado por la biología, sino que también está influenciado por 

factores sociales y ambientales. Por lo tanto, es importante considerar el envejecimiento como un 

proceso que abarca aspectos culturales, psicosociales, socioeconómicos, nivel educativo, autoestima, 

antecedentes étnicos y la situación de vivir solo o en familia. 

 

Es fundamental la aplicación de cuidados de enfermería en el adulto mayor, en colaboración con la 

participación activa de los pacientes y los estudiantes de Enfermería que forman parte del equipo 

multidisciplinario. Estos esfuerzos buscan brindar soluciones para el proceso de envejecimiento del 

adulto mayor de manera pacífica y efectiva, considerando las circunstancias individuales de cada caso. 

 

Las actividades de enfermería incluyen el control de signos vitales para identificar posibles problemas 

de salud, la preparación y administración de medicamentos para aliviar dolencias, la higiene para 

mantener el confort y bienestar del paciente, la curación de úlceras por presión en casos de pacientes 

encamados o que utilizan sillas de ruedas, la alimentación asistida cuando el adulto mayor depende del 

cuidador, actividades recreativas para estimular la memoria, y colaboraciones con el "Centro Saraguro 

Gurudel". 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

D. OBJETIVOS 
 
 



 

 

D. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Proporcionar atención integral y de alta calidad para promover la salud, la comodidad y la calidad de  

vida de las personas mayores en el Centro Gerontológico “Saraguro Gurudel”. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar y gestionar en un 100% los factores de riesgo que pueden padecer los adultos mayores a  

 causa de las patologías que padecen. 

 

Aplicar en un 90% la escala de Braden, para evaluar y determinar los riesgos a desarrollar UPP en las   

 diferentes zonas del cuerpo, para realizar sus respectivas intervenciones o a su vez una curación  

 oportuna.  

 

Realizar el seguimiento y control de enfermería al 90% de los adultos mayores utilizando los 

formularios correspondientes de recolección de datos y cumplimiento de los procedimientos. 
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E. PLAN DE ACCIÓN 
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El 

envejecimi

ento es un 

proceso 

natural, las 

dificultades 

físicas, 

económicas 

y 

psicosocial

es 

asociadas a 

esta etapa 

de la vida, 

son 

producto de 

la 

estructura 

social y 

política de 

Identificar y 

gestionar en 

un 100% los 

factores de 

riesgo que 

pueden 

padecer por 

causa de las 

patologías que 

padecen. 

 

Realizar 

intervencio

nes de 

enfermería 

enfocados 

en los 

riesgos de 

las 

patologías 

que 

presentan 

los adultos 

mayores. 

Identific

ar en el 

adulto 

mayor 

los 

riesgos 

de las 

enferme

dades 

crónicas 

que 

puedan 

acelerar 

el grado 

de 

depende

ncia del 

adulto 

mayor 

 

Ayudar 

al adulto 

mayor en 

el 

cumplim

iento de 

sus 

necesida

des que 

se 

encuentr

en 

afectadas 

debido al 

proceso 

de 

envejeci

miento. 

Lograr 

identificar en 

un 100% los 

factores de 

riesgo de las 

patologías 

que padecen 

los adultos 

mayores en la 

etapa del 

envejecimient

o. 

Número 

de adultos 

mayores 

intervenid

os/total de 

adultos 

mayores. 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

 

 

 

$50 Se logró obtener 

la colaboración 

del 80% de los 

adultos mayores 

en la asistencia 

de enfermería en 

función de sus 

patologías. 



 

 

la sociedad 

en la que se 

vive y no 

solamente 

de la edad. 

La tasa de 

adultos 

mayores 

incrementa 

con el pasar 

del tiempo 

y las casas 

de salud 

necesitan 

de personal 

de 

enfermería 

para la 

atención 

del adulto 

mayor. 

Localizar el 

grado de 

riesgo del 

adulto 

mayor que 

permita al 

personal de 

enfermería 

aplicar los 

cuidaos 

especializa

dos en 

función de 

sus 

necesidade

s. 

Identific

ar el tipo 

de riesgo 

que 

presenta 

el adulto 

mayor 

con el 

método 

de la 

observac

ión y 

capacida

des 

físicas 

del 

adulto 

mayor.  

Aplicar 

la escala 

de 

clasificac

ión de 

grado de 

depende

ncia en el 

adulto 

mayor, 

que nos 

ayude a 

determin

ar si es 

dependie

nte, 

independ

iente. 

Obtener en un 

80% el grado 

de 

funcionalidad 

de cada 

adulto mayor, 

además de 

saber si se 

puede 

reforzar su 

autonomía. 

Número 

de adultos 

mayores 

dependien

tes/Total 

de adultos 

independi

entes 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

.  

 

$40 Se consiguió 

conocer en un 

80% el grado de 

dependencia e 

independencia en 

el adulto mayor y 

así establecer 

cuidados de 

enfermería para 

dichos pacientes. 

Identificar 

alteracione

s 

morfológic

as que 

dificulten 

realizar 

actividades 

físicas en el 

adulto 

mayor. 

Realizar 

la 

correcta 

anamnes

is e 

inspecci

ón 

general 

física del 

adulto 

mayor. 

Emplear 

la 

exploraci

ón 

cefaloca

udal en el 

adulto 

mayor, 

cerciorán

dose de 

la 

capacida

d de 

Conseguir en 

un 80% datos 

sobre la 

exploración 

física del 

adulto mayor 

que nos 

permitan 

garantizar un 

cuidado 

optimo en 

función de 

sus 

necesidades. 

Número 

de adultos 

mayores 

que se les 

realizo la 

exploraci

ón 

física/tota

l adultos 

mayores.  

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$40 Se alcanzó en un 

80% la 

exploración 

cefalocaudal en 

el adulto mayor 

que permitieron 

identificar las 

capacidades 

físicas del adulto 

mayor, y así 

garantizar los 

cuidados de 

enfermería 



 

 

movilida

d. 

correspondientes

. 

Aplicar en un 

90% la escala 

de Braden 

para la 

evaluación y 

riesgo de UPP 

en las 

diferentes 

zonas con 

mayor riesgo 

de 

desarrollarlas, 

para una 

curación 

oportuna.  

 

Efectuar 

intervencio

nes de 

enfermería 

dirigidas a 

la higiene 

tegumentar

ia y confort 

de los 

adultos 

mayores 

del centro 

Saraguro 

Gurudel. 

A través 

de 

interven

ciones 

de 

higiene y 

confort 

permitirá 

al 

paciente 

geriátric

o un 

bienestar 

individu

al. 

Realizar 

la técnica 

correcta 

de 

higiene y 

confort 

en el 

adulto 

mayor, y 

aplicació

n de 

sustancia

s 

hidratant

es.   

Conseguir 

una mejor 

higiene 

corporal y 

confort en el 

90% de los 

adultos 

mayores del 

centro 

“Saraguro 

Gurudel” 

Número 

de 

higienes y 

confort 

realizadas

/total de 

los 

adultos 

mayores. 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$40 Se logró realizar 

la higiene y 

confort de la piel 

del 90% de los 

adultos mayores 

del centro 

“Saraguro 

Gurudel”.  

Identificar 

posibles 

signos de 

UPP en el 

paciente 

geriátrico 

del centro 

“Saraguro 

Gurudel”. 

Aplicar 

la escala 

de 

Branden, 

para 

evaluar 

la 

integrida

d 

tegumen

taria en 

el centro 

Saraguro 

Gurudel. 

Usar la 

escala 

valorativ

a de 

Braden 

mediante 

la 

inspecció

n 

tegument

aria del 

adulto 

mayor.   

Valorar el 

90% de los de 

signos y 

síntomas de 

upp presentes 

en el paciente 

geriátrico. 

Total, de 

pacientes 

con 

signos y 

síntomas 

de úlceras 

por 

presión/T

otal de 

adultos 

mayores 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$50.

00 

 

 

Se Obtuvo en el 

80% los signos y 

síntomas que 

presentan los 

pacientes con 

úlceras por 

presión.   



 

 

Aplicar 

curación de 

herida 

según el 

grado de 

úlceras por 

presión en 

el paciente. 

Mediant

e la 

valoraci

ón 

tegumen

taria, se 

ejecuta 

la 

curación 

de 

úlceras 

por 

presión 

del 

adulto 

mayor. 

Emplear 

una 

técnica 

avanzada 

de 

curación 

de 

heridas, 

para 

mantener 

la 

integrida

d y 

saneamie

nto de la 

upp.  

Realizar 

curación de 

heridas en el 

90% de los 

pacientes 

geriátricos 

Total, de 

pacientes 

realizados 

curación 

de 

heridas/T

otal de 

adultos 

mayores 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

.  

 

$60 

Se logró realizar 

en el 80% la 

curación de UPP 

en los pacientes 

geriátricos del 

centro “Saraguro 

Gurudel”. 

Realizar el 

seguimiento y 

control de 

enfermería al 

90% de los 

adultos 

mayores 

utilizando los 

formularios 

correspondien

tes de 

recolección de 

datos y 

cumplimiento 

de los 

Mediante la 

toma de 

signos 

vitales se 

podrán 

evaluar 

posibles 

alteracione

s del estado 

hemodiná

mico del 

paciente 

adulto 

mayor. 

 

Utilizar 

herramie

ntas que 

nos 

permitan 

valorar 

los 

parámetr

os de los 

signos 

vitales 

en el 

adulto 

mayor. 

Emplear 

la técnica 

correcta 

en la 

toma de 

los 

signos 

vitales en 

el adulto 

mayor. 

Conseguir en 

un 80% los 

valores de las 

constantes 

vitales en los 

adultos 

mayores del 

geriátrico. 

Número 

de adultos 

mayores 

que se 

tomó 

signos 

vitales/tot

al de 

adultos 

mayores. 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$50 

Se alcanzó en un 

80% recolectar 

información 

sobre los 

parámetros de los 

signos vitales de 

cada paciente del 

centro “Saraguro 

Gurudel”.  



 

 

procedimiento

s. 

 
Aplicar los 

cuidados de 

enfermería, 

como 

administrac

ión de 

medicamen

tos por vías 

parenterale

s. 

Hacer 

uso de 

los 

formular

ios 005 

de 

evolució

n y 

prescripc

ión 

médica,  

Aplicaci

ón de 

medicam

entos por 

las 

diferente

s vías de 

administr

ación, 

siempre 

bajo 

prescripc

ión y 

vigilanci

a médica. 

Lograr en un 

80% la 

administració

n de 

medicamento

s en el adulto 

mayor 

siempre 

registrando en 

el formulario 

055 de 

evolución y 

prescripción. 

