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RESUMEN

PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO APLICADO AL USUARIO CON
PANCREATITIS AGUDA KIMBIRI-CUSCO 2024

Autor: Bach. MUNOZ AUCCATOMA, Liliana
Bach. PRADO MAURICIO, Edurne

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfermedades gastrointestinales con
mayor frecuencia y requiere de hospitalizacion por la gravedad marcada y la
repercusion sistémica que ocasiona y cuyo tratamiento debe ser personalizado
y la actuacion depende de la situacién clinica que atraviesa cada paciente, el
objetivo de la investigacion fue la aplicacién del proceso de enfermeria en un
paciente con problemas de pancreatitis para el cual es establecieron actividades
de enfermeria, donde el profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental al momento de cuidar a la persona con este problema. En la
aplicacion del proceso de enfermeria para ejecucion de los cuidados desde la
valoracion hasta la evaluacion de las intervenciones de enfermeria se enfocaron
en el problema principal de la persona, y la planeacion de las intervenciones
ayudaron a estabilizar al paciente de forma eficaz, mejorando la sintomatologia
de disconfort, evitar el deterioro hemodinamico con cuidados continuos frente al
manejo del dolor y otros identificados como diagnosticos de enfermeria, asi como
la solucion de las respuestas humanas que surgen como consecuencia de la
situacion de enfermedad. Se concluye que el proceso enfermero es una
herramienta que permite afrontar situaciones adversas del paciente con la
intervencidon del equipo de enfermeria y contribuye a comprender, adaptar y
mejorar la calidad de cuidados para el paciente y la satisfaccion para el paciente

con afeccion pancreética.

Palabras clave: Proceso de enfermeria - pancreatitis



ABSTRACT

NURSING CARE PROCESS APPLIED TO THE USER WITH ACUTE
PANCREATITIS KIMBIRI-CUSCO 2024

Author: Bach. MUNOZ AUCCATOMA, Liliana
Bach. PRADO MAURICIO, Edurne

Acute pancreatitis (AP) is one of the most frequent gastrointestinal diseases and
requires hospitalization due to the marked severity and systemic repercussion it
causes and whose treatment must be personalized and the action depends on
the clinical situation that each patient is going through, the objective of the
research was the application of the nursing process in a patient with pancreatitis
problems for whom nursing activities were established. where the nursing
professional plays a fundamental role when caring for the person with this
problem. In the application of the nursing process for the execution of care, from
the assessment to the evaluation of nursing interventions, they focused on the
main problem of the person, and the planning of the interventions helped to
stabilize the patient effectively, improving the symptomatology of discomfort,
avoiding hemodynamic deterioration with continuous care in the face of pain
management and others identified as nursing diagnoses. as well as the solution
of human responses that arise as a result of the disease situation. It is concluded
that the nursing process is a tool that allows facing adverse patient situations with
the intervention of the nursing team and contributes to understanding, adapting
and improving the quality of care for the patient and satisfaction for the patient

with pancreatic condition.

Key words: Nursing process - pancreatitis
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INTRODUCCION

A lo largo de la evolucion, el ser humano siempre ha estado expuesto a la
influencia de un conjunto de factores externos, ambientales fisicos, quimicos y
biol6gicos que repercuten en la presencia de enfermedades que afectan la salud
y por ende en su calidad de vida dependiendo de su nivel de exposicion, a ello
se suma la calidad de alimentacion que determina su capacidad inmunolégica,
también la edad y el nivel de envejecimiento que le hace muy vulnerable a
enfermar y morir. por otro lado, la propagacion de agentes patdgenos que
conviven con las personas y evolucionan mucho mas rapido que el ser humano,

hacen que las infecciones se hagan presentes en cualquier etapa de la vida. (24)

La pancreatitis es una enfermedad caracterizada por un grupo de lesiones
reversibles que conllevan a un proceso inflamatorio del pancreas, cuya gravedad
es variada y progresiva que va desde el edema y necrosis grasa, hasta una
necrosis del parénquima pancreético con hemorragia importante. Esta afeccién
inflamatoria se debe a la activacién de las enzimas pancreaticas en la glandula,
el cual genera un proceso de auto digestion que conduce hasta complicarse en
falla organica, que es muy grave y generalmente conduce a la muerte. Las
causas que producen ocurren por diferentes causas, y que en mayor grado se

asocia a la litiasis biliar seguida de la ingesta excesiva de alcohol.

Los casos mas frecuentes de esta enfermedad requieren que el paciente sea
trasladado a un ambiente hospitalario para su diagnéstico oportuno. Por lo
general, esto se realiza mediante una evaluacién clinica utilizando una bateria
de pruebas de laboratorio y diagndsticos por imagenes, incluidas radiografias,
tomografia o resonancia magnética, porque en muchos casos se requiere de

Colangio pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), también requiere de
8



tratamiento meédico, farmacoldgico, procedimental, pero sobre todo, los
pacientes de este tipo, requieren de cuidados permanentes de enfermeria para
cubrir las respuestas fisiopatologicas, sobre todo para el cumplimiento estricto
de la terapia farmacologica. (10)

El presente trabajo tiene la finalidad de presentar el caso clinico de pancreatitis
a través de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) teniendo
en cuenta la metodologia enfermera y la taxonomia NANDA-NOC-NIC, para
lograr su proceso de recuperacion a través de los diferentes cuidados

estructurados para mejorar su proceso de salud enfermedad.

El proceso de atencion de enfermeria sigue el enfoque cientifico: proporciona
mecanismos para que un profesional de enfermeria aplique su experiencia en el
diagnéstico y tratamiento de las respuestas reales o potenciales de un paciente
humano. Con datos derivados del contexto y las experiencias, se evallan las
respuestas de los usuarios; los diagndsticos se estructuran cientificamente (se
basan en evidencia) y luego se formula un objetivo que refleja una hipétesis.
Planificacion (como marco de disefio) e implementacién de actividades a través
de latoma de decisiones, al final de las cuales se evaluan los resultados respecto
del cumplimiento de las intervenciones y el logro de metas. (20)

Por otro lado, en el caso clinico que es, una forma frecuente de presentar un
informe comentado sobre un problema de salud, se describe la enfermedad de
la pancreatitis, enfermedad que supone un reto importante para el cuidado de
enfermeria, ya que los problemas que presenta la persona son muy relevantes
por la gravedad de la enfermedad como son el dolor, desequilibrio
hidroelectrolitico, desequilibrio nutricional y deterioro de la perfusion tisular y a
través, del proceso del cuidado enfermero nos permite la continuidad de los
cuidados permitiendo la monitorizacién continua, y la evaluacién de los cuidados
para posteriormente ser ajustados de acuerdo a las necesidades del paciente
con el fin de evitar complicaciones asociadas ademas, la ejecucion del tema
también se constituye como marco teérico y conceptual que proporciona una

base de conocimientos y fundamentos para guiar el abordaje del caso clinico



especifico en el usuario con pancreatitis aguda a través de intervenciones de
enfermeria efectivas y anticipar posibles desafios en el caso clinico,

estableciendo asi una conexion crucial entre la teoria y la practica clinica.

