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RESUMEN 

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una urgencia médica grave caracterizada 

por sangrado en el tracto gastrointestinal superior, cuyas causas más frecuentes 

son las úlceras gástricas o duodenales, várices esofágicas y el uso prolongado de 

antiinflamatorios no esteroideos. Esta patología puede comprometer rápidamente 

la estabilidad hemodinámica del paciente, por lo que requiere un abordaje integral 

e interdisciplinario. El presente estudio de caso tuvo como objetivo establecer 

cuidados enfermeros personalizados en un paciente con hemorragia digestiva alta, 

mediante el uso de instrumentos de valoración que favorezcan la comprensión 

retrospectiva de la evolución clínica y el análisis holístico del estado de salud del 

paciente. La historia clínica constituyó la base para la aplicación del modelo de 

valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon, herramienta que permitió 

identificar las necesidades afectadas del paciente, entre ellas los patrones de 

percepción–manejo de la salud, eliminación, nutricional–metabólico y sueño–

descanso. A partir de estos hallazgos se priorizaron casos de enfermeros basados 

en la taxonomía NANDA, NIC y NOC, tales como dolor agudo, riesgo de volumen 

de líquidos desequilibrado, nutrición desequilibrada e insomnio, con sus respectivas 

intervenciones orientadas al control del dolor, reposición de líquidos, manejo 

nutricional y promoción del descanso. Como resultados, el paciente mostró una 

evolución favorable, con estabilización hemodinámica, mejoría de la hemoglobina 

y disminución del dolor abdominal. En conclusión, el estudio del proceso enfermero 

es basado en los patrones de Gordon y las taxonomías estandarizadas permitió 

planificar cuidados efectivos, demostrar el impacto positivo de la enfermería en la 

recuperación del paciente y evidenciar la importancia de una atención humanizada, 

científica y centrada en las necesidades individuales. 

 

Palabras claves: cuidados de enfermería, hemorragia digestiva alta, planes de 

cuidado. 
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ABSTRACT 

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a serious medical emergency 

characterized by bleeding in the upper gastrointestinal tract, most commonly caused 

by gastric or duodenal ulcers, esophageal varices, and prolonged use of 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). This condition can quickly 

compromise the patient’s hemodynamic stability, thus requiring a comprehensive 

and interdisciplinary approach. The present case study aimed to establish 

personalized nursing care for a patient with upper gastrointestinal bleeding through 

the use of assessment tools that promote a favorable clinical evolution and a holistic 

management of health status. The clinical history served as the basis for applying 

the Marjory Gordon functional health patterns model, which enabled the 

identification of affected needs, including health perception–management, 

elimination, nutritional–metabolic, and sleep–rest patterns. Based on these findings, 

nursing diagnoses were prioritized according to the NANDA, NIC, and NOC 

taxonomies, such as acute pain, risk for imbalanced fluid volume, imbalanced 

nutrition, and insomnia, with corresponding interventions focused on pain control, 

fluid replacement, nutritional management, and promotion of rest. As a result, the 

patient showed favorable progress, with hemodynamic stabilization, improvement 

in hemoglobin levels, and decreased abdominal pain. In conclusion, the 

implementation of the nursing process based on Gordon’s patterns and 

standardized taxonomies made it possible to plan effective care, demonstrate the 

positive impact of nursing on the patient’s recovery, and highlight the importance of 

humanized, scientific, and patient-centered care. 

 

Keywords: nursing care, care plans, upper gastrointestinal bleeding. 
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Abstract: 

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una urgencia médica grave caracterizada por 
sangrado en el tracto gastrointestinal superior, cuyas causas más frecuentes son las 
úlceras gástricas o duodenales, várices esofágicas y el uso prolongado de 
antiinflamatorios no esteroideos. Esta patología puede comprometer rápidamente la 
estabilidad hemodinámica del paciente, por lo que requiere un abordaje integral e 
interdisciplinario. El presente estudio de caso tuvo como objetivo establecer cuidados 
enfermeros personalizados en un paciente con hemorragia digestiva alta, mediante el uso 
de instrumentos de valoración que favorezcan una evolución clínica favorable y un manejo 
holístico de su estado de salud. La historia clínica constituyó la base para la aplicación del 
modelo de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon, herramienta que 
permitió identificar las necesidades afectadas del paciente, entre ellas los patrones de 
percepción–manejo de la salud, eliminación, nutricional–metabólico y sueño–descanso. A 
partir de estos hallazgos se priorizaron diagnósticos enfermeros basados en la taxonomía 
NANDA, NIC y NOC, tales como dolor agudo, riesgo de volumen de líquidos 
desequilibrado, nutrición desequilibrada e insomnio, con sus respectivas intervenciones 
orientadas al control del dolor, reposición de líquidos, manejo nutricional y promoción del 
descanso. Como resultados, el paciente mostró una evolución favorable, con 
estabilización hemodinámica, mejoría de la hemoglobina y disminución del dolor 
abdominal. En conclusión, la aplicación del proceso enfermero basado en los patrones de 
Gordon y las taxonomías estandarizadas permitió planificar cuidados efectivos, demostrar 
el impacto positivo de la enfermería en la recuperación del paciente y evidenciar la 
importancia de una atenc99ión humanizada, científica y centrada en las necesidades 
individuales. 