Número 

de 

paciente 

geriátrico

s 

administr

ados 

medicame

ntos /total 

de 

formulari

os 055 

27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$60 

Se alcanzó a 

registrar en un 

80% los cuidados 

y administración 

de medicamentos 

en el formulario 

055 de evolución 

y prescripción, 

correspondientes 

al adulto mayor. 

Determinar 

el índice de 

masa 

corporal 

(IMC) 

utilizando 

los datos 

del peso y 

talla. 

A través 

del 

cálculo 

del IMC 

determin

ar el 

estado 

nutricion

al de los 

adultos 

mayores 

Obtener 

datos 

antropo

métricos 

peso y 

talla de 

los 

adultos 

mayores 

del 

centro 

“Saragur

o 

Gurudel” 

Establecer el 

estado 

nutricional en 

el 80% de los 

adultos 

mayores del 

centro 

“Saraguro 

Gurudel”. 

Número 

de adultos 

mayores 

desarrolla

ndo el 

cálculo de 

IMC. 27/10/202

3 

27/01/

2024 

Estudia

nte  y 

docent

e  

 

$50 

Se logro evaluar 

el índice de masa 

corporal del 

adulto mayor del 

centro “Saraguro 

Gurudel” 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PACIENTE #1  
 

CENTRO GERONTOLÓGICO DEL “SARAGURO GURUDEL” 

 

 

 

MACAS TORO SERGIO PORFIRIO  

 

EDAD 

 

89 

 

HISTORIA CLÍNICA 

 

1101290763 

 

 

 

LOJA – ECUADOR 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPTACIÓN 

 

La estudiante Sisa Pacary Vacacela Macas. Al inicio de este proyecto de vinculación 

Atención en centros geriátricos Saraguro Gurudel el día 27 de octubre del 2023 se captó 

y se informó al paciente con claridad y veracidad debida, respecto sobre las 

intervenciones y procedimientos que se van a desarrollar durante el mes de proceso de 

atención. para realizar las siguientes actividades planificadas debemos entregar un 

consentimiento informado donde el paciente de forma voluntaria va a colaborar y aceptar 

en la participación del proyecto. El consentimiento informado va a constar de la firma del 

paciente y donde se declara contribuyente a este proyecto que se va a llevar a cabo de 

lunes a viernes de 8:00 a 17:00 PM. El aporte de este proyecto por parte del INSTITUTO 

SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO tiene la finalidad de ejercer los 

conocimientos intactos de los estudiantes de la carrera técnico superior en enfermería con 

el fin de garantizar el bienestar y una mejor calidad de vida, proporcionándoles apoyo 

emocional en adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Evidencia 1: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

COBERTURA DE SALUD 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anamnesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANAMNESIS 

PACIENTE N°1: MACAS TORO SERGIO PORFIRIO  

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023  

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel” que se encuentra 

ubicado en la calle Loja y Fray Critobal Zambrano. 

REALIZADO POR: La estudiante Sisa Pacary Vacacela Macas  

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 

Retardo mental, hipertensión arterial. 

DIAGNÓSTICO: Retardo mental, Hipertensión Arterial 

CUADRO CLÍNICO: Paciente masculino de 89 años de edad reside con diagnóstico de 

retardo mental, hipertensión arterial, re realiza la toma de signos vitales y los valores son 

los siguientes: T/A:134/86 mmhg; FC:73 lpm; FR:19 rpm; SatO:92%; T°36.4°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción médica Losartán, tamsulina, daflon. 

EXAMEN FÍSICO: Paciente al momento de la captación se encuentra orientado en las 

tres esferas, tiempo, espacio y personas, cabeza: normo-cefálica pupilas isocóricas 

normo-reactivas, escleras normales, nariz: fosas nasales permeables, mucosas orales: 

semihúmedas, cuello simétrico, móvil no presenta adenopatías, Tórax simétrico 

expandible, corazón: Rítmico no soplos, abdomen suave y depresible no doloroso a la 

palpación, no visceromegalias, extremidades simétricas, no edemas, pulsos distales 

presentes. 
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FORMULARIO DE SIGNOS 

VITALES  



 

 

 
EVIDENCIA PV 005: Signos Vitales



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD 

1. DIAGNÓSTICO MÉDICO: Hipertensión Arterial APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Macas Toro Sergio Porfirio 

2. PATRONES DISFUNCIONALES 

DE MARJORY GORDON. 

4. PLANIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC) 

Dominio 4 ACTIVIDAD/REPOSO  
CLASE 4 RESPUESTAS 
CASDIOVASCULARES / 
PULMONARES  

RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 

INICIAL 

PUNTUACIÓN 

META  

OBJETIVO A 

CORTO, MEDIANO 

O LARGO PLAZO  

Dominio: II 

SAUD 

FISIOLOGICA 

Clase: E 

CARDIOPULMO

NAR 

CODIGO: 0401 

ETIQUETA: 

Estado 

circulatorio 

Definición: Flujo 

sanguíneo sin 

obstrucción 

unidireccional a 

una presión 

adecuada a través 

de los grandes 

vasos de los 

circuitos 

sistémico y 

pulmonar 

 

•  040101 

presión 

arterial 

sistólica 

. 

• 040102 

presión 

arterial 

diastólica 

 

•  040103 

presión 

de pulso 

 

•  040104 

presión 

arterial 

medio  

Desviación 

grave del 

rango normal. 

• Desviación 

sustancial del 

rango normal 

• Desviación 

moderada del 

rango normal. 

• Desviación 

leve del rango 

normal. 

Sin desviación del 

rango normal  

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

Mejorar la calidad 

de vida e incentivar 

al paciente al 

cuidado para así 

evitar riesgos 

cardiovasculares 

3 DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERIA  
Riesgo de disminución de la fusión 

tisular cardiaca r/c hipertensión m/p 

cefalea, astenia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERÍA APLICADOS EN CADA PATOLOGÍA 

Enseñanza: Regulación hemo dinámicamente 

Definición: Optimización de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la contractilidad cardíacas. 

• Realizar una evaluación exhaustiva del estado hemodinámico (comprobar la presión arterial, frecuencia cardíaca, pulsos, presión venosa yugular, presión venosa 

central, presiones auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, así como presión de la arteria pulmonar), según corresponda 

• Auscultar los ruidos cardíacos 

 

• Comprobar y registrar la presión arterial, la frecuencia y el ritmo cardíacos, y los pulsos 

• Minimizar los factores ambientales estresantes 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

APLICACIÓN DE INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
El cumplimiento estricto de las indicaciones farmacológicas se logró tras las primeras semanas de intervención, junto con el monitoreo de las 

medidas de control prescritas por el médico. Se implementaron estrategias para evitar desencadenantes y se proporcionó apoyo terapéutico para 

prevenir otras afecciones, lo cual resultó beneficioso para la evolución del paciente. 

Al finalizar el proyecto, se observó una disminución notable en las manifestaciones clínicas de inestabilidad asociadas a su diagnóstico. Las 

actividades se llevaron a cabo en el Centro Saraguro Gurudel, ubicado en la calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

El desarrollo de actividades de enfermería en pacientes geriátricos es fundamental por varias razones: 

1. Atención Personalizada: Los pacientes mayores a menudo presentan múltiples comorbilidades y condiciones complejas que requieren 

un enfoque individualizado. La atención de enfermería permite adaptar los cuidados a las necesidades específicas de cada paciente. 

2. Prevención de Complicaciones: Las intervenciones de enfermería son esenciales para prevenir complicaciones asociadas a 

enfermedades crónicas, como caídas, infecciones y desnutrición, que son más comunes en esta población. 

3. Mejora de la Calidad de Vida: A través de la educación y el apoyo emocional, las actividades de enfermería pueden mejorar la calidad 

de vida de los pacientes geriátricos, ayudándoles a mantener su independencia y bienestar emocional. 



 

 

4. Monitoreo y Evaluación Continua: La atención de enfermería permite un seguimiento constante de los signos vitales y de la evolución 

de las condiciones de salud, facilitando ajustes en el tratamiento y la intervención temprana ante cualquier cambio. 

5. Fomento de la Autonomía: Las actividades de enfermería también se centran en empoderar a los pacientes geriátricos, fomentando su 

autonomía y participación activa en su propio cuidado, lo que puede resultar en una mayor adherencia a los tratamientos. 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE N°1: Macas Toro Sergio Porfirio   

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas  

Durante el proceso de atención de enfermería en el centro Saraguro Gurudel, aplique una atención segura y eficaz, a mi paciente, realizando las 

intervenciones de enfermería de acuerdo a su patología como el control de signos vitales diariamente ya que es importante ´´valorar el estado 

hemodinámico del paciente (Evidencia 1.1) 

 

 



 

 

EVIDENCIA 1.1: Control de la presión arter ial  

 
Realizamos otra intervención de enfermería que es el traslado o movilizar al paciente hacia al patio para realizar actividades recreativas y físicas. 
 
 

 

 
 

Evidencia 1.2: Charlas nutricionales con la nutricionista. 

  



 

 

 
  

Evidencia 1.3: Actividades lúdicas  

 

 



 

 

                                             
Evidencia 1.4: Masajes al adulto mayo 

                                             
 

Evidencia 1.5: Curación de heridas 

 

 



 

 

 
 

 

Evidencia 1.6: Colocación de complejo B 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

4. HOJA DE EVOLUCIÓN  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 RESULTADOS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

VISITA 

1  

9:00am 

 
 
 
 
 
 
 

Paciente masculino de 89 años de edad reside en la ciudad de Saraguro de 

la provincia de Loja, en el centro Saraguro Gurudel, el paciente al momento 

se encuentra estable orientado en tiempo, espacio y persona con 

antecedentes patológicos de hipertensión arterial, re realiza la toma de 

signos vitales: T/A:134/86 mmhg; FC:73 lpm; FR:19 rpm; SatO:92%; 

T°36.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción médica 

Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 1. Control de los signos vitales) 

 
Evidencia 1. Control de signos vitales 

VISITA 

2 

 

11:30am 
 

Paciente masculino de 89 años de edad, al momento se encuentra estable 

orientado en tiempo, espacio y persona con antecedentes patológicos de 

hipertensión arterial, se realiza el control de signos vitales y aseo bucal. 
T/A:132/80 mmhg; FC: 74 lpm; FR:21 rpm; SatO:93%; T°36.1°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 2. Administración de medicamentos) 

 

 

N° VISITA 

 

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CONTROL 



 

 

 
Evidencia 2.- Administración de medicamentos 

 

VISITA 

3 

 

11:00pm 

Paciente masculino de 89 años de edad, al momento se encuentra estable 

orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza el control de signos 

vitales: actividades lúdicas. T/A:125/90 mmhg; FC: 71 lpm; FR:18 rpm; 

SatO: 82%; T°36.°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 3. 

Ejercicios con las manos). 