10



CAPITULO |

MARCO TEORICO

PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que se presenta de forma
repentina y feroz a nivel intrapancreético cuando se activan las enzimas
digestivas, representando un cuadro de gran complejidad. Sus desencadenantes
pueden ser numerosos, pero entre ellos destacan los célculos biliares mas la
ingesta de alcohol: provocan dolores intensos en zonas especificas que
empeoran después de comer. El diagnéstico depende de dos de tres hallazgos:
dolor abdominal tipico con elevacion de enzimas pancreaticas detectado
mediante analisis de sangre. El abordaje terapéutico se basara en la gravedad

de la pancreatitis aguda. (1)

Epidemiologia

En el escenario global, la pancreatitis aguda (PA) surge como una anomalia
gastrointestinal bastante extendida, que muestra tasas de morbilidad
sustanciales que imponen una carga considerable al sistema de salud, tanto en
términos de prestacién de atencion como financieramente. La incidencia se
estima en 34 por 100.000 personas. Soélo en los Estados Unidos, méas de 275.000
personas son hospitalizadas debido a AP cada afo; Se erige como la tercera
causa mas frecuente de hospitalizaciones relacionadas con el aparato

gastrointestinal en todo el pais, lo que supone un coste adicional de casi 2.600
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millones de dolares para los sistemas de gestion de la atencién sanitaria. La
realidad queda algo enmascarada por el hecho de que alrededor del 35% de los
gue presentan PA en los departamentos de emergencia terminan siendo dados
de alta para recibir atenciéon ambulatoria; Esto distorsiona nuestra comprension
sobre el alcance real de esta entidad patolégica. Mientras que los hombres
enfrentan niveles de riesgo mas altos, las mujeres parecen tener una mayor
prevalencia; aunque independientemente, la mortalidad general ronda el 5%,
pero aumenta bruscamente hasta tocar el 15% entre los casos graves de PA 'y
casi el 35% entre los individuos que demuestran insuficiencia organica junto con
necrosis infectada. En cuanto a la edad, suele ocurrir mas en personas entre 60-
65 afios. Para el grupo pediatrico la incidencia estimada es de 6 - 12 por 100.000
habitantes, donde la etiologia farmacolégica es tan significativa como la etiologia

biliar en este grupo de edad. (2)

ETIOLOGIA
La pancreatitis aguda es una inflamacion abrupta del pancreas y puede tener
muchos origenes.

e La causa principal de pancreatitis aguda es una enfermedad biliar, los
célculos biliares. Estas obstrucciones bloquean el conducto pancreatico,
lo que altera el movimiento normal de las enzimas digestivas y provoca un
proceso de autodestruccién (autodigestion) en el tejido del pancreas.

e EIl consumo excesivo de alcohol también es una causa importante de
pancreatitis aguda, después de los calculos biliares. Esto se debe a que
el alcohol dafia las células del pancreas y, por tanto, la insuficiencia
funcional provoca inflamacion al alterar su funcion cuando se ingiere. Y
como resultado del dafio recurrente debido al alcohol, pueden ocurrir
episodios repetidos al principio en casos agudos y luego se puede
desarrollar pancreatitis cronica con el tiempo.

e Hipertrigliceridemia es el término médico para niveles extremadamente
altos de triglicéridos en la sangre, generalmente superiores a 1000 mg/dL.
Tiene el potencial de ser un factor causante de la pancreatitis aguda.

Cuando se produce una hipertrigliceridemia grave, se produce la
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liberacion de acidos grasos toxicos que tienen un efecto perjudicial sobre
las células pancreaticas. Este dafio luego incita una respuesta inflamatoria
dentro del pancreas, empeorando aun mas su condicion y las areas
circundantes.

Otra causa estd relacionada con los medicamentos: medicamentos
especificos tienen el potencial de desencadenar pancreatitis aguda como
efecto adverso. Entre ellos se encuentran varios diuréticos, antibioticos y
antirretrovirales, ademas de agentes inmunosupresores. La respuesta
real al farmaco varia tanto segun el tipo de medicamento como segun los
factores de susceptibilidad individuales que difieren entre los pacientes.
Pancreatitis que se desarrolla después de la CPRE: La CPRE es un
procedimiento que ayuda a detectar y corregir anomalias en los conductos
biliares y el pancreas. A pesar de su seguridad, uno de los inconvenientes
del proceso es la pancreatitis aguda, que puede desarrollarse después de
manipular y posiblemente dafar el conducto pancreatico durante la
manipulacion en el procedimiento.

Idiopatica: Cuando se trata de pancreatitis aguda, el origen es un misterio
en algunos casos, y estos misterios se incluyen en la clasificacion de
idiopética. La causa permanece oculta incluso después de un examen
exhaustivo, y esta falta de claridad puede enredar los esfuerzos hacia un

tratamiento y control eficaces de la enfermedad. (3)

Fisiopatologia

La patogénesis de la pancreatitis aguda es compleja con multiples factores

involucrados, como la sobrecarga de calcio y varios otros, incluidos los

exosomas. Entre estos mecanismos, la activacion del tripsindégeno se destaca

como el proceso patogeénico intracelular mas critico, iniciado por la catepsina B

que activa la tripsina, lo que conduce a una respuesta inflamatoria a traves de

las células CD4. B, Linfocitos T y monocitos que contribuyen al dafio pancreatico

a través de isquemia microvascular probablemente debido a la obstruccién de

los acinos pancreaticos. La obstruccion puede ser causada directamente por el
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alcohol o como una manifestacion secundaria del proceso inflamatorio dentro del

pancreas.

1.Pancreatitis de origen biliar:

La pancreatitis de origen biliar resulta de una inflamacion aguda en el pancreas,
principalmente debido a una obstruccion en el conducto pancreatico o colédoco
que obstruye su camino con calculos biliares. Estas pequefias formaciones
impiden el flujo normal de enzimas digestivas: en lugar de activarse al llegar al
intestino delgado, las enzimas actian dentro del pancreas después de ser
obstaculizadas por los procesos desordenados de creacion de barreras de estos
coagulos. Esto dificulta el trdnsito a través de las vias ductales e inicia
mecanismos prematuros de autodigestion por parte de los tejidos pancreaticos,
lo que provoca una mayor inflamacién que se manifiesta por un dolor abdominal
superior severo junto con nauseas y vomitos, asi como niveles elevados de
enzimas pancreéticas en la sangre. Los procedimientos de diagndstico implican
pruebas de imagen como ecografia o tomografia computarizada (TC); Las
opciones de tratamiento consisten en la extraccibn endoscopica de calculos
mediante CPRE, a veces complementada con cirugia, con el objetivo no solo de
abordar las complicaciones actuales sino también de prevenir futuras
recurrencias debido a este mecanismo fisiopatologico.

El centro de atencidon de la pancreatitis biliar esta en las células acinares.
Fabrican y secretan las llamadas enzimas digestivas inactivas (proenzimas) que
normalmente se activan en el intestino delgado para desempefiar un papel en la
digestion en circunstancias normales. Pero cuando los calculos biliares bloquean
los conductos pancreaticos, las proenzimas se acumulan y se activan
prematuramente dentro del pancreas, lo que provoca la autodigestién del tejido
pancreatico. Esto crea un punto de partida inflamatorio para la pancreatitis
aguda, que exacerba el dafio tisular debido a otros factores: generados desde el
interior de las células acinares, los mediadores inflamatorios aumentan ain mas

la autodigestion; e inflamacioén a través de enzimas activas excretadas.
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2.Pancreatitis de origen alcohdlico

El efecto del alcohol sobre el pancreas puede explicarse por esta cascada:
cuando el alcohol ingresa al torrente sanguineo, desencadena contracciones en
una pequefia valvula llamada esfinter de Oddi. Esta valvula controla el flujo de
enzimas digestivas y bilis desde el pancreas hacia el intestino delgado, pero
debido a la contraccion causada por el alcohol, hay un flujo de bilis hacia el
pancreas. Las enzimas dentro de las células pancreéticas se activan, lo que lleva
a su propia digestion, iniciando asi un proceso inflamatorio mediante el cual el
alcohol y sus metabolitos pueden actuar directamente sobre la lesién acinar
(células exocrinas pancreéticas). Esto aumenta la precipitacion de tapones
proteicos que resultan de la ulceracion en el momento de la lesién; También se
produce a nivel epitelial a lo largo de la fibrosis que eventualmente conduce a la

atrofia acinar.