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a serious medical emergency characterized by 
bleeding in the upper gastrointestinal tract, most commonly caused by gastric or duodenal 
ulcers, esophageal varices, and prolonged use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs). This condition can quickly compromise the patient’s hemodynamic stability, thus 
requiring a comprehensive and interdisciplinary approach. The present case study aimed 
to establish personalized nursing care for a patient with upper gastrointestinal bleeding 
through the use of assessment tools that promote a favorable clinical evolution and a 
holistic management of health status. The clinical history served as the basis for applying 
the Marjory Gordon functional health patterns model, which enabled the identification of 
affected needs, including health perception–management, elimination, nutritional–
metabolic, and sleep–rest patterns. Based on these findings, nursing diagnoses were 
prioritized according to the NANDA, NIC, and NOC taxonomies, such as acute pain, risk 
for imbalanced fluid volume, imbalanced nutrition, and insomnia, with corresponding 
interventions focused on pain control, fluid replacement, nutritional management, and 
promotion of rest. As a result, the patient showed favorable progress, with hemodynamic 
stabilization, improvement in hemoglobin levels, and decreased abdominal pain. In 
conclusion, the implementation of the nursing process based on Gordon’s patterns and 
standardized taxonomies made it possible to plan effective care, demonstrate the positive 
impact of nursing on the patient’s recovery, and highlight the importance of humanized, 
scientific, and patient-centered care. 

Descripción: 35 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 
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1. INTRODUCCIÓN 

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una condición clínica caracterizada por 

sangrado que se origina en el esófago, estómago o primera porción del duodeno, 

delimitada anatómicamente entre el esfínter esofágico superior y el ligamento de 

Treitz. Este sangrado puede provenir de estructuras adyacentes que drenan hacia 

el tracto gastrointestinal o generarse directamente en el mismo. La hemorragia 

digestiva se clasifica en alta y baja, siendo la forma alta hasta cinco veces más 

frecuente que la baja. A pesar de los avances en diagnóstico y tratamiento, la HDA 

continúa siendo una causa importante de hospitalización y mantiene una tasa de 

mortalidad cercana al 10% en los pacientes afectados (1). 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la HDA se produce cuando una lesión en la 

mucosa del tracto digestivo superior provoca la ruptura de un vaso sanguíneo, lo 

que genera sangrado. La causa más frecuente continúa siendo la úlcera gástrica o 

duodenal, muchas veces asociada al uso prolongado de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE) y a la infección por Helicobacter pylori. Las varices esofágicas, 

presentes comúnmente en pacientes con cirrosis hepática, constituyen otra causa 

importante de sangrado severo. Además, factores como el consumo excesivo de 

alcohol, el tabaquismo y la automedicación con fármacos irritantes contribuyen 

significativamente al desarrollo y agravamiento de esta patología (2). 

Se considera la principal emergencia gastroenterológica debido a su alta 

prevalencia, con incidencias reportadas en Estados Unidos de 50 a 172 casos por 

cada 100.000 personas por año. En España, Reino Unido y Malasia, la incidencia 

se estima en 34, 72 y 100 por 100.000 habitantes, respectivamente (3). La 

mortalidad varía según la región: en China oscila entre 4 y 14%; en Latinoamérica, 

Perú y México presentan tasas cercanas al 9% y 4%; en Colombia, aunque existen 

pocos estudios epidemiológicos, se estima que la mortalidad se ha mantenido entre 

5 y 10% en las últimas dos décadas (1). En Ecuador, la información es limitada y 

desactualizada; no obstante, según datos del Ministerio de Salud Pública, una 

proporción significativa de hospitalizaciones por enfermedades gastrointestinales 
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graves corresponde a HDA, con una incidencia aproximada de 150 ingresos por 

cada 100.000 habitantes (4). 

En el contexto hospitalario ecuatoriano, especialmente en hospitales de segundo y 

tercer nivel, la HDA constituye una causa frecuente de ingreso por emergencias 

médicas. Los pacientes suelen llegar con sintomatología avanzada, muchas veces 

luego de haber recurrido a remedios caseros o tratamientos no convencionales que 

retrasan el diagnóstico oportuno (5). Esta situación se agrava en zonas rurales o 

periféricas, donde el acceso limitado a servicios especializados dificulta una 

intervención temprana y efectiva. La atención inmediata incluye estabilización 

hemodinámica, reposición de volumen, control del sangrado mediante endoscopia 

y, en casos severos, tratamiento quirúrgico. Todo ello requiere de un abordaje 

interdisciplinario en el que el personal de enfermería cumple un rol vital (6). 

El profesional de enfermería participa activamente en la valoración inicial del 

paciente, en el monitoreo continuo de signos vitales, en la preparación del paciente 

para procedimientos diagnósticos y terapéuticos, y en la administración segura de 

medicamentos (7). Además, el seguimiento de la evolución clínica, la detección 

temprana de signos de descompensación y la educación al paciente sobre los 

factores de riesgo, constituyen tareas esenciales en el proceso de atención. La 

aplicación de herramientas estandarizadas como los patrones funcionales de 

Marjory Gordon y las taxonomías NANDA, NIC y NOC ha demostrado ser útil para 

estructurar los cuidados de enfermería en casos de HDA, permitiendo establecer 

diagnósticos precisos, planificar intervenciones adecuadas y evaluar resultados de 

forma objetiva (8). 