 
Evidencia 3.- ejercicios con las manos 

VISITA 

4 

 

09:00am 

Paciente masculino de 89 años de edad, al momento se encuentra estable 

orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza fisioterapia, control de 

signos vitales, y aseo bucal. T/A:130/92 mmhg; FC: 76 lpm; FR:19 rpm; 

SatO:92%; T°36.1°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 4. Salida 

a gira de observación  



 

 

 
Evidencia 4. De salida a una gira de observación. 

VISITA 

5 

 

10:00am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza actividades recreativas, control de 

signos vitales, curación de heridas, administración de medicamentos. 

T/A:130/82 mmhg; FC: 76 lpm; FR:15 rpm; SatO:95%; T°35.4°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 5) 

 

 
Evidencia 5.- Curación de Heridas 

 



 

 

 

 

VISITA 

6 

 

11:30am 

Evidencia. 6. 

Actividades recreativas. 

 

VISITA 

7 

 

11:30am 

15:00pm 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza el control de signos vitales, y aseo 

personal. T/A:128/66 mmhg; FC: 62 lpm; FR:16 rpm; SatO:92%; T°35.7°C, 

se le administra medicamentos, bajo prescripción medicamentos como 

Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 7. Acompañamiento al rezo del 

Santo Rosario). 

 

 
Evidencia. 7. Acompañamiento al rezo del santo Rosario  

VISITA 

8 

 

11:30am 

15:00pm 

 

11:30pm 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra orientado en tiempo, 

espacio y persona, se realiza el control de signos vitales, y actividades 

lúdicas. T/A:128/68 mmhg; FC: 62 lpm; FR:15 rpm; SatO:97%; T°35.5°C, 

se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán, tamsulina, daflon. 

(Ver evidencia 8. Actividades lúdicas) 

 



 

 

 

 
Evidencia 8. Actividades lúdicas 

 

VISITA 

9 

 

11:30am 

15:00pm 

12:00pm 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra orientado en tiempo, 

espacio y persona, se realiza el control de signos vitales, administración de 

medicamentos y actividades ludicas. T/A:104/46 mmhg; FC: 64 lpm; FR:19 

rpm; SatO:92%; T°35.7°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 9. La motrocidad). 

 

 
Evidencia 9. Sobre la motricidad 

 

VISITA 

10 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra orientado en tiempo, 

espacio y persona, se realiza control de signos vitales, se realiza actividades 

físicas, y cambio de pañal. T/A:118/82 mmhg; FC: 58 lpm; FR:16 rpm; 

SatO:93%; T°34.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 10. Paseo 

al Zoológico). 



 

 

 

VISITA 

11 

 

 

11:30am 

15:00pm 

15:00pm 

 

 

 
Evidencia.10. Paseo al zoológico 

VISITA 

12 

 

09:30am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra orientado en tiempo, 

espacio y persona, se realiza el traslado al patio para realizar las terapias, 

control de signos vitales y chalas nutricionales por parte de la nutricionista. 

T/A:130/78 mmhg; FC: 81 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; T°35.1°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. 

(Ver evidencia 11. Sobre la charla nutricional). 

 

 
Evidencia 11. Charla nutricional 

 

VISITA 

13 

 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza terapias físicas, aseo bucal, hidratación 

de la piel, y alimentación asistida por parte del personal de salud 

hospitalaria. T/A:128/82 mmhg; FC: 80 lpm; FR:17 rpm; SatO:98%; 

T°34.7°C, se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos 

como Losartán, tamsulina, daflon.  

(Ver evidencia 12. La atención medica). 



 

 

08:00 

am 

 

 

 
Evidencia 12. Atención medica  

 

VISITA 

14 

 

 

11:00 

am  

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, realiza manualidades con papel y pintura, y 

control de signos vitales. T/A:104/80 mmhg; FC: 78 lpm; FR:20 rpm; 

SatO:93%; T°36.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon.  

(Ver evidencia 13. Manualidades). 

 
Evidencia.13.  Manualidades 

VISITA 

15 

 

 

11:30 

am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realizo toma de signos vitales y actividades 

recreativas en ella se encuentra las terapias. T/A:132/62 mmhg; FC: 85 lpm; 

FR:21 rpm; SatO:96%; T°36.5°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 14. Fisioterapia  

 



 

 

 

 
Evidencia 14. Fisioterapia  

 

 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza aseo personal, corte de uñas, control 

de los signos vitales, hidratación a la piel. T/A:130/76 mmhg; FC: 82 lpm; 

FR:18 rpm; SatO:93%; T°36.2 °C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 15. Control de la presión arterial) 

 

 
Evidencia 15. Control de la presión arterial 

 

VISITA 

17 

 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, muestra colaboración para el control de signos 

vitales, como también colaborá en las actividades diarias. T/A:128/84 

mmhg; FC: 62 lpm; FR:12 rpm; SatO:98%; T°36.7°C, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, 

daflon. (Ver evidencia 16. Pequeño Refrigerio) 

 



 

 

 

VISITA 

18 

 

 

 

10:00 

am 

 

 
Evidencia.16 - Pequeño refrigerio 

 

VISITA 

19 

11:40 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza control de signos vitales y 

manualidades en coordinación con las cuidadoras. T/A:132/80 mmhg; FC: 

81 lpm; FR:20 rpm; SatO:96%; T°36.5°C, se le administra medicamentos 

bajo prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 17. Actividades Lúdicas)  

 

 
Evidencia 17. Actividades Lúdicas 

 

VISITA 

20 

 

 

 

08:40 

am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona se realiza control de signos vitales, 

administración de medicamentos, actividades lucidas y físicas e hidratación 

a la pielmedicamentos. T/A:130/92 mmhg; FC: 88 lpm; FR:19 rpm; 

SatO:94%; T°36,5 °C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 18. 

(ayudando para irnos de paseo) 

 



 

 

 

 
Evidencia 18. Ayudando a subir en el trasporte 

 

VISITA 

21 

 

 

15:00 

pm 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona se realiza control de signos vitales y aseo 

personal, hidratación a la piel y administración de medicamentos. 

T/A:125/72 mmhg; FC: 85 lpm; FR:18 rpm; SatO:93%; T°36 °C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 19. Goteros en la vista) 

 

 
Evidencia 19. Goteros oculares  

 

VISITA 

22 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se le realiza terapia física, aseo bucal y juegos 

recreativos. T/A:98/70 mmhg; FC: 76 lpm; FR:18 rpm; SatO:93%; 

T°36.2°C, se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos 

como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 20. Jugos recreativos) 



 

 

 

 

08:30 

am 

 

 

Evidencia 20. Juegos Recreativos 

VISITA 

23 

 

 

 

09: 30 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza las jornadas médicas, control de signos 

vitales, aseo personal, aseo bucal administración de medicamentos. 

T/A:125/60 mmhg; FC: 72 lpm; FR:17 rpm; SatO:94%; T°35.6°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 21. Sobre la jornada médica). 

 

  
Evidencia 21. Jornada médica  

 

VISITA 

24 

 

 

14:30 

am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se le realiza el control de signos vitales y aseo 

bucal. T/A:116/70 mmhg; FC: 74lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°36 °C, se 

le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 22. Exposición sobre la 

nutrición.) 

 



 

 

 

 
Evidencia 22. Exposición sobre la alimentación  

VISITA 

25 

 

 

09: 10 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza terapias físicas y lúdicas, actividades 

recreativas y después nos dirigimos al salón de uso múltiples con todos 

nuestros Adultos Mayores. T/A:132/80 mmhg; FC: 81 lpm; FR:20 rpm; 

SatO:96%; T°36.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 22. 

Terapias físicas) 

 
Evidencia 22. Terapias físicas 

 

 
VISITA 

26 

 
08:30 

am 
 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza el control de signos vitales y 

T/A:128/73 mmhg; FC: 84 lpm; FR:14 rpm; SatO:97%; T°35.3°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 23. Control de saturación de oxigeno  



 

 

 
                   Evidencia 23. Control de Saturación de oxigeno  

VISITA 

26 

 

 

11:10 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza terapia física y aseo personal. 

T/A:130/76 mmhg; FC: 80 lpm; FR:14 rpm; SatO:92%; T°36.1°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 24. Ejercicios de relajación) 

 

 
 

Evidencia 24. Ejercicios de relajación 

VISITA 

27 

 

 

 

Paciente masculino de 95 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza el control de signos vitales y terapia 

física. T/A:132/81 mmhg; FC: 83 lpm; FR:15 rpm; SatO:92%; T°36 °C, se 

le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 25. Peso y talla). 



 

 

VISITA 

28 

 

15:30 

pm 

 

 
Evidencia. 25. Peso y talla  

 

 

VISITA 

28 

 

08:20 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza el control de signos vitales y 

administración de medicamentos. T/A:128/80 mmhg; FC: 60 lpm; FR:18 

rpm; SatO:91%; T°36.6°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 26. Terapia para la movilidad de manos y brazos) 

 

 
Evidencia 26 - terapia para la movilidad de manos y brazos 

VISITA 

29 

 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza el control glucosa y aseo personal. 

T/A:130/80 mmhg; FC: 81 lpm; FR:19 rpm; SatO:90%; T°35°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 27. Control de signos vitales). 



 

 

15:00 

am 

 

 
Evidencia. 27. Control de signos vitales 

 

VISITA 

30 

 

 

09:20 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realizó toma de signos vitales. Administración 

de medicamentos curación de heridas. T/A:120/80 mmhg; FC: 60 lpm; 

FR:18 rpm; SatO:91%; T°36.6°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 28. Curación de heridas). 

 

 
Evidencia 28. Curación de heridas  

 
VISITA 

31 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza terapias físicas, manualidades, 

masajes y toma de signos vitales. T/A:122/66 mmhg; FC: 74 lpm; FR:17 

rpm; SatO:94%; T°35.1°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 29, terapias físicas). 



 

 

 
VISITA 

32 

 
08:40 

am 
 

 

 
Evidencia 29. Terapias físicas 

 

VISITA 

33 

 
08:40 

am 
 

 

08:10 

am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realizó toma de signos vitales y aseo personal. 

T/A:128/72 mmhg; FC: 72 lpm; FR:18 rpm; SatO:93%; T°35.2°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon. (Ver evidencia 30. Colocación de crema para la 

hidratación de las manos) 

 

 
Evidencia.30. Hidratación de las manos  

 

VISITA 

34 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realizó toma de signos vitales y actividades 

lúdicas. T/A:104/72 mmhg; FC: 74 lpm; FR:12 rpm; SatO:92%; T°35.5°C, 

se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 31, actividades lúdicas. 



 

 

 

 

11:30 

am 

 

 

 
Evidencia 31. – terapias físicas 

VISITA 

35 

 

 

10:00 

am 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza toma de signos vitales, terapia física, 

aseo personal administración de medicamentos. T/A:134/86 mmhg; FC: 73 

lpm; FR:19 rpm; SatO:92%; T°35.3°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver 

evidencia 32. Refrigerio). 