3. Pancreatitis por hipertrigliceridemia

La pancreatitis por hipertrigliceridemia es una forma especifica de inflamacion
aguda gue ocurre en el pancreas como resultado de niveles altos de triglicéridos
en la sangre. Generalmente son superiores a 1000 mg/dL. Esta enfermedad
conduce a la acumulacion de grandes particulas de lipidos conocidas como
quilomicrones dentro del pancreas que, a su vez, liberan acidos grasos libres en
concentraciones toxicas, causando dafio a las células pancreéticas sin su
conocimiento. Los sintomas incluyen dolor abdominal intenso o nduseas/vomitos
debido a la liberacidbn excesiva de cantidades que desencadenan una
autodigestion y una cascada inflamatoria dentro del tejido pancreatico; Otras

areas involucradas en esto incluyen el aspecto del manejo de lipidos. (1)

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las personas que padecen PA experimentan un comienzo abrupto
de dolor epigastrico que es extremadamente fuerte y continuo. Sin embargo, a
veces el dolor se puede encontrar en la parte superior derecha del estbmago (y
con poca frecuencia en el lado izquierdo), revelando patrones inusuales. Suele
discurrir hacia la region interescapular y el térax, formando un amplio cinturén de

malestar, aunque en ocasiones llega también a los flancos. Curiosamente, los
15



estudios han revelado que ni la intensidad ni la ubicacion especifica de este dolor
tienen correlacion directa con la gravedad de la afeccion subyacente. La duracién
suele extenderse de horas a dias; Curiosamente, tiende a aliviarse cuando los
pacientes adoptan ciertas posiciones como sentarse o inclinarse hacia adelante
(como en la posicion de oracion mahometana). Esta postura alivia la presion de
los 6rganos intraperitoneales que inciden a través del contacto omental sobre el
pancreas, un mecanismo caracteristico detras de este alivio del dolor posicional.
Las nauseas y los vomitos aparecen en alrededor del 90% de los casos que
luchan contra la pancreatitis. En casos graves, la pancreatitis aguda puede
provocar disnea (dificultad para respirar) como resultado de una inflamacion
secundaria derivada de derrames pleurales o incluso del sindrome de dificultad
respiratoria aguda. A escala nacional, el dolor abdominal destaca como el
sintoma mas comun (que se presenta en el 97% de los casos) seguido de las
nauseas y los vomitos (que se presentan en el 73% de las situaciones). Un
examen fisico puede revelar dolor epigéastrico; varia desde levemente localizado
hasta severamente difuso, una indicacibn de abdomen agudo. Ademas, la
distension abdominal junto con la reduccion de los ruidos intestinales debido al
ileo, generalmente se observa en aproximadamente el 60% de los casos.
Ademas, esté atento a la piel y los ojos amarillos, ya que podria indicar ictericia
obstructiva (observada hasta en el 15% de los casos de pancreatitis). Esta
decoloracion amarilla podria deberse a coledocolitiasis 0 cambios edematosos
en la cabeza del pancreas, otro signo a tener en cuenta durante el examen fisico.
La presencia de fiebre, taquipnea, hipoxemia e hipotensién es comudn entre los
pacientes con PA grave. En 3% de los casos de PA, la aparicion de decoloracion
equimotica alrededor del ombligo (signo de Cullen) o en los flancos (signo de
Gray Turner) indica sangrado retroperitoneal secundario a necrosis pancreatica,

aungue estos signos no son patognomonicos. (2)

MANEJO DE LA PANCREATITIS AGUDA

Manejo médico

El tratamiento de los pacientes con pancreatitis aguda, ya sea leve o grave,
implica el control del dolor, liquidos intravenosos y soporte nutricional como

primera linea; En casos de pancreatitis grave, se deben intensificar estas
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medidas para el control del dolor y la prevencién de la deshidratacion. Se
recomienda encarecidamente una reanimacion temprana y agresiva con liquidos
dentro de las primeras horas, como medio eficaz para reducir la morbilidad y la
mortalidad.

Fluidoterapia

La pancreatitis aguda conduce al sindrome de fuga capilar que causa
significativamente hipovolemia y hemoconcentracion que resultan de una
disminucién en el volumen circulante efectivo y shock. Esta claro: la fluidoterapia
es uno de los pilares del manejo inicial de estos pacientes. La reanimacion con
liquidos durante la pancreatitis requiere soluciones cristaloides como solucion
salina al 0,9% o lactato de Ringer, que son isotdnicas; deben administrarse a
diferentes velocidades segun la gravedad del caso. En casos leves se puede
administrar a razon de 5 a 10 ml/kg por hora pero para los graves comenzar con
una dosis en bolo de 20 ml/kg durante 30 minutos seguido de 3 ml/kg por hora
durante las siguientes 12 horas, manteniendo la vigilancia. cada seis horas para
realizar mas ajustes segun las comorbilidades y el estado hemodinamico, asi
como la respuesta al tratamiento. El exceso de fluidoterapia puede deteriorar el
resultado de la enfermedad; No se puede insistir demasiado en esto. Uno de los
eventos adversos que puede surgir de la terapia excesiva con liquidos es el
edema peripancreatico, también se observan presiones intraabdominales
elevadas, provocadas por edema intestinal, ascitis, hipertensién abdominal y
sindrome compartimental abdominal. Esto conduce a una serie de problemas,
incluido el aumento de la presion venosa central, que a su vez produce edema
renal, asi como un aumento de la presion venosa renal, ambos factores que

pueden contribuir a la IRA.

Manejo del dolor

El control eficaz del dolor en la pancreatitis aguda es vital para la condicion del
paciente y, por lo general, lo maneja un equipo diverso. El enfoque de primera
linea implica el uso de analgésicos para aliviar el dolor intenso; Los opioides
como la morfina o el fentanilo suelen ser los preferidos debido a sus niveles de

potencia. La dosis se puede administrar por via intravenosa para una accion
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rapida y se ajusta segun la intensidad del dolor y la respuesta individual. Ademas,
también se puede considerar el bloqueo del nervio esplacnico como una
intervencion alternativa cuando el dolor se vuelve insuperable; esto implica una
inyeccion de un agente anestésico local en el sitio donde se encuentran los
nervios esplacnicos que transmiten las sefiales de dolor desde el pancreas.
Ademas de la farmacoterapia, también se implementan medidas de apoyo. La
fluidoterapia agresiva es esencial: mantiene los tejidos perfundidos, ayuda a
minimizar la inflamacién (lo que contribuye indirectamente a la reduccion del
dolor) y garantiza que el paciente reciba una nutricion adecuada. Hablando de
eso, la nutricién juega un papel vital: se prefiere la alimentacion enteral a la
alimentacion parenteral, ya que preserva la integridad intestinal que, de otro
modo, podria provocar una inflamacion sistémica, exacerbando aun mas la
afeccion. En determinadas ocasiones donde los métodos convencionales
parecen indtiles, recurrimos a la terapia endoscoépica o quirdrgica; no para nada
mas que para aliviar la obstruccion del conducto pancreatico o drenar las
acumulaciones de liquido (que también se han observado como posibles causas
de dolor). Adoptar este enfoque integral para controlar el dolor debido a la
pancreatitis aguda debe verse como algo mas que cuidados paliativos: aunque
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida a corto plazo, también puede tener
un impacto positivo en el prondstico a largo plazo si se aborda adecuadamente
la causa de esta dolencia en El primer lugar.

Nutricién

La nutricion juega un papel fundamental en la recuperacion y el tratamiento de
pacientes con pancreatitis aguda. Se prefiere la nutricion enteral temprana, que
se administra a través de una sonda nasoentérica, porque ayuda a preservar la
integridad de la mucosa intestinal, reduciendo la translocacion bacteriana que
podria provocar sepsis y frenando la respuesta inflamatoria sistémica cuyo
efecto puede ser perjudicial. Este enfoque también ayuda a prevenir
complicaciones como infecciones que podrian comprometer aln mas la
condicion del paciente y la necrosis pancreatica. En los casos clasificados como
leves a moderados donde el dolor y las nauseas estan bajo control, se puede

iniciar una alimentacion oral baja en grasas. Para casos graves o situaciones en
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las que la nutricion enteral no es factible, se podria considerar la nutricion
parenteral, aunque generalmente se hacen esfuerzos para evitarla debido a su
vinculo con mayores tasas de complicaciones. Por lo tanto, la personalizacién
del plan nutricional, teniendo en cuenta el nivel de tolerancia y la presentacion
clinica de cada paciente, debe formar parte integral de cualquier intervencion

destinada a facilitar la recuperacion efectiva de dichos pacientes.