En la práctica clínica, sin embargo, se ha identificado una debilidad recurrente en 

la implementación de valoraciones sistemáticas por parte del personal de 

enfermería, especialmente en entornos de alta demanda asistencial (9). En muchos 

casos, los registros clínicos no reflejan de manera completa las necesidades del 

paciente ni se documentan planes de cuidados específicos que contemplen los 

múltiples aspectos físicos, emocionales y funcionales afectados por la HDA. Esta 
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carencia es aún más evidente en los estudios retrospectivos, donde la única fuente 

de análisis disponible es la historia clínica escrita, lo que limita la posibilidad de 

reconstruir detalladamente el proceso de atención (10). 

Por ello, el análisis retrospectivo de casos clínicos con diagnóstico de HDA permite 

no solo evaluar la calidad del cuidado de enfermería brindado, sino también 

identificar brechas en la valoración, en la ejecución de intervenciones y en la 

documentación del proceso enfermero (11). Estas evaluaciones son fundamentales 

para mejorar la práctica profesional, ya que ofrecen una visión crítica de los aciertos 

y deficiencias que pueden corregirse mediante la formación continua, la supervisión 

clínica y la implementación de protocolos de atención basados en la evidencia. En 

un entorno hospitalario donde los recursos son limitados y la demanda asistencial 

es creciente, optimizar el rol de enfermería resulta clave para garantizar una 

atención segura, eficiente y centrada en el paciente (12). 

Investigar la hemorragia digestiva alta representa una condición clínica de alta 

complejidad que requiere un abordaje integral, oportuno y coordinado (13). Su 

impacto en la salud pública, en la carga asistencial hospitalaria y en la vida del 

paciente, hace que su estudio sea relevante no solo desde el enfoque médico, sino 

también desde la perspectiva del cuidado de enfermería. Comprender esta 

patología en profundidad, identificar sus causas, complicaciones y formas de 

abordaje, así como reconocer el rol fundamental de enfermería en su manejo, 

resulta indispensable para la mejora continua de los servicios de salud y para la 

promoción de una atención humanizada y basada en la evidencia (14). 

En el marco del presente estudio de caso retrospectivo, se analizó la historia clínica 

de un paciente masculino de 61 años diagnosticado con HDA, hospitalizado en una 

unidad de Medicina interna. La investigación no implicó contacto directo con el 

paciente, y se fundamentó exclusivamente en los registros clínicos. Esta revisión 

permitió examinar las intervenciones enfermeras implementadas, así como 

reconstruir una valoración integral utilizando marcos conceptuales validados y a 

través de este análisis, se propone contribuir a la comprensión de los cuidados de 
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enfermería en esta patología, reflexionando sobre las prácticas actuales y 

sugiriendo recomendaciones que puedan enriquecer la atención futura en 

contextos similares. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Establecer cuidados enfermeros personalizados en un paciente con hemorragia 

digestiva alta, mediante el uso de instrumentos de enfermería que favorezcan un 

abordaje integral.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

● Identificar los problemas de salud del paciente a partir de la recolección de 

datos de la historia clínica y la valoración integral de enfermería. 

● Estudiar las principales necesidades alteradas en la valoración de 

enfermería del paciente mediante la teorizante de Marjory Gordon. 

● Diseñar una propuesta de plan de cuidados de enfermería según las 

necesidades alteradas del paciente. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

3.1 Historia clínica  

El presente estudio de caso, de carácter retrospectivo, analiza la evolución clínica 

y los cuidados de enfermería brindados a un paciente masculino de 61 años de 

edad, que acude al servicio de emergencias por cuadro clínico de dos días de 

evolución caracterizado por dolor abdominal de intensidad moderada valorado con 

Escala Visual Analógica – EVA 7, localizado en el hipocondrio izquierdo, 

acompañado de tres episodios de vómito con contenido hemático de aspecto rojo 

brillante, que el paciente inicialmente atribuyó al consumo de jugo de mora. 

Además, refirió cuatro deposiciones blandas, fétidas y oscuras, compatibles con 

melena. Previamente, había ingerido un producto natural para limpieza de colon, lo 

cual sugiere un manejo inadecuado de su salud y posible desencadenante del 

cuadro digestivo. Fue remitido desde una clínica particular donde recibió atención 

inicial, aunque desconoce la medicación administrada. 

Al ingreso, presentó signos vitales dentro de límites estables: presión arterial 100/80 

mmHg, presión arterial media 87 mmHg, temperatura 36.6 °C, frecuencia cardíaca 

90 lpm, frecuencia respiratoria 20 rpm y saturación de oxígeno 98 %, con un peso 

de 60 kg y una talla de 1.70 m, lo que corresponde a un índice de masa corporal 

(IMC) de 20.7 kg/m², valor que se encuentra en el límite inferior del rango normal y 

evidencia riesgo nutricional leve debido a la disminución de la ingesta alimentaria 

previa al ingreso y al ayuno terapéutico indicado, durante el tratamiento. 