 

 
Evidencia 32. Refrigerio 

VISITA 

36 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realizó toma de signos vitales y control de 

peso y talla T/A:125/71 mmhg; FC: 78 lpm; FR:16 rpm; SatO:94%; 



 

 

 

 

 

10:30 

am 

 

T°37°C, se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos 

como Losartán, tamsulina, daflon. (Ver evidencia 33. La talla 

 

 
Evidencia 33. Talla 

VISITA 

37 

 

 

11:30 

am 

 

Paciente masculino de 89 años de edad, se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona, se realiza toma de signos vitales y control de 

medicamento, también aseo como cambio de pañal y aseo personal. 

T/A:125/90 mmhg; FC: 71 lpm; FR:13 rpm; SatO:91%; T°35.4°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán, 

tamsulina, daflon (Ver evidencia 34. Administración de medicamentos) 

 
 

 

Evidencia.34. Administración de medicamentos 

 

                                             



 

 

 

 

 

 

 

 

EPICRISIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. EPICRISIS 

 

 
ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLÍNICA 

ISUB Sergio Porfirio  Macas Toro M 1 1101290763 
 

1 RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 

Paciente de sexo masculino, estado civil casado tiene 89 años de edad, nacido en la 
parroquia de Selva Alegre del Cantón Saraguro de la provincia de Loja. Actualmente su 
residencia es en la comunidad de kiskinchir del Cantón Saraguro. 

Con antecedente patológico personal de Hipertensión Arterial, presenta cefalea y dificultad 
para escuchar. 

Antecedentes Patológicos Personales: Hipertensión Arterial  

Antecedentes Patológicos Familiares: No refiere  

Antecedentes Quirúrgicos: No refiere. 

Alergias: No refiere. 

Motivo de consulta: Hipertensión Arterial. 

Examen Físico: Paciente se encuentra despierta y consciente, orientada en tiempo y espacio. 

Signos Vitales: TA: 130/80 mmHg, FC: 76 lpm, FR: 18 rpm, SPO2: 95%, T: 36.5oC.  
Medidas antropométricas: Talla: 1,43cm, Peso de 51 kilogramos con un IMC de 24.94 kg/m2. 

  Cabeza y cuello: normo cefálica, sin signos de trauma, ritmos cardíacos regulares, murmullo 
vesicular presente 

  Abdomen blando, no doloroso a la palpación, ruidos peristálticos presentes, sin edemas, 
extremidades: tono y  

   fuerza disminuidos; piel: sin lesiones, ni úlceras y con buena coloración. 
 

2 RESUMEN DE EVOLUCIÓN Y COMPLICACIONES  

Durante el seguimiento, la paciente ha mantenido una evaluación estable sin complicaciones 
significativas  

Se Ha observado una mejora, aunque persisten con dolores leves de cefalea. 

El examen físico: paciente es normal para su edad y estado de salud, sin hallazgos  

Significativos más allá de los síntomas leves asociados a su patología de Hipertensión Arterial  

 

 

 

3 
HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS 
DIAGNÓSTICOS 

 Ninguno 

  

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   

 



 

 

 
 

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

 Indicaciones  

 Control de la presión arterial  

 Dieta equilibrada  

 Actividad Física a 30 minutos  

 Realiza una alimentación baja en Grasa y Sal  

 Losartan 50 mg 

 Tam sulina 0.4  

 Daflon 500mg 

  

                                              
                                                                              

 

   
                                                               

5 
DIAGNÓSTICOS 
CAPTACION 

PRE= 
PRESUNTIVO                     

DEF= 
DEFINITIVO 

CIE 
P
R
E 

D
E
F   

6 
DIAGNÓSTICO 
ACTUAL 

PRE= 
PRESUNTIVO                     

DEF= 
DEFINITIVO 

CIE 
P
R
E 

D
E
F 

1           1         

2 Hipertensión Arterial   I 10    
X
    

2 Hipertensión Arterial   I10      

3           
3         

                                                                          
                                                  

 

   

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO   

 En las intervenciones realizadas durante los cuatro meses de mis practicas preprofesionales en la casa del adulto 
mayor se logró que el paciente to en se logro que el paciente tenga una buena atención en el cuidado y la alimentación.   

 

   

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   
                                                               

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO  

NOMBRES CARGO 
CÓDIG

O 
PERIODO DE 

RESPONSABILIDAD 
 

1 
Sisa Pacary Vacacela Macas   Estudiante       

 

2 
        

 

                                                               

9 EGRESO  

ALTA DEFINITIVA 
x 

ASINTOMÁTICO 
  

DISCAPACIDAD 
MODERADA   

RETIRO 
AUTORIZADO   

DEFUNCIÓN 
MENOS DE 48 

HORAS   
DÍAS DE 
ESTADA   

 

ALTA 
TRANSITORIA   

DISCAPACIDAD 
LEVE   

DISCAPACIDAD 
GRAVE   

RETIRO NO 
AUTORIZADO   

DEFUNCIÓN 
MAS DE 48 

HORAS   
DÍAS DE 

INCAPACIDAD   
 

                                   CODIGO                        



 

 

FECHA 
27/10/20

23  
HOR

A 

08H00 
am 

17H00 
pm 

NOMBRE 
DEL 

ESTUDIA
NTE Sisa Vacacela   

FIRMA 

  

NUME
RO DE 
HOJA 
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CENTRO GERONTOLÓGICO “SRAGURO GURUDEL” 

 

PACIENTE #2 

 

VACACELA MACAS MARÍA PURIFICACIÓN  

EDAD 

 

95 

 

HISTORIA CLÍNICA 

 

1101572269 

 

 

 

LOJA – ECUADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1. CAPTACIÓN 

PACIENTE N°2: VACACELA MACAS MARÍA PURIFICACIÓN  

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023 

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel” ubicado en la 

Calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano 

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas 

Al inicio de este proyecto de vinculación ´´ Atención en centros geriátricos y 

albergues´´, en la Ciudad de Loja, cantón Saraguro el día lunes 26 de junio del 2023 se 

captó y se informó al paciente con claridad y veracidad debida, respecto sobre las 

intervenciones y procedimientos que se van a desarrollar durante el mes de proceso de 

atención. para realizar las siguientes actividades planificadas debemos entregar un 

consentimiento informado donde el paciente de forma voluntaria va a colaborar y aceptar 

en la participación del proyecto. El consentimiento informado va a constar de la firma del 

paciente y donde se declara contribuyente a este proyecto que se va a llevar a cabo de 

lunes a viernes de 08 a 17:00 PM. El aporte de este proyecto por parte del INSTITUTO 

SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO tiene la finalidad de ejercer los 

conocimientos intactos de los estudiantes de la carrera técnico superior en enfermería con 

el fin de garantizar el bienestar y una mejor calidad de vida, proporcionándoles apoyo 

emocional en adultos mayores. 



 

 

Evidencia 1: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COBERTURA DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

2.  ANAMNESIS 

PACIENTE N°1: VACACELA MACAS MARÍA PURIFICACIÓN 

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023 

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel” ubicado en la 

calle Fray Cristóbal Zambrano. 

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas  

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 

Demencia 

DIAGNÓSTICO: Demencia 

CUADRO CLÍNICO: Paciente femenino de 95 años de edad reside con diagnóstico de 

demencia, re realiza la toma de signos vitales y los valores son los siguientes: T/A:100/70 

mmhg; FC:88 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°36.1°C, se le administra medicamentos bajo 

prescripción médica como carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg. 

EXAMEN FÍSICO: Paciente al momento de la captación se encuentra desorientado en 

las tres esferas, tiempo, espacio y personas, cabeza: normo-cefálica pupilas isocóricas 

normo-reactivas, escleras normales, nariz: fosas nasales permeables, mucosas orales: 

semihúmedas, cuello simétrico, móvil no presenta adenopatías, Tórax simétrico 

expandible, corazón: Rítmico no soplos, abdomen suave y depresible no doloroso a la 

palpación, no visceromegalias, extremidades simétricas, no edemas, pulsos distales 

presentes. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

Evidencia. Formulario PV 001. Recopilación de datos de filiación y medicación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

} 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD 

3. DIAGNÓSTICO MÉDICO: Demencia  APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: María Purificación Vacacela Macas  

4. PATRONES DISFUNCIONALES 

DE MARJORY GORDON. 

5.  

5. PLANIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC) 

DOMINIO 4 ACTIVIDAD Y 
REPOSO. 
• DOMINIO 5 PERCEPCION Y 
COGNICÓN. 
• DOMINIO 12 CONFORT 

RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 

INICIAL 

PUNTUACIÓN 

META  

OBJETIVO A 

CORTO, MEDIANO 

O LARGO PLAZO  

Dominio: II 

SAUD 

FISIOLOGICA 

Clase: J 

Neurocognitiva  

Definición: 

Capacidad del 

sistema nervioso 

central y 

periférico para 

recibir, procesar 

y responder a los 

estímulos 

externos 

e internos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

090901 

conciencia 

 

090907Comunica

ción 

apropiada a la 

situación 

para adoptar una 

pauta 

 

 090911 Patrón 

respiratorio 

 

 090924 

capacidad 

cognitiva  

1. Siempre 

demostrado 

2. Frecuentemente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Raramente 

demostrado 

5. Nunca demostrado 

5 

2 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

 

Lograr que el paciente 

mantenga una salud 

mental estable y un 

control adecuado en 

su tratamiento 

farmacológico 

4 DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERIA  
DOMINIO: 5 Percepción / 
Cognición 
CLASE: 4 Cognición 
CÓDIGO: 00251 Control 
emocional 
inestable. 
DEFINICIÓN: Impulso 
incontrolable de expresión 
emocional 
exagerada e involuntaria. r/c: 
Alteración de la autoestima m/p: 
Expresión de emociones 
incongruentes con el factor 
desencadenante  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

6. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERÍA APLICADOS EN CADA PATOLOGÍA 

•Animar al paciente a que exprese los sentimientos de una forma adecuada. 

• Proporcionar el nivel de vigilancia/ supervisión adecuada para controlar al paciente. 

•Registrar las conductas del paciente que indiquen alucinaciones. 

•Implicar al paciente en actividades basadas en la realidad que puedan distraerle de las alucinaciones. 

•Mantener una rutina coherente. 

•Vigilar y regular el nivel de actividad y estimulación en el ambiente. 