Antibioticos

Los antibidticos profilacticos nunca estan indicados en ninguna gravedad de
pancreatitis. Ademas, el tratamiento médico inicial de la pancreatitis aguda
siempre debe ir acompafiado del tratamiento de la etiologia y de cualquier
complicacion local que pueda haber surgido. (4)

MARCO CONCEPTUAL

TEORIA DEL AUTOCUIDADO: DOROTHEA ELIZABETH OREM
El enfoque del modelo de Dorothea Elizabeth Orem es servir a individuos,
familias y comunidades cuando su capacidad de autocuidado se desequilibra.
Este desequilibrio ocurre cuando las necesidades superan las habilidades de
autocuidado, generalmente debido a una enfermedad o lesién que aumenta la
demanda de autocuidado en aspectos de salud. Orem presenta su modelo como
una gran teoria de la enfermeria, que comprende tres teorias relacionadas: la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del sistema
de enfermeria. Ella considera que el objetivo de la enfermeria es ayudar a las
personas a realizar acciones de autocuidado para mantener la salud, el sustento
de la vida y la recuperacién de enfermedades o sus efectos nocivos; Esto se
hace a través de cinco métodos diferentes, como crear un entorno de desarrollo
con apoyo. El autocuidado subraya la participacion activa del individuo en el
manejo de su propia salud, apoyando que los individuos tomen decisiones
relativas a su bienestar que pueden controlar, situando asi su trabajo dentro de
los esfuerzos de promocion de la salud que reconocen la autonomia
individual.(2)
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PRINCIPALES SUPUESTOS

El metaparadigma de enfermeria esté integrado en la atencion de enfermeria en
el cenit de la especificidad y la perspectiva. Esta estructura representa la
conceptualizacibn mas abstracta y global de la ciencia de la enfermeria.
Entrelaza los conceptos de persona, medio ambiente, salud y enfermeria en sus
niveles mas abstractos lo que permite dotar a una profesion de un significado
especifico y unico. El marco conceptual ofrece asi un marco tedrico para guiar la
practica de enfermeria hacia la consecucion de una comprension comun de
estos elementos centrales en su totalidad y de forma coherente.

Un individuo es visto bajo el aspecto de persona como una entidad bioldgica,
racional y pensante. Una entidad que puede conocerse a si misma como un todo
dindmico (usar ideas, palabras y simbolos para el pensamiento, la comunicacién
y la orientacion) reflexionar sobre experiencias personales con eventos
relacionados para tener en cuenta las acciones de autocuidado.

Salud: vista desde diferentes dimensiones por el componente individual que
representa lo que significa la salud para la persona. Implica integridad fisica
(ausencia de defectos que comprometan aspectos estructurales o funcionales),
desarrollo progresivo de una unidad integrada en niveles superiores hacia la
percepcion del bienestar. La enfermeria a menudo se describe como un servicio
humano, que se brinda cuando un individuo no puede cuidar de si mismo, pero
es esencial para mantener la salud y la vida. Puede considerarse como una
oferta de asistencia directa a personas o grupos en su autocuidado en funcion
de necesidades Unicas (a menudo debido a situaciones personales o
discapacidades). Si bien no esta etiquetado explicitamente, el entorno forma
parte de estos elementos externos que afectan la decision de un individuo hacia
el autocuidado. Reconocer estos conceptos tiene gran importancia para las
enfermeras: les permite definir los cuidados de enfermeria que apoyan los
esfuerzos de un individuo para mantener acciones de autocuidado, no solo para
preservar la salud y la vida, sino también ayudar en la recuperacion de la
enfermedad y las consecuencias que se enfrentan posteriormente. Este punto
de vista se alinea con las perspectivas de Dorothea Elizabeth Orem, quien aboga
por una vision holistica de los individuos desde puntos de vista bioldgicos,

psicoldgicos y sociales. (5)
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Teoria del déficit de autocuidado

En esencia, la teoria del déficit de autocuidado postula que las necesidades de
los individuos que necesitan cuidados de enfermeria estan estrechamente
vinculadas con la propia subjetividad de madurez, especificamente en relacion
con las limitaciones de sus acciones con respecto al cuidado de la salud. Estas
limitaciones hacen que los individuos sean parcial o completamente incapaces.
No pueden conocer los requisitos para su propio autocuidado o las necesidades
de quienes reciben cuidados a nivel cognitivo. Tampoco pueden comprometerse
a tomar medidas consistentes que deban controlarse en funcion de factores
funcionales o necesidades de la persona dependiente, lo que limita aln mas su
capacidad.

El término déficit de autocuidado expresa la capacidad de un individuo para
realizar acciones de cuidado frente a la necesidad de cuidado. Este concepto
abstracto proporciona pautas sobre las limitaciones de visualizacion. La teoria
sefala varias limitaciones que enfrentan las personas para satisfacer sus
necesidades de atencion, lo que a su vez afecta su salud y bienestar. La teoria
de los sistemas de enfermeria ayuda a examinar acciones e informacion que
serian de ayuda para un individuo (e incluso situaciones que involucran familias
o comunidades) desde un marco mas amplio. Esta estructura va mas alla de las
interacciones individuales, sino que también influye en otras personas
relacionadas: como miembros de la familia o incluso grupos méas grandes como

comunidades y sociedades, con quienes uno interactua.

Aplicabilidad en el caso clinico

La teoria de Orem se aplica a la paciente porque permite explicar la asistencia
de enfermeria al identificar y describir la salud y los resultados relacionados de
la salud de la paciente a través de la recopilacion de pruebas para evaluar los
cada resultados obtenidos frente a las intervenciones estructuradas teniendo en
cuenta el autocuidado de la paciente nos permitira estructurar en la pacientes
cuidados que le permitan cuidar de si misma, y a su vez permitird recuperarse
de forma mas rapida y holisticamente realizando su propio cuidado personal

tanto como puedan, también a través de los cuidados permitira una fécil
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rehabilitacion e intervencién en la atencidn primaria u otros entornos donde

permitira alentar al paciente a su independencia.

CASO CLINICO
HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES
1.1. DATOS DE FILIACION

e Nombres y apellidos: S.U.Q.S.

e Direccion: Sector Buenos Aires.

e Sexo: Femenino

e Edad: 24 afos.

e Grado de Instruccién: Secundaria Completa
e Ocupacién: Ama de casa

¢ Religion: Evangélico.

e Situacion Laboral: En casa

e |dioma: Castellano - quechua

e Fuente de Informacién: Propia _ Documentaria
1.2. DATOS DE HOSPITALIZACION:

e Establecimiento: Hospital de San juan de Kimbiri
e Procedencia: Kimbiri

e Servicio: Emergencia N° de cama: 107- A
e Formade Llegada: caminando.

e Fechade Hospitalizacion: 13-03-2024

e Tiempo de Hospitalizacién: 1 dia

e Diagnostico Médico: Pancreatitis Aguda

e Meédico Tratante: Luis Valaray Toray.

e Fecha de Entrevista: 13/03/2024

e Enfermera: Liliana Mufnoz Auccatoma
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2. EXAMEN FISICO:

- Control de Funciones Vitales

Peso | Talla Imc P/A T® FC FR SPO2
74 1.53 30.80 110/60 | 36.8 80x’ 19x’ 98%
kg cm mmHg °c

- Exploracion fisica
ASPECTOS A HALLAZGOS

EVALUAR

1. APARIENCIA Piel con facies normales, expresion facil: ansiosa, con

GENERAL vestimenta adecuada, movilidad de miembros
conservada, con sobrepeso, sin deformidades musculo
esqueléticas.