No refirió alergias ni antecedentes familiares relevantes. Entre sus antecedentes 

personales destacan hipertensión arterial, enfermedad de Parkinson e insomnio 

crónico secundario a la misma, tratado con clonazepam (6 gotas nocturnas) sin 

lograr descanso reparador. Durante su estancia hospitalaria, el insomnio se agravó 

debido al entorno clínico, la ansiedad por su estado de salud, los movimientos 

involuntarios nocturnos y las interrupciones asistenciales, ocasionando fatiga e 

irritabilidad, por lo que se indicó manejo ambiental y farmacológico para favorecer 

el sueño. El paciente recibió hidratación intravenosa con Lactato de Ringer, 

indicada para compensar las pérdidas de volumen previas a su ingreso hospitalario. 
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Posteriormente, se inició tratamiento médico con omeprazol 80 mg IV (dosis inicial), 

seguido de 40 mg IV cada 24 horas, paracetamol 1 g EV según necesidad, 

metoclopramida 10 mg IV diaria, losartán 100 mg VO cada día y clonazepam 

nocturno como parte de su manejo farmacológico integral. Los exámenes de 

laboratorio revelaron anemia moderada (hemoglobina 7.8 g/dL, hematocrito 22.1 

%), glóbulos rojos 2.72 mill/mm³, linfocitos 1.03 % y glicemia 190 mg/dL, con 

diagnóstico presuntivo de hemorragia digestiva alta. 

Para confirmar la causa del sangrado se realizaron exámenes por imágenes 

diagnósticas. La endoscopia digestiva alta, evidenció úlceras gástricas profundas 

en la curvatura menor con signos de sangrado reciente y restos hemáticos en el 

estómago, sin evidencias de várices esofágicas ni lesiones duodenales. Este 

hallazgo confirmó el diagnóstico de hemorragia digestiva alta de origen ulceroso. 

La radiografía de tórax (RX) mostró campos pulmonares bien expandidos y sin 

infiltrados ni signos de broncoaspiración, descartando complicaciones respiratorias 

asociadas a los episodios de vómito. La tomografía computarizada cerebral (TC) 

realizada por antecedente de enfermedad de Parkinson, sin hallazgos de lesiones 

estructurales ni procesos hemorrágicos intracraneales, útil para descartar causas 

neurológicas de alteración del estado de conciencia. 

Durante la hospitalización, el paciente recibió tres paquetes de glóbulos rojos 

concentrados, logrando elevar la hemoglobina de 7.8 g/dL a 12.3 g/dL. Se indicó 

monitorización continua de signos vitales, control de balance hídrico, reposición 

intravenosa de líquidos y vigilancia del sangrado digestivo. 

A lo largo de su evolución, presentó tolerancia progresiva a la dieta, desaparición 

de la hematemesis y mejoría clínica general. A la tercera semana, los controles 

hematológicos mostraron hemoglobina de 13.8 g/dL, con estabilidad hemodinámica 

y sin nuevos episodios de sangrado. Fue dado de alta con indicaciones médicas y 

de enfermería precisas, mantener tratamiento con omeprazol 40 mg VO cada 12 h, 

magaldrato + simeticona 10 ml VO cada 8 h, losartán 100 mg VO cada mañana, 

amlodipino 5 mg VO en la tarde, clortalidona 50 mg VO diaria, carvedilol 6.25 mg 

VO dos veces al día y eritropoyetina 4,000 UI SC, además de recomendaciones 
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dietéticas, educación en el manejo del insomnio y orientación sobre la importancia 

de evitar productos naturales o medicamentos no prescritos. 

3.2 Valoración Integral de enfermería  

En el estudio de caso presentado, centrado en un paciente con diagnóstico de 

hemorragia digestiva alta, se utilizó la valoración por patrones funcionales de salud 

propuestos por Marjory Gordon como herramienta clave en el cual se realizó un 

abordaje integral de su condición clínica. Esta metodología permitió identificar 

necesidades reales y potenciales no documentadas explícitamente en la historia 

clínica, y facilitó una comprensión más profunda del impacto físico, emocional y 

funcional de la patología. 

Dentro del patrón de percepción–manejo de la salud, el paciente mostró un nivel 

moderado de conciencia respecto a su estado, acudiendo oportunamente a un 

centro hospitalario tras presentar vómitos con contenido hemático y dolor 

abdominal moderado (EVA 7) (24) localizado en el hipocondrio izquierdo. Esta 

acción refleja una respuesta adecuada ante signos de alarma. Sin embargo, refirió 

haber ingerido un producto natural para la “limpieza de colon” sin indicación médica, 

evidenciando un manejo autónomo pero inadecuado de su salud. 

En cuanto al patrón nutricional-metabólico, el paciente presentó un peso de 60 kg 

y una talla de 1.70 m, lo que corresponde a un índice de masa corporal (IMC) de 

20.7 kg/m², valor que se encuentra en el límite inferior del rango normal y evidencia 

riesgo nutricional leve debido a la disminución de la ingesta alimentaria previa al 

ingreso y al ayuno terapéutico indicado, durante el tratamiento. Cabe mencionar 

que, al ingreso hospitalario el médico tratante indicó mantenerlo en ayuno absoluto 

(NPO), dado que debía realizarse una endoscopia diagnóstica, la cual requería que 

el estómago estuviera vacío para una adecuada visualización y reducción del riesgo 

de aspiración. Posterior a la endoscopia, se instauró dieta líquida estricta, pero el 

paciente refirió inapetencia y escaso consumo, lo que dificultó mantener un 

adecuado aporte energético.  

Referente al patrón de eliminación, durante el ingreso el paciente refirió cuatro 

evacuaciones oscuras y fétidas, compatibles con melena, signo clínico 

característico de hemorragia digestiva alta (HDA). Además, presentó tres vómitos 
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con contenido que podría confundirse con sangre, lo cual refuerza la sospecha 

clínica del cuadro. La diuresis fue espontánea y conservada, indicando que la 

función renal se mantenía sin compromiso inicial. 