 

 

4. PLAN DE INTERVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

PACIENTE N°2: Vacacela Macas María Purificación   

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas  

Durante el proceso de atención de enfermería en el centro gerontológico Saraguro 

Gurudel aplique una atención segura y eficaz, a mi paciente, realizando las intervenciones 

de enfermería de acuerdo a su patología como el control de signos vitales diariamente ya 

que es importante ´´valorar el estado hemodinámico del paciente (Evidencia 2) 

 

EVIDENCIA 2: control de la presión arterial 

  

 
 
 



 

 

 Realizamos otra intervención de enfermería que es el traslado o movilizar al paciente 

hacia al patio para realizar actividades recreativas y físicas (evidencia 2.2)  
  
                                              Evidencia 2.2: Manualidades 

  
 

Evidencia 2.3: actividades recreativas  
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Otra Intervención de enfermería es higiene personal (evidencia 2.4)  
Evidencia 2.4: ayudando a vestirse  

  
                                                  

Evidencia 2.5 control de talla y peso 

 

 



 

 

Mediante la escala de Braden evalué en mi paciente el riesgo de desarrollo de ulceras por presión en base de la sensibilidad y humedad de la piel 

la fricción del cuerpo con las sábanas, movilidad, actividad y nutrición. Su puntuación es de 22 por el cual tiene riesgo bajo a prevenir las UPP 

(ver evidencia 2.6) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia 2.6: Escala de Braden-Valoración de riesgo ulceras  



 

 

5. HOJA DE EVOLUCIÓN 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

6. RESULTADOS 

PACIENTE N°2 María Purificación Vacacela Macas  
REALIZADO POR: Estudiante: Sisa Pacary Vacacela Macas   

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad con antecedentes patológicos 

personales de Demencia diagnosticada desde hace aproximadamente 7 años con tratamiento 

farmacológico de carbamazepina 200mg, risperidona 1 grm, quetiapina 50 mg. 

Al momento de la captación, el cuadro clínico del paciente se encuentra tranquilo 

desorientado en tiempo espacio persona asociados a su enfermedad de base se le realizo el 

control de los signos vitales y medidas antropométricas   

Mediante la planificación y ejecución del proceso de atención de enfermería (PAE) 

pude brindar cuidados enfocados en la patología de mi paciente y comorbilidades 

relacionadas, proporcionando una atención de calidad y calidez, mejorando continuamente 

la calidad de vida de mi paciente. 

El cumplimiento estricto de las medidas farmacológicas se cumplió después de las 

primeras semanas de intervención, así como monitoreo de medidas de control prescritas por 

el médico, como evitar desencadenantes y apoyo terapéutico para prevenir otras afecciones, 

actividades que resultaron beneficiosas para la evolución de la paciente. 

Durante la culminación del proyecto disminuyó notablemente las manifestaciones 

clínicas de inestabilidad de su diagnóstico. Las actividades se realizó Centro gerontológico 

“Saraguro Gurudel” ubicado en la calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

 
 



 

 

 

 
 
VISITA 1  

11:30am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:100/70 

mmhg; FC:88 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°36.1°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg. (Ver evidencia 1. Toma 

de signos vitales). 

 
Evidencia 1. Toma de Signos vitales 

VISITA 2  

10:20am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:100/78 

mmhg; FC:76 lpm; FR:17 rpm; SatO:93%; T°36°C; Peso:70 % 

Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, 

Quetiapina 50 mg también se realiza juegos recreativos y terapia 

cognitiva. (Ver evidencia 2. Actividades Recreativas). 

 

N° VISITA 

 

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CONTROL 



 

 

 
Evidencia 2. Actividades Recreativas 

VISITA 3  

08:30am 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:104/70 

mmhg; FC:76 lpm; FR:15 rpm; SatO:92%; T°35.5°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza aseo 

personal y cambio de vestimenta. (Ver evidencia 3. Traslado 

hacia al comedor). 

 
Evidencia 3. Traslado hacia al comedor 

VISITA 4 

09:30pm 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 
toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:110/68 

mmhg; FC:85 lpm; FR:18 rpm; SatO:91%; T°35.5°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 



 

 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza aseo 

personal y corte de uñas. (Ver evidencia 4. Refrigerio). 

 
Evidencia 4. Refrigerio 

VISITA 5 

10:00am 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:110/68 

mmhg; FC:85 lpm; FR:18 rpm; SatO:91%; T°35.5°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se da la 

alimentación diaria y colocación de crema corporal. (Ver 

evidencia 5. Actividades Lúdicas. 

 
Evidencia 5. Actividades lúdicas  

VISITA 6 

14:45pm 

Paciente de sexo femenino 

 de 95 años de edad refiere que tiene demencia al examen físico 

se encuentra tranquilo desorientado en tiempo espacio persona, 

colabora para que se le realice la toma de signos vitales y 

medidas antropométricas: T/A:104/76 mmhg; FC:77 lpm; FR:14 



 

 

rpm; SatO:93%; T°35.1°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, 

también se le realiza corte  de barba y terapias recreativas. (Ver 

evidencia 6. Control de la saturación). 

 

 

 

 

 

 

Evidencia 6. Control de la saturación 

VISITA 7 

10:00am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:108/70mmhg; FC:78 lpm; FR:16 rpm; SatO:93%; T°36°C; 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg se le realiza fisioterapia y 

actividades recreativas para el funcionamiento de la memoria. 

(Ver evidencia 7. Actividades recreativas). 

 
Evidencia 7. Actividades recreativas 

VISITA 8 

10:30am 

 

Paciente de sexo fmenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:112/78mmhg; FC:75 lpm; FR:17 rpm; SatO:94%; 

T°35,2°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, 



 

 

también se le realiza fisioterapia y alimentación diaria con una 

dieta balanceada. (Ver evidencia 8. Terapias Físicas) 

 
Evidencia 8. Terapias físicas  

VISITA 9 

14:48pm 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:110/60mmhg; FC:80 lpm; FR:17 rpm; SatO:94%; 

T°35,2°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, 

también se le realiza juegos recreativos y cambio de vestimenta. 

(Ver evidencia 9. Jornadas Medicas) 

 
Evidencia 9. Jornadas Médicas   

VISITA 10 

09:00am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:110/76mmhg; FC:80 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; 

T°35,3°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, 



 

 

también se le realiza corte de uñas y aseo personal. (Ver 

evidencia 10. Control de signos vitales) 

 
Evidencia 10. Control de Signos Vitales 

VISITA 11 

08:00am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:108/78 

mmhg; FC:82 lpm; FR:19 rpm; SatO:91%; T°36.1°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg también se realiza juegos 

recreativos y terapia cognitiva. (Ver evidencia 11. Actividades 

recreativas). 

Evidencia 11. Actividades recreativas 

VISITA 12 

10:30 am 

 

çPaciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:90/66 

mmhg; FC:78 lpm; FR:17 rpm; SatO:92%; T°36.2°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza aseo 



 

 

personal y cambio de vestimenta. (Ver evidencia 12. Control de 

peso y talla al Adulto Mayor). 

 
Evidencia 12. Control de peso y talla al Adulto Mayor 

VISITA 13 

11:30 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:90/66 

mmhg; FC:78 lpm; FR:17 rpm; SatO:92%; T°36.2°C el cual se 

encuentra en un rango normal. se le administra medicamentos 

bajo prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza 

cambio de vestimenta para ir de paseo a la feria con los adultos 

mayores. (Ver evidencia 13. Fisioterapias). 

 
Evidencia 13. Fisioterapia 

VISITA 14 

15:30 pm 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:106/76 

mmhg; FC:85 lpm; FR:19 rpm; SatO:95%; T°35.3°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza 

fisioterapias flexibles para el funcionamiento de brazos y 

piernas. (Ver evidencia 14. Aseo Personal) 



 

 

 
Evidencia 14. Aseo personal 

VISITA 15 

10:30 pm 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:100/70mmhg; FC:69 lpm; FR:16 rpm; SatO:92%; 

T°36,1°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg se 

procede a dar su comida diaria con una alimentación balanceada. 

(Ver evidencia 15. Actividades de pintura con el adulto mayor) 

 
Evidencia 15. Actividades de pintura  

VISITA 16 

11:20 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:100/70mmhg; FC:69 lpm; FR:16 rpm; SatO:92%; 

T°36,1°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, 



 

 

también se le realiza aseo personal cambio de pañal y cambio de 

ropa. (Ver evidencia 16. Terapia al Adulto Mayor). 

 
Evidencia 16. Terapia al adulto mayor 

VISITA 17 

09:00 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:90/70mmhg; FC:78 lpm; FR:18 rpm; SatO:90%; T°36,3°C; 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 ,también se le realiza terapia en 

el patio para mantener en contacto con el medio ambiente. . (Ver 

evidencia 17. Alimentación Asistida). 

 
Evidencia 17 Alimentación Asistida 

VISITA 18 

10:00 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:110/78mmhg; FC:78 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; 

T°35.2°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50, 



 

 

también se le realiza actividades recreativas. (Ver evidencia 18. 

Actividades recreativas en la ciudad de Loja). 

 
Evidencia 18 Actividades recreativas 

VISITA 19 

11:10 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:108/70mmhg; FC:80 lpm; FR:17 rpm; SatO:92%; T°36.1°C 

en el cual se encuentra en el rango normal. (Ver evidencia 19. 

Terapia al Adulto Mayor). 

 

 
Evidencia 19 Terapia al Adulto Mayor 

VISITA 20 

15:30 pm 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:118/68 

mmhg; FC:76 lpm; FR:15 rpm; SatO:91%; T°36.2°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se da la 



 

 

alimentación diaria y colocación de crema corporal. (Ver 

evidencia 20. Control de la saturación.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia 21. Control de la saturación 

VISITA 21 

15:20 pm 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:110/82 
mmhg; FC:82 lpm; FR:16 rpm; SatO:94%; T°36.3°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg también se realiza juegos 

recreativos y terapia cognitiva. . (Ver evidencia 22. Reso del 

santo Rosario). 

 
Evidencia 22. Reso del Santo Rosario 

VISITA 22 

10:30 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:100/78 

mmhg; FC:82 lpm; FR:16 rpm; SatO:93%; T°35.1°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza aseo 



 

 

personal y afeitamos la barba al paciente (Ver Control de los 

signos vitales . 

 
Evidencia 22. Control de los Signos Vitales 

VISITA 23 

11:20 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:102/68mmhg; FC:80 lpm; FR:17 rpm; SatO:93%; T°35.5°C 

en el cual se encuentra en el rango normal. (Ver evidencia 23. 

Fisioterapia). 

 
Evidencia 23. Fisioterapia 

VISITA 24 

10:20 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:98/70 

mmhg; FC:80 lpm; FR:18 rpm; SatO:90%; T°35.3°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realizan 

terapias cognitivas  y un pequeño refrigerio como ensalada de 

frutas. . (Ver evidencia 24. Ayudando a vestirse). 



 

 

 
Evidencia 24. Ayudando a vestirse 

VISITA 25 

11:15 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:112/70 

mmhg; FC:78 lpm; FR:18 rpm; SatO:92%; T°36°C; Peso:70 % 

Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, 

Quetiapina 50 mg, también se le realiza aseo personal y cambio 

de vestimenta. . (Ver evidencia 25. Actividades físicas). 