2. Piel Piel: tibia, elastica, buena turgencia, buena distribucion
de cabello, mucosas orales semihidratadas, sin
presencia de edemas, ufias normales.

3. Cabeza Cabeza: craneo simétrico, buena distribucion de
cabello, sin presencia de tumoraciones.
cara simétrica, sin signos de palidez,

4. Ojos: Ojos: simétricos, globo ocular normal, parpados
normal, no presencia de anomalias, movimiento ocular
presente, agudeza visual 20/20, sin presencia de
alteraciones.

5. Oidos: Oidos normales, simétricos, presencia de cerumen, sin
presencia de alteracién o tumoraciones, buena
agudeza auditiva.

6. Nariz Nariz sin deformidad, simétrica, sin presencia de
secreciones, sin presencia de alteraciones.

7. Boca Boca simétrica, labios semihidratadas, no presencia de
cicatrices, dientes completos, presencia de caries,
encias normales, lengua normal, sin lesiones, no
inflamacion en la oro faringe, sin presencia de lesiones.
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8. Cuello

Cuello simétrico, sin presencia de tumefacciones,
movilidad conservada, no presencia de masas ni

nédulos.

9. Ganglios Linfaticos

Simétrico, no presencia de masas, moviles.

10. Mamas

Mamas simétricas, aréolas normales, sin presencia de
laceraciones, no formados, no presencia de masas en

ambas mamas.

11. Térax y pulmones

Torax: columna normal, no se evidencia laceraciones,
no presencia de masas. Ruidos aéreos pulmonares
normales. Movimientos aéreos pasa bien en ambos

campos pulmonares, buen flujo de aire.

12. Corazbn

Corazon: no presencia de bultos, ni laceraciones, sin
soplos cardiacos, frecuencia normal, ritmo cardiaco

normal.

13. Abdomen

Abdomen: simétrico, ombligo sin presencia de bultos o
laceraciones, presencia de estrias, evidencia dolor a la
palpacién de region epigastrico, sin alteraciones.
Ruidos aéreos abdominales presentes a la percusion,
dolor en la zona de epigastrio.

14. Genitales

Femeninos

Genitales: simétricos, buena distribucion de vello
pubico, no se evidencia presencia de nédulos, ni
laceraciones, se evidencia ligera secrecion vaginal, no
oloroso, blanquecino, a la palpacion utero gravidico,

embarazo de 9 semanas, no masas.

15. Recto

Recto: permeable, sin presencia de laceraciones.

16. Sistema musculo

esquelético

Extremidades superiores e inferiores simétricas, con
movilidad conservada, crecimiento normal, no presenta
dolor a la palpacion, articulaciones moviles, fuerza
muscular conservada, sin presencia de tumoraciones,

sin laceraciones.
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17. Sistema Estado mental: Lucido, orientado en tiempo, espacio y
neuroldgico: tiene [persona, persona con buena memoria, y capacidad de
seis componentes |ideas, ansiosa e irritable.

Funcién de los nervios craneales: conservado, sin

alteraciones.

Funcion cerebral: Coordinacion muscular conservada.

Funcién motora: Conservada, movimientos normales,

fuerza muscular conservada.

Funcion sensorial: conservada

Reflejos tendinosos: conservada

3. DESCRIPCION CRONOLOGICA DE LA ENFERMEDAD:
Paciente refiere que hace 2 meses estuvo internada en el Hospital Regional
Ayacucho habiendo sido dado de alta por la aparente recuperacion.
El dia 12 de marzo del afio en curso, ingreso al Hospital por el servicio de
emergencia por presentar vomitos biliosos, dolor en el epigastrio, sialorrea y
sensacion nauseosa desde aproximadamente 2 semanas; indicandosele la
siguiente medicacion
1. NPO
2. Dextrosa 5% 1000

NacL 20% 20 ml XLV gts

Kcl 20% 10 ml

Omeprazol 40mg EV c¢/12h

Metamizol 2gr EV c/8h

Hioscina 20mg EV c/12h

Ceftriaxona 2gr EV c/24h

CFV + OSA

N o 0o &~ w
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a. PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
Pruebas Valor normal Valor del Valor
diagnosticas paciente Alterado

Hemoglobina 12 — 13 gr/dl 12 gr/dl

Hematocrito 36 -44.3 % 36 %

Glob. Blancos 3900-5130 x’mm 7200 X' mm Elevado
Plaquetas 150000 — 40000 292000

Formula

leucocitaria:

o Segmentados 79%

o Eosindfilos 6%

o Monaocitos 2%

o Linfocitos 13%

oVCM 81.2%

oHCM 28.2%

oCCMH 33.6%

Bioguimica

TGO Hasta 40 UI/L 350 UI/L Elevado
TGP Hasta 40 UI/L 290UI/L Elevado
Bilirrubina total Hasta 1 mg/dI 0.85 mg/dI

Bilirrubina directa Hasta 1 mg/dI 0.29 mg/dI

Bilirrubina indirecta Hasta 1 mg/dI 0.57 mg/dI

Creatinina sérica 0.8 — 1.4 mg/dl 0.70 mg/dI

Urea sérica 20 — 45 mg/dl 32 mg/dI

Proteinas Totales 6.1 — 7.9 mg/dl 5.59 mg/dI

Albumina 3.5-4.8 mg/dl 3.51 mg/dI

Globulinas 1.2 - 2.2 mg/dI 2.08 mg/dl

Acido Urico 2.5 - 6.0 mg/dl 1.1 mg/dl

Amilasa <120UA/dI 264 UA/dI Elevado
Lipasa <140UlI/L 184UI/L Elevado
Examen de orina

Color Amarillo Amarillo

PH 4.6 -8.0 7

Aspecto Transparente Transparente

Densidad 1.005 -1.030 1.010
Sedimento urinario

Leucocitos <4 xc 1-2 xc

Hematies 1-5xc 0-1 xc

Células epiteliales 3-5 xc 0-5 xc

Células ovales 0-1 xc

Bacterias Ausentes (+)
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b. DIAGNOSTICO MEDICO:

C.

Sindromes:

1) Sindrome doloroso abdominal

Impresiéon Diagnostica:

1) Pancreatitis reagudizada

2) Gestante de 19 semanas

3) Trastorno del higado en el embarazo.

TERAPEUTICA:
12/03/24 13/03/24
NPO NPO

Dextrosa 5% 1000
NacL 20% 20 ml
Kcl 20% 10 mi
Omeprazol 40mg EV c¢/12h
Metamizol 2gr EV c/8h
Hioscina 20mg EV c/12h
Ceftriaxona 2gr EV c/24h
CFV + OSA

XLV gts

Dextrosa 5% 1000

NacL 20% 20 ml

Kcl 20% 10 ml

Omeprazol 40mg EV c¢/12h
Metamizol 2gr EV c¢/8h
Hioscina 20mg EV c/12h
Ceftriaxona 2gr EV c/24h
CFV + OSA

XLV gts
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN NECESIDADES

Tabla N° 1: Valoracion de Enfermeria Seguin Necesidades

Necesidades

DATOS SIGNIFICATIVOS

1. N. de respirar: Funcion

cardio pulmonar

Sin datos significativos

2. N. de comery beber de
forma adecuada

Nutricidn

Liquidos y electrolitos

Paciente refiere tengo demasiada salivacion, que
le provoca nauseas, refiere que presento
episodios de vomitos 2 veces,

Paciente presenta sialorrea, sensacion nauseosa
y vomitos de origen bilioso.

La paciente presenta valores de Transaminasa
TGO de 350 UI/L y TGP 290 UI/L; asi mismo los
valores de amilasa de 264 UA/dl los que se

encuentran elevados.

Paciente refiere “me da mucha sed”,
Paciente presenta sequedad de mucosas y piel
semihidratada por intolerancia oral con signos de

deshidratacion leve.

3. N. de eliminar los
residuos corporales:
eliminacién intestinal y

urinaria

Paciente no presenta alteraciones significativas

4. N. de moversey
mantener la posicion

deseada: ejercicio y

deambulacion.