Por otro lado, en el patrón actividad-ejercicio, el paciente mantuvo signos vitales 

estables con frecuencia cardíaca 90 latidos por minuto y presión arterial 100/80 

mmHg dentro del rango aceptable. A pesar de esto, presentaba movimientos 

involuntarios en el miembro superior izquierdo, signo neurológico relacionado con 

enfermedad de Parkinson, lo más lógico es evaluar la movilidad y riesgo de caídas, 

promoviendo actividades seguras, y brindando apoyo físico según la capacidad 

funcional del paciente, así como colaborar en la prevención de complicaciones por 

inmovilidad. 

En el patrón sueño–descanso, el paciente presentó insomnio crónico asociado a la 

enfermedad de Parkinson, caracterizado por dificultad para conciliar y mantener el 

sueño. A pesar del tratamiento previo con clonazepam, no logró una mejoría 

significativa, situación que se agravó durante la hospitalización por el entorno 

clínico y el estrés de la enfermedad aguda. Esta alteración afectó su descanso, 

provocando fatiga e irritabilidad. Desde enfermería, se priorizó favorecer un 

ambiente tranquilo, controlar estímulos nocturnos y evaluar la eficacia del 

tratamiento, promoviendo hábitos saludables y técnicas de relajación para mejorar 

la calidad del sueño y favorecer su recuperación integral. 

Con relación al patrón cognitivo-perceptual, el paciente se encontraba orientado en 

las tres esferas (tiempo, espacio y persona), con una puntuación de 15/15 en la 

escala de Glasgow. Conservó buena comprensión de su estado clínico, lo que 

facilitó la comunicación con el equipo médico. En el momento de la valoración 

médica, no mostró alteración del lenguaje, de la conducta o problemas de memoria. 

Sin embargo, refería la presencia de dolor abdominal en Escala de Valoración 

Analógica (EVA 7), se debería verificar el estado neurológico constantemente, 

especialmente por los antecedentes de enfermedad neurológica y el uso de 

medicamentos que pueden alterar el estado de conciencia. 

Con respecto al patrón autopercepción-autoconcepto, el paciente no presentó 

alteraciones evidentes en su percepción personal ni signos de trastornos 
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depresivos. Sin embargo, la preocupación ante los síntomas gastrointestinales y el 

desconocimiento de su etiología generaron ansiedad, se sugirió proporcionar apoyo 

emocional, reforzar la autoestima y fomentar la confianza en el tratamiento y en el 

equipo de salud, lo cual contribuyó a su estabilidad emocional. 

En cuanto al patrón rol-relaciones, el paciente manifestó tener buena relación con 

su familia, quienes le brindaban acompañamiento. Mantuvo una actitud respetuosa 

con el personal de salud.  

Dentro del patrón sexualidad-reproducción, expresó no haber mantenido relaciones 

sexuales durante los últimos años y haber percibido disminución de la libido, hecho 

esperable por la edad y la presencia de patologías crónicas. Aunque el paciente no 

manifestó preocupación al respecto, el profesional de enfermería debe estar 

preparado para abordar estos temas con sensibilidad si el paciente lo requiere, 

integrando un enfoque holístico en la atención. 

En el patrón adaptación-tolerancia al estrés, el episodio agudo de hemorragia 

digestiva generó un leve nivel de estrés en el paciente. Estuvo influenciada por la 

incertidumbre respecto a su estado clínico y por el antecedente de consumo de 

productos naturales de origen desconocido.  
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3.3 Plan de cuidados de enfermería 

 Tabla 1. 

Primer plan de cuidados de enfermería. 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 
12.Confort 
Clase 01. 
Confort físico 

 

00195 Dolor 

agudo r/c 

sangrado 

digestivo, m/p 

expresión facial 

de dolor 

  

Resultados Indicadores Escala de medición Puntuación 

Diana 

Dominio: Salud 

percibida (V) 

Clase: 

Sintomatología 

(V) 

  

2102 Nivel del 

dolor   

210201 Dolor 

referido 

  

  

 

  

 210206 

Expresi

ones 

faciales 

de dolor   

1. Gravemente 
2.Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener en:2 

Aumentar a: 4 

  

 

  

Mantener en:3 

Aumentar a:4 

  

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 1: Fisiológico: básico 

Cuidados que apoyan el 
funcionamiento físico 

Clase E: Fomento de la comodidad física.    

Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando 
técnicas físicas. 

1410 Manejo del dolor 

- Se realizó una valoración exhaustiva del dolor que incluya localización, aparición, duración, 

frecuencia e intensidad, así como los factores. 

- Se monitorizó el dolor utilizando una herramienta de medición válida y fiable apropiada a la 

edad y a la capacidad de comunicación. 

- Se aseguró de que el paciente reciba atención analgésica inmediata antes de que el dolor se 

agrave o antes de las actividades que lo inducen. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.                                                                            

Elaborado por: Autora 
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Tabla 2.  

Segundo plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 

enfermero (NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2.Nutrición 
Clase 5.Hidratación 
  
00025 Riesgo de 
volumen líquido 
desequilibrado r/c 
pérdida activa  de 
volumen de 
líquidos. 

Resultados   Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
fisiológica (II) 
Clase: 
Cardiopulmonar 
(E) 
 
0413 Severidad 

de la pérdida 
de sangre 

  041313 
Palidez de la 
piel y 
mucosas 
  
  
 
 
041316 
Disminución 
de la 
hemoglobina 

1. Gravemente 
2.Sustancialmente 
3.Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 

Mantener en:2 
Aumentar a:4 

  
 

  
 

Mantener en: 2 
Aumentar a: 5 

  Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 
Cuidados que apoyan la 
regulación homeostática 

  Clase N: Control de la perfusión tisular 
Intervenciones para optimizar la circulación 
sanguínea y de líquidos hacia los tejidos.. 