 
Evidencia 25. Actividades físicas 

VISITA 26 

10:10 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:118/70 

mmhg; FC:78 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°36.4°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza 

fisioterapias flexibles para el funcionamiento de brazos y 

piernas. . (Ver evidencia 26. Refrigerio). 



 

 

 
Evidencia 26. Refrigerio 

VISITA 27 

10:20 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:118/76 

mmhg; FC:80 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°35.4°C; Peso:70 

% Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se da la 

alimentación diaria y colocación de crema corporal. . (Ver 

evidencia 27. Control de la presión arterial). 

 
Evidencia 27. Control de la Presión arterial 

VISITA 28 

10:20 am 

 

 

 

 

 

Paciente de sexo Femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:114/68mmhg; FC:76 lpm; FR:15 rpm; SatO:96%; 

T°36,2°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

,también se le realiza terapia en el patio para mantener en 

contacto con el medio ambiente. (Ver evidencia 28. 

Manualidades) 

 
Evidencia 28. Manualidades  

 VISITA 29 

 

09:30 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:114/68mmhg; FC:76 lpm; FR:15 rpm; SatO:96%; 

T°36,2°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50, 

también se le realiza cambio de vestimenta para ir a la capilla a 

escuchar la misa junto con los adultos mayores. . (Ver evidencia 

29. Terapia al Adulto Mayor).  

 
Evidencia 29. Terapia al adulto mayor 

VISITA 30 

08:20 am 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:112/60mmhg; FC:84 lpm; FR:15 rpm; SatO:91%; T°36°C; 



 

 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50, también se le realiza aseo 

personal, cambio de vestimenta y un pequeño refrigerio como 

ensalada de frutas. . (Ver evidencia 30. Refrigerio al Adulto 

Mayor). 

 
Evidencia 30. Refrigerio 

VISITA 31 

11:20 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:100/70mmhg; FC:66 lpm; FR:17 rpm; SatO:98%; T°36°C 

en el cual se encuentra en el rango normal. (Ver evidencia 31. 

Actividades lúdicas). 

 
Evidencia 31. Actividades lúdicas 

VISITA 32 

11:20 am 

7:30 am 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:90/66mmhg; FC:72lpm; FR:19 rpm; SatO:92%; T°36,1°C; 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg se procede a dar su comida 



 

 

diaria con una alimentación balanceada. . (Ver evidencia 32. 

Actividades recreativas). 

 
Evidencia 32. Actividades recreativas 

VISITA 33 

8:15 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:100/72mmhg; FC:78lpm; FR:14 rpm; SatO:90%; 

T°36,1°C; Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg 

también se le realiza control de la glucosa y control de peso y 

talla. (Ver evidencia 33. Control de peso y talla) 

 
Evidencia 33. Control de peso y talla 

VISITA 34 

10:30 am 

 

Paciente de sexo femenino de 95 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:98/70mmhg; FC:78 lpm; FR:15 rpm; SatO:92%; T°35,1°C; 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 



 

 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg, también se le realiza juegos 

recreativos y cambio de vestimenta. . (Ver evidencia 34. Terapia 

al Adulto Mayor). 

 
Evidencia 34. Lavado de oídos 

VISITA 35 

11:20 am 

Paciente de sexo masculino de 55 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: 

T/A:120/68mmhg; FC:80 lpm; FR:12 rpm; SatO:95%; T°36°C; 

Peso:70 % Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo 

prescripción medicamentos como carbamazepina 200mg, 

risperidona1 grm, Quetiapina 50 mg se le realiza fisioterapia y 

actividades recreativas para el funcionamiento de la memoria. . 

(Ver evidencia 35. Refrigerio  

 
Evidencia 35. Refrigerio 

VISITA 36 

7:30 am 

Paciente de sexo masculino de 55 años de edad refiere que tiene 

demencia al examen físico se encuentra tranquilo desorientado 

en tiempo espacio persona, colabora para que se le realice la 

toma de signos vitales y medidas antropométricas: T/A:118/70 

mmhg; FC:88 lpm; FR:16 rpm; SatO:91%; T°36°C; Peso:70 % 



 

 

Talla:1.56 CM, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como carbamazepina 200mg, risperidona1 grm, 

Quetiapina 50 mg, también se le realiza corte  de barba y terapias 

recreativas. . (Ver evidencia 36. Juegos recreativos. 

 
Evidencia 36. Juegos recreativos 
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6. EPICRISIS 

 

 
ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLÍNICA 

ISUB María Purificación Vacacela Macas F 1 1101572269 
 

1 RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 

Paciente de femenino, estado civil viuda tiene 95 años de edad, nacida en el Cantón Saraguro 
de la provincia de Loja. 

Con antecedente patológico personal de Demencia, presenta dificultad para recordar y 
confusión al tratar de expresarse se realiza el control de signos vitales y medidas 
antropométricas. 

Antecedentes Patológicos Personales: Demencia  

Antecedentes Patológicos Familiares: No refiere  

Antecedentes Quirúrgicos: No refiere. 

Alergias: No refiere. 

Motivo de consulta: Demencia  

Examen Físico: Paciente se encuentra despierta y consciente, orientada en tiempo y espacio. 

Signos Vitales: FC: 100/70 mmHg, FC: 88 lpm, FR: 16 rpm, SPO2: 94%, T: 36.41oC.  
Medidas antropométricas: Talla: 1,56cm, Peso de 70 kilogramos con un IMC de 28.76 kg/m2. 
Glasgow de 15/15 paciente al momento se encuentra estable.  

  Cabeza y cuello: normo cefálica, ritmos cardíacos regulares, murmullo vesicular presente 

  Abdomen blando, no doloroso a la palpación, ruidos peristálticos presentes, sin edemas, 
extremidades: tono y  

   fuerza disminuidos; piel: sin lesiones, ni úlceras y con buena coloración. 
 

2 RESUMEN DE EVOLUCIÓN Y COMPLICACIONES  

En las intervenciones realizadas, la paciente ha mantenido una evaluación estable sin 
complicaciones  

Se Ha observado una mejora. 

El examen físico: paciente es normal para su edad y estado de salud, sin hallazgos  

Significativos más allá de los síntomas leves asociados a su patología de Demencia  

 

 

 

3 
HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS 
DIAGNÓSTICOS 

 Ninguno 

  

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   

 



 

 

 
 

 

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Indicaciones  

Control de los signos vitales  

Ejercicios para el entretenimiento de la memoria  

Fisioterapias  

Dieta equilibrada   

Realizar una alimentación baja en grasa y sal  

Carbamazepina 200 mg 

Risperidona 1 grm   

Quetiapina  50 mg 

                                              
                                                                              

 

   
                                                               

5 
DIAGNÓSTICOS 
CAPTACION 

PRE= 
PRESUNTIVO                     

DEF= 
DEFINITIVO 

CIE 
P
R
E 

D
E
F   

6 
DIAGNÓSTICO 
ACTUAL 

PRE= 
PRESUNTIVO                     

DEF= 
DEFINITIVO 

CIE 
P
R
E 

D
E
F 

1           1         

2 Demencia F 03    
X
    

2 Demencia  F 03     

3           
3         

                                                                          
                                                  

 

   

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO   

 En las intervenciones realizadas durante los cuatro meses de mis practicas preprofesionales en la casa del adulto 
mayor se logró que el paciente to en se logro que el paciente tenga una buena atención en el cuidado y la alimentación.   

 

   

                                                                                                                            
 

   

                                                                                                                            
 

   
                                                               

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO  

NOMBRES CARGO 
CÓDIG

O 
PERIODO DE 

RESPONSABILIDAD 
 

1 
Sisa Pacary Vacacela Macas   Estudiante       

 

2 
        

 

                                                               

9 EGRESO  

ALTA DEFINITIVA 
x 

ASINTOMÁTICO 
  

DISCAPACIDAD 
MODERADA   

RETIRO 
AUTORIZADO   

DEFUNCIÓN 
MENOS DE 48 

HORAS   
DÍAS DE 
ESTADA   

 



 

 

ALTA 
TRANSITORIA   

DISCAPACIDAD 
LEVE   

DISCAPACIDAD 
GRAVE   

RETIRO NO 
AUTORIZADO   

DEFUNCIÓN 
MAS DE 48 

HORAS   
DÍAS DE 

INCAPACIDAD   
 

                                   CODIGO                        

FECHA 
27/10/20

23  
HOR

A 

08H00 
am 

17H00 
pm 

NOMBRE 
DEL 

ESTUDIA
NTE Sisa Vacacela   

FIRMA 

  

NUME
RO DE 
HOJA 

   

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

CENTRO GERONTOLÓGICO “SARAGURO GURUDEL” 

 

PACIENTE #3 

 

GONZALES JAYA MERCEDES DE JEUS  

 

EDAD 

 

92 

 

HISTORIA CLÍNICA 

 

1101273785 

 

 

 

LOJA - ECUADOR 
 

  



 

 

3. CAPTACIÓN 

PACIENTE N°3: MERCEDES DE JESUS GONZALES JAYA  

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023 

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel” ubicado en la 

calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

REALIZADO POR: Estudiante Sisa Pacary Vacacela Macas  

Al inicio de este proyecto de vinculación ´´ Atención en centros geriátricos y 

albergues´´, en la Ciudad de Loja, cantón Saraguro el día lunes 26 de junio del 2023 se 

captó y se informó al paciente con claridad y veracidad debida, respecto sobre las 

intervenciones y procedimientos que se van a desarrollar durante el mes de proceso de 

atención. para realizar las siguientes actividades planificadas debemos entregar un 

consentimiento informado donde el paciente de forma voluntaria va a colaborar y aceptar 

en la participación del proyecto. El consentimiento informado va a constar de la firma del 

paciente y donde se declara contribuyente a este proyecto que se va a llevar a cabo de 

lunes a viernes de 08:00 a 17:00 PM. El aporte de este proyecto por parte del INSTITUTO 

SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO tiene la finalidad de ejercer los 

conocimientos intactos de los estudiantes de la carrera técnico superior en enfermería con 

el fin de garantizar el bienestar y una mejor calidad de vida, proporcionándoles apoyo 

emocional en adultos mayores. 

 



 

 

Evidencia 1: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COBERTURA DE SALUD 

 



 

 

2.  ANAMNESIS 

PACIENTE N° 3: GONZALES YAJA MERCEDES DE JEUS  

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023 

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel” ubicado en la 

calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas   

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DEL PACIENTE 

Hipertensión arterial. 