Paciente en reposo, puede deambular con apoyo
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realizarse: trabajar de tal

5. N. dedormiry tienen mucho suefio por el proceso de
descansar: suefio y enfermedad que se incrementa con los
descanso antieméticos.

6. N. de vestirsey sin alteraciones
desvestirse: elegir las
prendas de vestir.

7. N. de mantener la En el momento de la valoracion esté afebril, pero
temperatura corporal por el proceso de enfermedad vy los
dentro de los limites procedimientos terapéuticos se altera de forma
normales mediante intermitente
seleccion de la ropay
modificacion del entorno

8. N. de mantener el cuerpo | Esta en regular estado de higiene, pero por el
limpio y cuidado de los momento esta imposibilitada de ir a la ducha por
tegumentos protegidos. la via, y los procedimientos terapéuticos

9. N. de evitar riesgos del Paciente refiere “me duele la boca del estbmago”
entorno y evitar lesionar | En la escala EVA presenta dolor nivel 5 a nivel de
a otros la region del epigastrio

presenta dolor abdominal intenso en zona
epigastrica, que se irradia hacia la region dorsal.

10. N. de comunicarse con Paciente refiere “me preocupa mucho mi salud,
los demas expresando quisiera irme a mi casa para poder estar tranquila”
emociones, necesidades, | Paciente se observa irritable, quejumbrosa y
temores u opiniones ansiosa por momentos, Se le muestra preocupada

por el embarazo y por el riesgo de que los
farmacos puedan afectar al bebe

11. N. segln sus creenciasy | es Evangelica y apela a la fe, refiere “Dios
sus valores: practicas mediante me recuperara pronto”.
religiosas segun la fe de
cada uno.

12. N. de ocuparse para Esta centrada en su proceso de embarazo.
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forma que nos sintamos
satisfechos con lo

realizado

13. N. de recrearse: jugar 0
participar en alguna

actividad recreativa

14. N. de aprender: esta preocupada y tiene curiosidad de saber si los
descubrir o satisfacer la | farmacos pueden afectar su embarazo.
curiosidad de manera
gue conduzca a un
desarrollo y una salud

normal

Fuente: Historia clinica/ paciente, personal de salud, familiares, etc.
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ANALISIS DE LA VALORACION Y CONFRONTACION CON LA
LITERATURA

Nauseas

El embarazo y los trastornos gastrointestinales a menudo van de la mano, algo
que de hecho ocurre con mucha frecuencia. Las nauseas y los vomitos plantean
sus molestos problemas predominantemente en los dos primeros trimestres del
embarazo. Las manifestaciones van desde simples molestias leves o moderadas
hasta aquellas de caracter extremo; Por lo general, las nauseas aparecen entre
la sexta y la octava semana sin excepcion, y a veces se despiden cuando se
alcanza el hito de la semana 16 a la 20. Después de todo, las nduseas matutinas
no son ajenas a las etapas iniciales del embarazo. (6)

La evaluacion de las pruebas de funcién hepatica implica cuantificar los niveles
de bilirrubina y la actividad de enzimas hepéticas especificas (denominadas
GOT, GPT, FAy GGT) en el torrente sanguineo. Un aumento por encima de sus
valores estandar indica dafio hepatico (a pesar de la susceptibilidad a la
distorsién incluso en condiciones no hepéticas). (7)

La paciente presenta un caso donde narra un aumento del flujo de saliva aunado
a nauseas. También expresa que habia vomitado varias veces y que el vomito
era bilioso. Su edad gestacional es de 19 semanas; Ademas, se puede observar
gue sus niveles elevados de TGO y amilasa provocan diferentes sintomas, como

nauseas e ictericia, lo que provoca dolor abdominal y piel amarillenta..

Deshidratacion

La deshidratacion no es sélo un estado sino una condicion clinica que surge de
la pérdida de agua y solutos. Sus causas en adultos son muchas: desde pérdidas
gastrointestinales hasta renales e incluso sangrado por drenaje externo o
vomitos debido a diarrea. Cuando diversos trastornos clinicos provocan una
pérdida de liquido que reduce el volumen del liquido extracelular (LEC), se
compromete la perfusion tisular. Sin embargo, el verdadero agotamiento del
volumen puede ocurrir cuando los liquidos que contienen sodio se pierden de

diferentes maneras en lugares especificos. La deshidratacion no ocurre
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simplemente; son el sodio y el agua los que se pierden del lugar donde han sido

almacenados fisiolégicamente. (8)

En el caso de la paciente presenta sequedad de mucosas y piel semihidratada

por la intolerancia oral con signos de deshidratacion leve.

Dolor

El dolor abdominal suele ir acompafiado de una sensacion de hinchazon
abdominal, pérdida de apetito y nauseas junto con vomitos. Las personas
acudiran a la sala de emergencias dentro de las primeras 12 a 24 horas desde
el inicio de este malestar; tiende a manifestarse en aproximadamente el 90% de
los casos. Para aquellos que experimentan pancreatitis aguda grave, se puede
esperar una respuesta protectora junto con un rebote a la palpacién, un
escenario diferente al de los casos leves en los que el dolor se presenta
docilmente. (9)

La mayoria de los pacientes con pancreatitis experimentan una aparicion
repentina de dolor en la parte superior del abdomen, que se describe como
intenso y persistente. Para algunos, esta situado en la parte superior derecha
con ligeras extensiones hacia la izquierda; su radiacion cubre una amplia area
desde la region interescapular hasta el térax y, a veces, incluso hasta los flancos.
Curiosamente, la gravedad del dolor no refleja la gravedad de la afeccién; dura
de horas a dias debido a la liberacibn de presion por los oOrganos
intraperitoneales que afectan indirectamente al pancreas. Esta explicacion
implica que a pesar de la intensidad y localizacion del dolor, los pacientes no
reciben ninguna indicacion sobre la gravedad de su caso: si es leve o mortal sélo
puede determinarse mediante un diagndéstico adecuado. (10)

En el caso de la paciente refiere dolor intenso a nivel del epigastrio que se irradia
hacia la region dorsal en un nivel de 5 en la escala EVA debido al problema de

la inflamacién del pancreas.

Ansiedad
La ansiedad no es una respuesta directa a un peligro fisico o externo, sino mas
bien una vaga sensacion de aprension o fatalidad inminente, y suele ir
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acompafada de sentimientos similares a los causados por la respuesta normal
del cuerpo al estrés. Los trastornos de ansiedad a menudo coexisten con los
trastornos depresivos, por lo que es esencial explorar cualquiera de las dos
afecciones; La ansiedad anticipatoria se presenta ampliamente entre los
pacientes hospitalizados: esta forma de ansiedad evoca miedo y evitacion hacia
procedimientos como el diagndstico y la terapia que sélo sirven para estresar
aln mas a los pacientes que ya estan ansiosos; Las personas hospitalizadas a
menudo experimentan lo que se puede considerar como “estrés”, un proceso
adaptativo que, dentro de ciertos limites, induce un nivel normal de ansiedad. Sin
embargo, estar sujeto a las rutinas hospitalarias también puede llevar a los
pacientes a la incertidumbre o la impotencia en medio de los cambios: jno tener
vOoz y voto en las situaciones hace que uno se sienta impotente! Los dias en el
hospital parecen interminables y monétonos, pero también provocan niveles
crecientes de sintomas psicolégicos como depresion o comportamientos de
inadaptacion relacionados con el estrés, debido en gran parte a que otros
controlan la mayoria de los aspectos relacionados con la vida diaria. (11)

En el caso de la paciente refiere encontrarse preocupada por el tiempo que
permanecera para su tratamiento y desea llevar un embarazo tranquilo, ademas
del temor de si la medicacién afectara a su bebe, “me preocupa mucho mi salud,
quisiera irme a mi casa para poder estar tranquila”, se le encuentra irritable,

guejumbrosa.
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
TABLA N° 2-1: ANALISIS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

coloracién ictérica de la piel.