  4120 Manejo de líquidos 

- Se pesó diario, por control de evolución. 
- Se monitorizó los signos vitales. 
- Se administró terapia intravenosa según prescripción médica. 
- Se vigiló el estado mucoso adecuado, pulso adecuado. 
- Se monitorizó el estado hemodinámico del paciente. 

  4030 Administración de hemoderivados 

- Se verificó las ordenes médicas.     
- Se obtuvo y comprobó el consentimiento informado. 
- Se enseñó al paciente los signos y síntomas de una reacción transfuncional: prurito, mareo, 
disnea, dolor torácico. 
- No se administra medicamentos del o líquidos    

4022 Disminución de la hemorragia: digestiva 

- Se evalúo la respuesta psicológica del paciente a la hemorragia y su percepción de la situación. 
- Se registró el color, cantidad y características de las heces. 
- Favoreció la reducción del estrés 
- Se monitorizó los factores determinantes del aporte tisular de oxígeno (niveles de PaO2, SaO2 y 
hemoglobina y gasto cardíaco), si se dispusiera de ellos. 

4260 Prevención del shock 

- Se realizó un seguimiento regular de los valores de laboratorio, como los niveles de hemoglobina 
y hematocrito, para detectar signos de hemorragia o hipovolemia. 
- Se vigiló los signos y síntomas de shock, como hipotensión, taquicardia, piel fría y húmeda, y 
alteración del nivel de conciencia. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.                                                                            

Elaborado por: Autora 
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Tabla 3.  

Tercer plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2. 
Nutrición 
Clase 1. 
Ingestión e 
incorporación de 
alimentos o 
nutrientes en el 
organismo. 
  
00002 
Desequilibrio 
nutricional 
nutricional: 
 Ingesta inferior a 
las necesidades 
m/p ingesta diaria 
insuficiente r/c 
Hemorragia 
digestiva alta que 
limita la ingesta oral. 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: 
Salud 
fisiológica (II) 
Clase: 
Digestión y 
Nutrición (K) 
  
1009 Estado 
nutricional: 
ingestión de 
nutrientes 
 
 

101520 
Sangre en 
heces 
  
  
  
  
100907 Ingesta 
de hierro   
  
  
  
  

1. Gravemente 
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
4 
  
  

 Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
4 
  

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: básico 
Cuidados que apoyan la regulación 
homeostática. 

Clase N: Control de la perfusión tisular 
Intervenciones para optimizar la circulación sanguínea y 
de líquidos hacia los tejidos. 

1100 Manejo de la nutrición 

- Se determinó el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las necesidades 
nutricionales. 
- Se identificó las alergias o intolerancias alimentarias del paciente. 
- Se administró medicamentos antes de comer. 
- Se monitorizó las calorías y la ingesta necesaria. 
- Se enseñó al paciente sobre los requisitos de la dieta en función de su enfermedad. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.                                                                            

Elaborado por: Autora 
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Tabla 4. 

Cuarto plan de cuidados de enfermería. 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 4. 
Actividad 
Descanso 
Clase 1. 
Concepto: 
patrón sueño 
  
00095 
Insomnio       
r/c ansiedad 
debido al 
malestar por su 
enfermedad m/p 
estado de salud 
deteriorado 

Resultados Indicadores Escala de medición Puntuación 

Diana 

Dominio: Salud 
funcional 
Clase: 
Mantenimiento 
de la energía 
  
0004 Sueño 

000401 
Patrón de 
sueño 
  
  
  
000402 
Duración del 
sueño 
  
  
  
000403 Calidad 
del sueño 
  
  
  
000404 
continuidad del 
sueño 

1. Gravemente 
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
5 

  
 Mantener en: 

2 
Aumentar a: 

5 
  

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
5 

  
 Mantener en: 

2 
Aumentar a: 

5 
  

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

 
Dominio 2: Fisiológico: básico 
Cuidados que apoyan el 
funcionamiento físico. 

Clase F: Facilitación del autocuidado intervenciones para 

proporcionar o ayudar en las actividades rutinarias de la 

vida diaria. 

1850 Manejo del sueño 

- Se evaluó los patrones de sueño y los factores que interfieren con el sueño. 
- Se creó un ambiente ideal para dormir. 
- Se estableció una rutina de sueño regular. 
- Se comprobó el patrón de sueño del paciente y se observó las circunstancias físicas y/o 
psicológicas que interrumpen el sueño 
- Se evaluó la ingesta de alimentos y bebidas. 
- Se enseñó técnicas de relajación. 
- Se fomentó actividades relajantes antes de acostarse. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.                                                                            

Elaborado por: Autora 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye una de las principales emergencias 

gastrointestinales en el ámbito hospitalario, caracterizada por la pérdida de sangre 

proveniente del tracto digestivo superior. Esta condición requiere una atención 

interdisciplinaria inmediata, en la cual el profesional de enfermería desempeña un 

rol clave para mantener la estabilidad hemodinámica, controlar el dolor y prevenir 

complicaciones mayores. En este estudio de caso, el análisis retrospectivo permitió 

identificar tres diagnósticos de enfermería prioritarios según la taxonomía NANDA, 

NOC y NIC: dolor agudo, déficit de volumen de líquidos y riesgo de sangrado, todos 

directamente relacionados con el proceso fisiopatológico de la HDA y con las 

necesidades reales del paciente (3). 