DIAGNÓSTICO: Hipertensión Arterial 

CUADRO CLÍNICO: Paciente femenino de 92 años de edad reside con diagnóstico de 

retardo mental, hipertensión arterial, re realiza la toma de signos vitales y los valores son 

los siguientes: T/A:132/62 mmhg; FC:82 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; T°36.2°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción médica como Losartán 50 mg y 

Hidroclorotiazida 12.5 mg. 

EXAMEN FÍSICO: Paciente al momento de la captación se encuentra orientado en las 

tres esferas, tiempo, espacio y personas, cabeza: normo-cefálica pupilas isocóricas 

normo-reactivas, escleras normales, nariz: fosas nasales permeables, mucosas orales: 

semihúmedas, cuello simétrico, móvil no presenta adenopatías, Tórax simétrico 

expandible, corazón: Rítmico no soplos, abdomen suave y depresible no doloroso a la 

palpación, no visceromegalias, extremidades simétricas, no edemas, pulsos distales 

presentes. 

 



 

 

  

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD 

6. DIAGNÓSTICO MÉDICO: hipertensión arterial  APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Mercedes de Jesús González Jaya   

7. PATRONES DISFUNCIONALES 

DE MARJORY GORDON. 

8. PLANIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERÍA (NOC) 

DOMINIO 4 ACTIVIDAD Y 
REPOSO. 
• DOMINIO 5 PERCEPCION Y 
COGNICÓN. 
• DOMINIO 12 CONFORT 

RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 

INICIAL 

PUNTUACIÓN 

META  

OBJETIVO A 

CORTO, MEDIANO 

O LARGO PLAZO  

Dominio: 1 

SAUD 

FUNCIONAL  

Clase: D 

Autocuidado  

Etiqueta: 

Autocuidado 

hipertensión  

Definición:  

Acciones 

personales para 

controlar la 

presión arterial 

alta, su 

tratamiento y para 

evitar 

complicaciones  

 310701 

Controla la 

presión arterial 

 

310705 

Utiliza la 

medicación según 

prescripción 

 

310719 

Utiliza estrategias 

para manejar el 

estrés 

1. Siempre 

demostrado 

2. Frecuentemente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Raramente 

demostrado 

5. Nunca demostrado 

1 

1 

1 

1 

 

5 

5 

5 

5 

 

Lograr que el paciente 

mantenga una salud 

mental estable y un 

control adecuado en 

su tratamiento 

farmacológico 

5 DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERIA  

Riesgo de disminución de la 
perfusión tisular cardiaca r/c 
hipertensión m/p Cefalea, astenia   

9. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERÍA APLICADOS EN CADA PATOLOGÍA 

•Animar al paciente a que exprese los sentimientos de una forma adecuada. 

• Proporcionar el nivel de vigilancia/ supervisión adecuada para controlar al paciente. 

•Registrar las conductas del paciente que indiquen alucinaciones. 

•Implicar al paciente en actividades basadas en la realidad que puedan distraerle de las alucinaciones. 

•Mantener una rutina coherente. 

•Vigilar y regular el nivel de actividad y estimulación en el ambiente 

Considerar la edad del paciente al promover las actividades de autocuidado. 

Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad. 

Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia cálida, relajante, privada y personalizada. 



 

 

4. PLAN DE INTERVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

PACIENTE N°3: Mercedes de Jesús González Jaya. 

REALIZADO POR: Sisa Pacary Vacacela Macas. 

Durante el proceso de atención de enfermería en el centro gerontológico Saraguro 

Gurudel aplique una atención segura y eficaz, a mi paciente, realizando las intervenciones 

de enfermería de acuerdo a su patología como el control de signos vitales diariamente ya 

que es importante ´´valorar el estado hemodinámico del paciente (Evidencia 3) 

EVIDENCIA 3: control de la presión arterial 

 

Realizamos otra intervención de enfermería control de los signos vitales, actividades 
lucidas, físicas, recreativas como también se realizó una jornada médica (evidencia 3.2) 
 

EVIDENCIA 3.2: Terapias Físicas  

 



 

 

EVIDENCIA 3.3:  Actividades lúcidas  

 

 

Otra Intervención de enfermería es actividades recreativas (evidencia 3.4)  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Evidencia 3.4:  Manualidades  

 

 
 

Evidencia 3.5 Terapias y Masajes 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Evidencia 3.6 Control de la glucosa 

 

 

Evidencia 3.7: Jornadas Médicas  

 

 
 



 

 

Mediante la escala de Braden evalué en mi paciente el riesgo de desarrollo de ulceras por presión en base de la sensibilidad y humedad de la 
piel la fricción del cuerpo con las sábanas, movilidad, actividad y nutrición. Su puntuación es de 22 por el cual tiene riesgo bajo a prevenir las 
UPP (ver evidencia 3.7)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia 3.7: Escala de Braden- valoración de riesgo ulceras por presión



 

 

5. HOJA DE EVOLUCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. RESULTADOS 

PACIENTE N°3: Mercedes de Jesús González Jaya. 
REALIZADO POR: Estudiante: Sisa Pacary Vacacela Macas. 
 

Paciente de sexo femenino de 92 años de edad con antecedentes patológicos 

personales de retardo mental, hipertensión arterial diagnosticada desde hace 

aproximadamente 8 años con tratamiento farmacológico de Losartán 50 mg y 

Hidroclorotiazida 12.5 mg. 

Al momento de la captación, el cuadro clínico del paciente se encuentra tranquilo 

desorientado en tiempo espacio persona asociados a su enfermedad de base se le realizo el 

control de los signos vitales y medidas antropométricas   

Mediante la planificación y ejecución del proceso de atención de enfermería (PAE) 

pude brindar cuidados enfocados en la patología de mi paciente y comorbilidades 

relacionadas, proporcionando una atención de calidad y calidez, mejorando continuamente 

la calidad de vida de mi paciente. 

El cumplimiento estricto de las medidas farmacológicas se cumplió después de las 

primeras semanas de intervención, así como monitoreo de medidas de control prescritas por 

el médico, como evitar desencadenantes y apoyo terapéutico para prevenir otras afecciones, 

actividades que resultaron beneficiosas para la evolución de la paciente. 

Durante la culminación del proyecto disminuyó notablemente las manifestaciones 

clínicas de inestabilidad de su diagnóstico. Las actividades se realizó Centro gerontológico 

“Saraguro Gurude” ubicado en la calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

 

 
 
 



 

 

 
 
VISITA 1 

10:30am 

 

Paciente masculino de 92 años de edad reside en el cantón Saraguro al 

momento se encuentra estable orientado en tiempo, espacio y persona. Se 

realiza control de signos vitales, actividades recreativas. T/A:132/62 

mmhg; FC: 82 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; T°36.2°C, se le administra 

medicamentos bajo prescripción medicamentos como Losartán 50 mg y 

Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 1. Control de signos vitales) 

 
Evidencia 1. Control de signos vitales 

VISITA 2 

9:00am 
 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:128/84 mmhg; FC: 72 lpm; FR:18 rpm; SatO:92%; 

T°36.7°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia de las manualidades) 

 
Evidencia 2. Manualidades  

 VISITA 3 Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

 

N° VISITA 

 

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CONTROL 



 

 

 

08:00am 

actividades recreativas. T/A:128/82 mmhg; FC: 81 lpm; FR:20 rpm; 

SatO:92%; T°36.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg.  (Ver 

evidencia 3. Manualidades 

 
Evidencia 3. Manualidades 

VISITA 4 

10:30am 
Paciente femenino de 92 años de edad, al momento se encuentra estable 

orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza control de signos 

vitales, y terapia cognitiva. T/A:125/72 mmhg; FC: 62 lpm; FR:17 rpm; 

SatO:94%; T°36°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 4. Lavado del oído) 

 
Evidencia 4. Lavado del oído  

 VISITA 5 

10:20am 

Paciente masculino de 58 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:120/60 mmhg; FC: 76 lpm; FR:18 rpm; SatO:90%; 

T°36.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 5. Paseo con todo los Adulto Mayor por el Zoológico de la 

ciudad de Loja) 

 

 
Evidencia 5. Paseo con todos los adultos Mayores por el Zoológico de 

la ciudad de Loja. 
VISITA 6 

11:20am 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:125/62 mmhg; FC: 82 lpm; FR:15 rpm; 

SatO:93%; T°35.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 6. Actividad recreativa con todo los Adultos Mayores) 

 

 
Evidencia 6. Actividades recreativas 

Fecha: 

06/09/202

3 

11:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales, paseo por 

el patio y brindar comida o refrigerio. T/A:130/78 mmhg; FC: 73 lpm; 

FR:19 rpm; SatO:91%; T°35.1°C, se le administra medicamentos bajo 



 

 

prescripción medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 

12.5 mg. (Ver evidencia 7. Control de la glucosa) 

 
Evidencia 7. Control de la glucosa 

 

 

VISITA 7 

 

15:30pm 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y corte de 

uñas. T/A:134/72 mmhg; FC: 84 lpm; FR:15 rpm; SatO:90%; T°35.6°C, 

se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 8. Control 

de la Saturación de Oxigeno). 

 
Evidencia 8. Saturación de Oxigeno 

 VISITA 8 

 

11:20pm 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

alimentación asistida. T/A:132/72 mmhg; FC: 80 lpm; FR:15 rpm; 

SatO:93%; T°35.2°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 9. Alimentación asistida). 

 

 
Evidencia 9. Alimentación asistida 

VISITA 9 

09:00 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y afeitado 

de la barba. T/A:128/85 mmhg; FC: 80 lpm; FR:14 rpm; SatO:95%; 

T°35.1°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 10. Aseo personal). 

 
Evidencia 10. Aseo personal 

VISITA 

10 

 

09:00 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:130/76 mmhg; FC: 75 lpm; FR:16 rpm; SatO:92%; 

T°35.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

11:30am 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 11. Masajes al Adulto Mayor). 

 
                Evidencia 11. Masajes al Adulto Mayor 

VISITA 

11 

10:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:130/76 mmhg; FC: 63 lpm; FR:13 rpm; 

SatO:96%; T°36.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 12. Refrigerio). 

 
Evidencia 12. Refrigerio 

 VISITA 

12 

10:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:132/80 mmhg; FC: 74 lpm; FR:14 rpm; SatO:91%; 

T°36°C, se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos 



 

 

08:30 am 

 

como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 13. 

Actividades físicas). 

 

 
Evidencia 13. Actividad Física  

VISITA 

13 

11:20 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:125/60 mmhg; FC: 60 lpm; FR:16 rpm; 

SatO:97%; T°35.6°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 14. Manualidades). 

 
Evidencia 14. Manualidades 

VISITA 

14 

11:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y afeitación 

de barba. T/A:122/62 mmhg; FC: 74 lpm; FR:18 rpm; SatO:90%; 

T°35.1°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 15. Terapia). 