Necesidade | Clasificacion de Datos | Identificacié Factor Diagnoéstico de
s alterados | Significativos n del etiolégico Enfermeria (NANDA) (28)
Problema
N. de comery | la paciente refiere presentar: Dominio: 12 Confort
beber de Desordenes Clase: 1 Confort fisico
forma Salivacion excesiva con Nauseas gastrointestinal | Codigo: 00134
adecuada: sensacion nauseosa, asl mismo, es en el | Diagnéstico. Nausea R/c
Nutricién menciona que presento episodios embarazo desorden gastrointestinal
de vémitos de origen bilioso, se .
del embarazo m/p nauseas.
encuentra con diagndstico de 19
semanas de embarazo. Aumento de Dominio: 3 Eliminacion e
. la actividad | Enfermedad intercambio
También se puede observar que
oresenta valores de TGO y del infecciosa a | Clase: 2 Funcion
: peristaltismo | nivel del | gastrointestinal
amilasa elevada que provoca
diversos sintomas como las pancreas Codigo: 00196
nauseas, dolor abdominal, Diagnostico: Motilidad
gastrointestinal disfuncional

34



R/c consumo de alimentos
contaminados, alteracion de
la provisibon de agua m/p
nauseas, dolor abdominal,

coloracion ictérica de la piel.

Fuente: Hoja de valoracién
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TABLA N° 2-2

- ANALISIS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

beber de
forma

adecuada:

Liquidos vy
electrolitos

Sequedad de mucosas y piel
semihidratada por la
intolerancia oral con signos

de deshidratacion leve

oral

Necesidade | Clasificacion de Datos | Identificacion Factor Diagnostico de
s alteradas | Significativos del etiolégico Enfermeria (NANDA) (28)
Problema
N. de comery | Paciente presenta: Deshidratacion | Intolerancia Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion
Cébdigo: 00027
Diagnostico:  Déficit  del
volumen de liquidos R/c
ingesta  insuficiente de
liguidos M/p sequedad de
mucosas y piel

semihidratada.

Fuente: Hoja de valoracién
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TABLA N° 2-3

- ANALISIS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

entorno y
evitar
lesionar a

otros

epigastrio que se irradia hacia la
region dorsal en un nivel de 5 en
la escala EVA por el problema
del proceso inflamatorio del

pancreas.

Necesidade | Clasificacion de Datos | Identificacion Factor Diagnéstico de
s alteradas | Significativos del etiol6gico Enfermeria (NANDA) (28)
Problema
N. de evitar | Paciente refiere: Dolor Inflamacion Dominio: 12 Confort
riesgos  del del pancreas Clase: 1 Confort fisico
Dolor intenso a nivel del

Caodigo: 00132
Diagndéstico: Dolor agudo R/c
lesion por agentes bioldgicos

m/p dolor nivel 5 escala EVA.

Fuente: Hoja de valoracién
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TABLA N° 2-4

- ANALISIS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

comunicarse

Encontrarse preocupada por el

tolerancia al estrés

Necesidade | Clasificacion de Datos | Identificacion Factor Diagnostico de
s alteradas | Significativos del etiolégico Enfermeria (NANDA) (28)
Problema
N. de | Paciente refiere: Ansiedad Estresores Dominio: 9  Afrontamiento

con los Clase 2: Respuestas de
. tiempo que permanecera para su .
demas o que p b afrontamiento
tratamiento desea llevar un .-
expresando y Caodigo: 00146
. embarazo tranquilo, “me preocupa , . .
emociones, 9 P P Diagnéstico:  Ansiedad R/c
: mucho mi salud, quisiera irme a mi . . .
necesidades, 9 situacion  desconocida m/p
casa para poder estar tranquila” T “
temores u para p 9 irritabilidad, me  preocupa
opiniones i mucho mi salud, quisiera irme a
P Se le encuentra irritable, 9
. mi casa para poder estar
quejumbrosa.
tranquila”
Fuente: Hoja de valoracién
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PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
TABLA N° 3: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

Diagnéstico de enfermeria l:lrci?gi]z Fundamento
Dominio: 12 Confort La hiperemesis gravidica es la
Clase: 1 Confort fisico presencia de nauseas y voémitos
Caodigo: 00134 intensos  durante el embarazo.
Diagnostico: Nausea R/c Conduce a deshidratacion, ademas de
desorden gastrointestinal Medi trastornos hipoelectroliticos y pérdida
del embarazo m/p nauseas. el © de peso, incluida cetosis; Estos
sintomas se resuelven por si solos en
la mayoria de los casos en el segundo
trimestre del embarazo y, por lo
general, no necesitan ninguna
intervencién para el tratamiento. (12)
Dominio: 3 Eliminacion e La PA es la inflamacién del pancreas
intercambio exocrino debido a una lesion de las
Clase:2 Funcion células acinares. La afeccion se
gastrointestinal presenta con dolor abdominal vy
Cddigo: 00196 aumento de los niveles séricos de
Diagndstico: Motilidad A amilasa y lipasa. Comprender las
gastrointestinal  disfuncional 03 caracteristicas de los pacientes con
R/c consumo de alimentos pancreatitis aguda es esencial dada su
contaminados, alteracion de alta mortalidad en los casos graves, asi
la provision de agua m/p como la multitud de criterios
nauseas, dolor abdominal, prondsticos que pueden estar
coloracion ictérica de la piel. implicados a este respecto. (13)
Dominio: 2 Nutricion La pancreatitis aguda implica una
Clase: 5 Hidratacion notable fuga capilar que desencadena
Cadigo: 00027 una reduccion del volumen sanguineo
Diagndstico: Déficit del Alto 1 efectivo del organismo provocando
volumen de liquidos RI/c shock y hemoconcentracion, lo que

ingesta insuficiente de liquidos

convierte la fluidoterapia en un pilar
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m/p sequedad de mucosas VY|

piel semihidratada.

fundamental de la atencion primaria.
(14)

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Confort fisico
Caodigo: 00132

Diagnostico: Dolor agudo R/c
lesion por agentes biolégicos

m/p dolor nivel 5 escala EVA.

Alto 2

Los sintomas de la pancreatitis aguda
generalmente comienzan con un dolor
epigastrico distinto: agudo, repentino,
fuerte y continuo. Este dolor suele
localizarse en la parte superior del
abdomen y también puede irradiarse
hacia la espalda con intensidad
variable. Quienes experimentan esta
afeccién suelen presentar una
enfermedad visiblemente grave y
requieren una intervencion meédica
inmediata. (15)

Dominio: 9 Afrontamiento
tolerancia al estrés

Clase 2:
afrontamiento
Cddigo: 00146

Diagnastico:

Respuestas de

Ansiedad R/c
situacion desconocida m/p
irritabilidad,

mucho mi salud, quisiera irme

‘me preocupa

a mi casa para poder estar

tranquila”

Medio

La ansiedad en los resultados de la
atencibn médica, los pacientes que
sufren ansiedad sobrestiman la
gravedad de su condicion, tienen una
peor calidad de vida, permanecen mas
tiempo en el hospital e incurren en
mayores costes sanitarios
independientemente de la gravedad de
enfermedad. Los

su problemas

relacionados  con la  estancia
hospitalaria, la cirugia y las posibles
complicaciones pueden contribuir al
aumento de la ansiedad, agravando las
repercusiones que parece tener en
diferentes aspectos de la salud y la

asistencia sanitaria. (16)
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Diseflo de estudio:

La investigacion es de disefio de caso Unico; el cual se define como
una investigacion empirica de un fenomeno del cual se desea aprender
dentro de su contexto real cotidiano. El estudio de caso es
especialmente util cuando los limites o bordes entre fenémenos y
contexto no son del todo evidentes, por lo cual se requieren multiples
fuentes de evidencia. (17)

Este tipo de investigacion esta aplicado en el estudio del proceso de

enfermedad del paciente hospitalizado con pancreatitis.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacidon es reporte de caso; porque describe en orden
cronoldgico los datos clinicos, sobre el cuidado durante el proceso de

enfermedad del paciente.