El dolor agudo constituye uno de los principales síntomas que acompañan a la 

hemorragia digestiva alta (HDA), siendo consecuencia directa de la lesión ulcerosa 

de la mucosa gástrica y de la respuesta inflamatoria local que compromete la 

integridad tisular. Su abordaje oportuno no solo favorece el confort físico y 

emocional del paciente, sino que además reduce la respuesta neuroendocrina al 

estrés, la cual puede alterar la perfusión y agravar el estado hemodinámico (11). 

Las guías internacionales sobre sedación y analgesia en procedimientos 

endoscópicos recomiendan realizar una valoración sistemática del dolor mediante 

escalas validadas, garantizando la administración temprana de analgesia adecuada 

antes de las intervenciones o cuando el dolor limita la recuperación clínica.  

Estas medidas permiten mantener la estabilidad fisiológica, mejorar la tolerancia a 

los procedimientos terapéuticos y prevenir complicaciones relacionadas con el 

distrés. En este contexto, las intervenciones de enfermería basadas en la 

taxonomía NIC, como la valoración exhaustiva del dolor, el monitoreo mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA) y la administración oportuna de analgésicos, se 

alinean con la evidencia científica actual y han demostrado efectividad en la 

disminución de las expresiones faciales de dolor y la mejoría del confort global del 

paciente con hemorragia digestiva alta (12). 
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En primer lugar, el dolor agudo, se asoció al proceso inflamatorio y ulcerativo de la 

mucosa gástrica. La literatura evidencia que el manejo efectivo del dolor en 

pacientes con sangrado gastrointestinal favorece la estabilidad fisiológica y reduce 

la respuesta neuroendocrina al estrés. Según Lichtenstein et al. (2020), el control 

analgésico oportuno en cuadros digestivos agudos mejora la tolerancia al 

tratamiento y disminuye la ansiedad asociada al dolor. En concordancia, las 

intervenciones de enfermería implementadas como la valoración continua del dolor 

y la administración oportuna de analgésicos contribuyeron a mejorar el confort y el 

bienestar general del paciente, lo que se reflejó en una disminución de las 

expresiones faciales y verbales de dolor (13). 

El riesgo de volumen líquido desequilibrado constituye una prioridad en el abordaje 

de pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA), dado que la pérdida sanguínea 

activa ocasiona hipovolemia y altera la perfusión tisular, comprometiendo la 

oxigenación celular y la función orgánica. En este contexto, la literatura científica 

enfatiza que la reanimación temprana con soluciones cristaloides y la aplicación de 

una estrategia transfusional restrictiva con un umbral de hemoglobina entre 7 y 8 

g/dL en pacientes sin cardiopatía isquémica son medidas esenciales para mejorar 

los desenlaces clínicos y reducir el riesgo de sobrecarga circulatoria. Según 

Villanueva et al, en su estudio publicado en The New England Journal of Medicine, 

el control adecuado del volumen sanguíneo mediante una reposición prudente y 

monitorizada disminuye la mortalidad y las complicaciones derivadas del shock 

hipovolémico (13). 

Asimismo, las guías actuales recomiendan una monitorización estrecha del balance 

hídrico, el control de signos vitales y la administración segura de hemoderivados 

sólo cuando está clínicamente indicado, priorizando la seguridad del paciente.  

En el presente caso clínico, las intervenciones enfermeras definidas por la 

taxonomía NIC, tales como el manejo de líquidos, la verificación y administración 

de hemoderivados con consentimiento informado, la vigilancia hemodinámica 

continua y la prevención del shock, se alinearon con las recomendaciones 

internacionales y permitieron alcanzar la corrección progresiva de los niveles de 

hemoglobina, evidenciando la efectividad del cuidado integral brindado (14). 
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El desequilibrio nutricional por ingesta inferior a las necesidades es una 

complicación frecuente en pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA), ya que 

el tratamiento inicial requiere periodos de ayuno previo a la endoscopia y una 

restricción temporal de la ingesta oral durante las fases agudas del sangrado. 

Estas condiciones, sumadas al estrés metabólico del proceso hemorrágico, 

favorecen el catabolismo proteico y el deterioro del estado nutricional, lo que puede 

prolongar la recuperación y aumentar el riesgo de complicaciones. Según las guías 

de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), publicadas 

por Thibault et al, la reintroducción temprana de la nutrición enteral una vez que el 

paciente se encuentre hemodinámicamente estable y con el sangrado controlado 

mejora la evolución clínica, reduce las infecciones hospitalarias y favorece la 

restauración de las reservas nutricionales. En aquellos casos con alto riesgo de 

resangrado, se recomienda iniciar la alimentación dentro de las 24 a 48 horas 

posteriores al control endoscópico, ajustando la progresión según la tolerancia 

individual (13). 

En concordancia con estas evidencias, las intervenciones enfermeras orientadas al 

manejo de la nutrición que incluyen la valoración del estado nutricional, el registro 

de la ingesta calórica, la educación dietética y el monitoreo de la tolerancia 

alimentaria son fundamentales para mantener el equilibrio metabólico, acelerar la 

recuperación y optimizar el bienestar integral del paciente hospitalizado por HDA 

(15). 