 
Evidencia 15. Terapia Físicas 

VISITA 

15 

 

10:15 am 

10:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:135/80 mmhg; FC: 80 lpm; FR:12 rpm; 

SatO:95%; T°36.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 16. Entrega del premio al ganador del premio del bingo). 

 

 
Evidencia 16. Entrega del premio. 

 

VISITA 

15 

10:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:132/80 mmhg; FC: 72 lpm; FR:16 rpm; SatO:93%; 

T°36.2°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

10:45 am 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 17. Actividades lúdicas).  

 

 
Evidencia 17. Actividades lúdicas 

VISITA 

16 

11:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:128/70 mmhg; FC: 84 lpm; FR:13 rpm; SatO:96%; 

T°36.2°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 18. Control de los signos vitales). 

 

 
Evidencia 18. Control de los signos vitales 

VISITA 17 

09:20 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:130/60 mmhg; FC: 71 lpm; FR:15 rpm; 

SatO:95%; T°36.3°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 19. Jornada médica). 

 

 
Evidencia 19. Jornada Medica. 

VISITA 

18 

11:45 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y aseo 

bucal. T/A:125/71 mmhg; FC: 72 lpm; FR:18 rpm; SatO:93%; T°36.4°C, 

se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 20. Control 

de peso y talla). 

 

 
                   Evidencia 20. Control del peso y talla 

VISTA 19 

10:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:125/90 mmhg; FC: 72 lpm; FR:14 rpm; 

SatO:91%; T°35.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 



 

 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 21. Control de signos vitales). 

 

 
Evidencia 21. Control de signos vitales 

VISITA 

20 

11:11 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y control 

de peso y talla. T/A:134/86 mmhg; FC: 82 lpm; FR:18 rpm; SatO:92%; 

T°35.6°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg.  (Ver 

evidencia 22. Actividades lucidas). 

 

 
Evidencia 22. Actividades lucidas 

VISITA 21 

08:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y control 

de la glucosa. T/A:122/62 mmhg; FC: 85 lpm; FR:16 rpm; SatO:92%; 

T°35°C, se le administra medicamentos bajo prescripción medicamentos 



 

 

como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 23. 

Paseo con todos los adultos mayores) 

 

 
Evidencia 23. Paseo con todos los Adultos Mayores 

VISITA 

22 

14:45 pm 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:130/64 mmhg; FC: 85 lpm; FR:19 rpm; 

SatO:91%; T°35.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 24. Charlas de orientación por parte de la Psicóloga Clínica) 

 

 
Evidencia 24. Charlas de orientación por parte de la Psicóloga Clínica. 

VISTA 23 

10:30 am 

 

Paciente Femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y paseo por 

el patio. T/A:132/84 mmhg; FC: 75 lpm; FR:15 rpm; SatO:91%; 

T°35.5°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 25. Administración de Medicamentos) 



 

 

 

 
Evidencia 25. Administración de Medicamentos 

VISITA 24 

11:15 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y masajes. 

T/A:122/82 mmhg; FC: 81 lpm; FR:16 rpm; SatO:90%; T°36°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 26. Agasajo 

a todas las Santas) 

 

 
Evidencia 26. Agasajo a todas las Santas Rosas. 

VISITA 25 

10:00 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y fisioterapia. 

T/A:135/62 mmhg; FC: 74 lpm; FR:12 rpm; SatO:97%; T°35.6°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. . (Ver evidencia 27. Control 

de los signos vitales.) 



 

 

 

 
Evidencia 27. Control de los signos vitales 

VISITA 

26 

10:10 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales, masajes y 

actividades recreativas. T/A:134/80 mmhg; FC: 73 lpm; FR:19 rpm; 

SatO:92%; T°36.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 28. Actividades Lúdicas). 

 

 
Evidencia 28. Masaje al Adulto Mayor 

VISITA 

27 

11:20 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza control de signos vitales y control 

de la glucosa. T/A:132/80 mmhg; FC: 74 lpm; FR:17 rpm; T°36°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 29 

Administración de medicamentos). 



 

 

 

 
Evidencia 29. Administración de medicamentos 

VISITA 

28 

09:30 am 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y terapia 

cognitiva. T/A:125/90 mmhg; FC: 71 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; 

T°36.2°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 30. Charlas nutricionales por parte de la nutricionista). 

 

 
Evidencia 30. Charlas nutricionales por la nutricionista 

VISITA 29 

08:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y actividades 

recreativas. T/A:100/60 mmhg; FC: 76 lpm; FR:15 rpm; T°36.1°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 31. 

Alimentación a los Adultos Mayores 

 



 

 

 
Evidencia 31. Alimentación a los Adultos Mayores 

VISITA 

30 

07:30 am 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y cambio de 

vestimenta para ir al zoológico a distraerse ya que es fundamental para 

evitar el estrés. T/A:134/84 mmhg; FC: 70 lpm; FR:15 rpm; SatO:90%; 

T°35.1°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 32 Actividades recreativas). 

 

 
Evidencia 32. Actividades recreativas 

VISITA 31 

08:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y fisioterapia 

T/A:132/62 mmhg; FC: 82 lpm; FR:18 rpm; SatO:95%; T°36.2°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 33. 

Manualidades). 

 



 

 

 
Evidencia 33. Manualidades 

VISITA 

32 

10:20 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza el control de signos vitales y 

actividades recreativas. T/A:128/66 mmhg; FC: 72 lpm; FR:14 rpm; 

SatO:91%; T°35.4°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 34. Paseo con todos los Adultos Mayores en la ciudad de Loja). 

 

 
Evidencia 34. Paseo con todos los Adultos Mayores 

VISITA 

33 

09: 00 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza toma de signos vitales y control de 

la glucosa. T/A:132/62 mmhg; FC: 80 lpm; FR:18 rpm; T°35.4°C, se le 

administra medicamentos bajo prescripción medicamentos como 

Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver evidencia 35. Toma 

de signos vitales). 



 

 

 
Evidencia 35. Toma de signos vitales 

VISITA 

33 

07:30 am 

 

Paciente femenino de 92 años de edad se encuentra estable orientado en 

tiempo, espacio y persona. Se realiza el control de signos vitales, corte 

de uñas y aseo personal. T/A:132/62 mmhg; FC: 81 lpm; FR:16 rpm; 

SatO:93%; T°36.6°C, se le administra medicamentos bajo prescripción 

medicamentos como Losartán 50 mg y Hidroclorotiazida 12.5 mg. (Ver 

evidencia 36. Juegos recreativos). 

 

 
Evidencia 36. Control de la glicemia capilar 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
EPICRISIS 

 



 

 

5. EPICRISIS 

ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLÍNICA 

ISUB Mercedes  Gonzales Jaya  F 1 1101273785 
 

1 RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 

Paciente de femenino, estado civil casada tiene 92 años de edad, nacido en la parroquia de Urdaneta del 
Cantón Saraguro de la provincia de Loja. Actualmente su residencia en el Cantón Saraguro. 

Con antecedente patológico personal de Hipertensión Arterial, presenta dolor ocular y dificultad para escuchar. 

Antecedentes Patológicos Personales: Hipertensión Arterial  

Antecedentes Patológicos Familiares: No refiere  

Antecedentes Quirúrgicos: No refiere. 

Alergias: No refiere. 

Motivo de consulta: Hipertensión Arterial. 

Examen Físico: Paciente se encuentra despierta y consciente, orientada en tiempo y espacio. 

Signos Vitales: FC: 132/85 mmHg, FC: 78 lpm, FR: 19 rpm, SPO2: 97%, T: 35.9 oC.  
Medidas antropométricas: Talla: 1,45cm, Peso de 52 kilogramos con un IMC de .24,73 kg/m2. 

  Cabeza y cuello: Ritmos cardíacos regulares, presenta una lesión en su hombro derecho  

  Abdomen blando, no doloroso a la palpación, ruidos peristálticos presentes, sin edemas, extremidades: tono y  

   fuerza disminuidos por la lesión del brazo; piel: sin lesiones, ni úlceras y con buena coloración. 
 

2 RESUMEN DE EVOLUCIÓN Y COMPLICACIONES  

Durante el seguimiento, la paciente ha mantenido una evaluación estable sin complicaciones significativas  

Se Ha observado una mejora, aunque persisten con dolores leves de su hombro derecho  

El examen físico: paciente es normal para su edad y estado de salud, sin hallazgos  

Significativos más allá de los síntomas leves asociados a su patología de Hipertensión Arterial  

 

 

 
3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 

 Ninguno 

  

                                                                                                    

                                                                                                    

                                                                                                    

 

 
 
 
 
 

 



 

 

 

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

 Indicaciones  

 Control de la presión arterial  

 Dieta equilibrada  

 Actividad Física a 30 minutos  

 Realiza una alimentación baja en Grasa y Sal  

 Losartan 50 mg 

 Hidrocloruro tiazida 12,5 mg 

  

  

                                                                                                      
                                                   

5 DIAGNÓSTICOS CAPTACION 
PRE= PRESUNTIVO                     
DEF= DEFINITIVO 

CIE PRE DEF 
  6 DIAGNÓSTICO ACTUAL 

PRE= PRESUNTIVO                     
DEF= DEFINITIVO 

1           1   

2 Hipertensión Arterial   I 10    X    
2 Hipertensión Arterial   

3           
3   

                                                                                                      

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO  
 En las intervenciones realizadas durante los cuatro meses de mis practicas preprofesionales en la casa del adulto mayor se logró que el paciente to en se logro que el paciente 
tenga una buena atención en el cuidado y la alimentación.   

  

                                                                                                      

                                                                                                      

                                                   

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO 

NOMBRES CARGO CÓDIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD 

1 
Sisa Pacary Vacacela Macas   Estudiante       

2 
        

                                                   

9 EGRESO 

ALTA DEFINITIVA 
x 

ASINTOMÁTICO 
  

DISCAPACIDAD 
MODERADA   

RETIRO AUTORIZADO 
  

DEFUNCIÓN MENOS DE 
48 HORAS 

ALTA TRANSITORIA   DISCAPACIDAD LEVE   DISCAPACIDAD GRAVE   
RETIRO NO 

AUTORIZADO   
DEFUNCIÓN MAS DE 48 

HORAS 

                                   CODIGO            

FECHA 27/10/2023  HORA 
08H00 am 
17H00 pm 

NOMBRE DEL 
ESTUDIANTE Sisa Vacacela   

FIRMA 
  

 

 



 

 

 

EPICRISIS 

PACIENTE N°3: MERCEDES DE JESUS GONZALEZ JAYA  

FECHA DE CAPTACIÓN: 27/10/2023 

LUGAR DE CAPTACIÓN: Centro gerontológico “Saraguro Gurudel ubicado en la 

Calle Loja y Fray Cristóbal Zambrano. 

Realizado por: Sisa Pacary Vacacela Macas.  

 



 

 

ANEXOS 
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