El insomnio representa una alteración frecuente y clínicamente relevante en 

pacientes con enfermedad de Parkinson, debido a su naturaleza neurodegenerativa 

y multifactorial. Este trastorno del sueño se asocia a la disfunción de los circuitos 

cerebrales reguladores del ritmo circadiano, los movimientos involuntarios 

nocturnos, los efectos secundarios de la medicación dopaminérgica y a factores 

ambientales o emocionales, como la ansiedad y el entorno hospitalario.  

En conjunto, estas condiciones alteran la arquitectura del sueño y reducen 

significativamente la calidad del descanso. De acuerdo con Duan et al, los 

trastornos del sueño en la enfermedad de Parkinson incrementan la fatiga diurna, 
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disminuyen la adherencia al tratamiento farmacológico y pueden interferir en la 

recuperación de enfermedades agudas (13). 

La literatura científica enfatiza la necesidad de un abordaje integral que combine 

intervenciones no farmacológicas, tales como la higiene del sueño, la regulación de 

rutinas, el control ambiental y las técnicas de relajación, con estrategias 

farmacológicas seguras, entre las cuales la melatonina ha demostrado eficacia y 

un perfil de seguridad favorable en este grupo de pacientes. En concordancia con 

estas evidencias, las intervenciones enfermeras orientadas al manejo del sueño, 

resultan esenciales para promover un descanso reparador, minimizar los factores 

disruptivos durante la hospitalización y favorecer la estabilidad neurológica y 

emocional del paciente con Parkinson, contribuyendo así a su recuperación integral 

y bienestar general (16). 
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5. CONCLUSIONES 

La recolección de datos de la historia clínica y la valoración integral de enfermería 

fue posible identificar de manera precisa los principales problemas de salud del 

paciente, entre los que destacaron la hemorragia digestiva alta, el dolor agudo, el 

riesgo de desequilibrio del volumen de líquidos, el desequilibrio nutricional por 

ingesta insuficiente y el insomnio asociado a la enfermedad de Parkinson. Esta 

identificación permitió establecer una línea base objetiva para la planificación y 

ejecución del cuidado enfermero, fortaleciendo la toma de decisiones clínicas 

fundamentadas en la evidencia.  

Mediante la aplicación de la teoría de los patrones funcionales de Marjory Gordon, 

se realizó un análisis integral de las necesidades del paciente, identificándose 

alteraciones en varios patrones funcionales, entre ellos el patrón de percepción–

manejo de la salud, el nutricional–metabólico, el de eliminación y el de sueño–

descanso. Este enfoque teórico permitió obtener una visión global del estado de 

salud, comprendiendo la interrelación entre los aspectos físicos, psicológicos y 

conductuales del individuo, y favoreciendo una valoración holística y humanizada 

del proceso salud–enfermedad. 

En base en los hallazgos obtenidos, se diseñó una propuesta de plan de cuidados 

de enfermería estructurada según las taxonomías NANDA, NIC y NOC, orientada 

a la resolución de los problemas identificados y al fortalecimiento del autocuidado. 

La aplicación de estos planes favoreció la mejoría progresiva del estado clínico, la 

estabilización hemodinámica, la recuperación nutricional y la optimización del 

descanso, demostrando la importancia del rol enfermero en la atención integral, 

segura y centrada en la persona. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Historia clínica  

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE 

DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

NOMBRES Y APELLIDOS NN NN 

NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA  Xxxxxxxx 

CÉDULA DE IDENTIDAD  Xxxxxxxx 

FECHA DE NACIMIENTO Xxxxxxxx 

EDAD 61 años 11 meses  

SEXO Masculino 

ESTADO CIVIL Soltero 

LUGAR DE NACIMIENTO  Xxxxxxxx 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

PESO  68 kg 

TALLA 170 cm 

IMC 23.52 kg/m² 

 

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES 

CONSTANTE RESULTADOS 

(T)Temperatura  36.6 ºC  

(P.A) Presión Arterial 100/80 mmHg  

(FR) Frecuencia Respiratoria 20 rpm  

(FC) Frecuencia Cardíaca 90 lpm 

(SPO2) Saturación de Oxígeno 98% 
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Anexo 2. Exámenes de laboratorio  

 

BIOMETRÍA HEMÁTICA RESULTADOS 

Leucocitosis (WBC) 5.35 µL 

Hemoglobina (HGB) 7.8 g/dL 

Hematocritos (HCT) 22.1 % 

Volumen corp. Medio (MCV) 81.3 µmɜ 

Volumen medio plaquetario (MPV) 10.1 µmɜ 

Monocitos 0.43 % 

Eosinófilos 0.05 % 

Linfocitos 1.03 % 

Neutrófilos 3.81 % 

Basófilos 0.03 % 

Plaquetas 192 mcL 

Recuento de glóbulos rojos 2.72 mill/mm3 

 

 

Anexo 3. Tratamiento médico  

 

Medicación  

Solución salina 0.9% 100ml/h IV 

Omeprazol 80mg intravenoso (IV) stat, luego 40mg (IV) cada día (CD) 

Paracetamol 1g ampolla endovenoso (EV) por razones necesarias (PRN) 

Metoclopramida 10mg intravenoso (IV) cada día (CD) 

Losartan tab 100mg vía oral, cada día (CD) 

Clonazepam 20ml 6 gotas vía oral (VO) 
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