Técnica de recolecciédn de datos

El método de recoleccion de datos fue la encuesta, observacion:
La técnica de recoleccion de datos fue:

- La entrevista identificar las respuestas humanas del paciente y
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- La observacion para la recoleccion de datos sistematicos de la
situacion del paciente que requieren de la percepcion y registro de
los datos a través de los sentidos de los diferentes registros como

son la historia clinica, Kardex.

2.3.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se realiz6 las siguientes actividades:

e Se solicito la autorizacion de la Jefe de enfermeras del servicio de
medicina del hospital de San Juan de Kimbiri, con la finalidad de
solicitar la asignacion de un caso clinico de un determinado
paciente y realizar la valoracion a través del formato de valoracion,
examen fisico y revision de la historia clinica del paciente asignado

e Se procedid a solicitar el consentimiento informado del paciente
asignado para iniciar con el proceso de valoracion del paciente

e Se procedi6 a realizar la entrevista con el formato de valoraciéon
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, ademas del
formato de examen fisico.

e Se procedi6 a revisar la historia clinica del paciente, asi como los
registros de manejo del profesional de enfermeria.

e La recoleccion se realizd de forma presencial y anénima.
2.4. Poblacion
La poblacion para el estudio estuvo constituida por uno (01) paciente,
con diagnostico de pancreatitis hospitalizada En el servicio de medicina

del hospital de San Juan de Kimbiri la poblacién es Unica por ser un

tipo de investigacion de estudio de caso unico.
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2.5. Aspectos éticos

En la elaboracion de la presente investigacion se consideraron los
principios éticos necesarios durante el proceso de valoracion en la
recoleccion de los datos a traves del uso del consentimiento informado
dirigido al sujeto de investigacion, teniendo en cuenta las normas de
Helsinki, guiado en principios de: proteccion a las personas, ya que se
debe respetar su dignidad, su identidad, su confidencialidad y
privacidad; la libre participacion y derecho de estar informado, ya que
es un derecho de las personas investigadas ser libres de participar o
no participar en el estudio, asi como saber el propdsito y la finalidad de

la investigacion; beneficencia no maleficencia.

43



CAPITULO I
RESULTADOS

3.1. PLANIFICACION DE CUIDADOS SEGUN TAXONOMIAS NANDA- NOC- NIC
TABLA N° 3.1.1 Plan de cuidados para: 00027: Déficit del volumen de liquidos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio: 2 Nutricion Clase: 5 Hidratacion Cdodigo: 00027

Diagnostico: Déficit del volumen de liquidos R/c ingesta insuficiente de liquidos M/p sequedad de mucosas y piel
semihidratada.
RESULTADOS ESPERADOS (NOC) (29) INTERVENCION (NIC) (30)

Objetivo: Dominio: 2. Fisiolégico complejo

El paciente restablecera el estado de hidratacion | Clase: G. control de electrolitos y acido basico

durante su proceso de hospitalizacion. Cdbdigo: 2000

NOC: Dominio: Il. Salud fisiologica Intervencion: Manejo de electrolitos
Clase: G. Liquidos y electrolitos Cddigo: 0602

Resultado: hidratacion

Escala
Cdédigo/ Indicadores Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
PB | PD
060202 Membranas mucosas humedas 2 5 | Administrar dextrosa 5% La dextrosa 5%-+electrolitos son
060215 Ingesta de liquidos 2 5 mas electrolitos NaCl 20% soluciones que contienen el
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060201 turgencia cutanea 3

Puntuacién total: 2

Mantener a: Sustancialmente comprometido (2)

Aumentar a: No comprometido (5)

20 ml, KCI 20% 10 ml XLV
gts.

- Realizar el registro de
ingresos y egresos durante

cada turno.

principal componente catidnico
del liquido extracelular, que
mantiene en parte la presion
osmética de los liquidos

corporales. (18)

El control del balance hidrico,
como marcador prondstico de la
evolucion clinica es utilizado y
debe reconocerse como un
marcador potencialmente
modificable y determinante del
resultado clinico en pacientes
criticamente  enfermos, que
permite mantener constante el
contenido de agua, mediante el
ajuste entre los ingresos y las
pérdidas. (19)

Fuente: Hoja de valoracion Necesidades de Henderson y diagnéstico de enfermeria
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TABLA N° 3.1.2. Plan de cuidados para: 00196: Motilidad gastrointestinal disfuncional

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Dominio: 3 Eliminacién e intercambio Clase: 2 Funcién gastrointestinal Cddigo : 00196
Diagnostico: Motilidad gastrointestinal disfuncional R/c consumo de alimentos contaminados, alteracion de la provision
de agua m/p nauseas, dolor abdominal,

coloracion ictérica de la piel.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) (29)

INTERVENCION (NIC) (30)

Objetivo:
El paciente restablecera el estado de hidratacion

durante su proceso de hospitalizacion.

NOC: Dominio: Il. Salud fisiol6gica
Clase: I. Regulaciéon metabdlica Codigo: 0804
Resultado: Funcién metabdlica

Dominio: 2. Fisiolégico complejo
Clase: H. Control de farmacos
Cédigo: 2380

Intervencion: Manejo de la medicacion

Escala
Cédigo/ Indicadores Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
PB | PD
080403 Bilirrubina total 1 5 | Administrar los Administrar los medicamentos de
080416 Transaminasa GOT 1 5 medicamentos prescritos manera segura es una practica
7 In horario y vi importantes en la atencion sanitaria
Puntuacion total: 1 5 segun horario y via de P
administracion. y son diferentes factores a tener en

Mantener a: Desviacion grave del rango normal (1)

Aumentar a: Sin desviacion del rango normal (5)

Omeprazol 40mg EV [cuenta: estado del paciente,

c/12h medicamento y dosis a administrar,
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Metamizol 2gr EV c/8h
Hioscina 20mg EV c¢/12h
Ceftriaxona 2gr EV c/24h

- Monitorizar la efectividad y
efectos secundarios de los
medicamentos prescritos en

el paciente.

- Suspender la ingesta de

alimentos.

estado correcto de la via, y horarios
de administracion. Ademas de otros
factores. (20)

La farmacovigilancia identifica y
analiza las reacciones adversas
de los medicamentos en un
paciente, que permite mejorar la
prescripcion y es garantia de
seguridad para uso correcto de
los medicamentos. Si se observa
que presenta efectos adversos,
debe ser notificarlo y tomar
medidas inmediatas. (21)

El ayuno en pacientes cono
pancreatitis permite conseguir el
reposo pancreatico reduciendo la
sintomatologia metabdlica. (6)
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TABLA N° 3.1.3. Plan de cuidados para: 00132: Dolor agudo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Dominio: 12 Confort Clase

: 1 Confort fisico

Cddigo : 00132

Diagnostico: Dolor agudo R/c lesion por agentes biolégicos m/p dolor nivel 5 escala EVA.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) (29)

INTERVENCION (NIC) (30)

Objetivo:

cuidados durante su hospitalizacion.

El paciente calmara el dolor agudo después de los

NOC: Dominio: IV. Conocimiento y conducta de

Dominio: 1. Fisioldgico basico

Clase: E. Fomento de la comodidad fisica

Cdédigo: 1410

Intervencion: Manejo del dolor agudo

analgésicas

20mg EV c/12h

salud
Clase: Q. Conducta de salud Codigo: 1605
Resultado: Control del dolor
. . Escala o _ .
Caodigo/ Indicadores Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
PB | PD

160516 Describe el dolor 3 5 | Administrar Butilbromuro de hioscina se
160504 utiliza medidas de alivio no| 3 5 | antiespasmaodicos: Hioscina | caracteriza por su especial punto

de accién en las células
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Puntuacién total:

Mantener a: A veces demostrado (3)

Aumentar a: Siempre demostrado (5)

- Ensefiar medidas de control
del dolor no farmacologicas
como: posicién, relajacion

cada vez que refiera dolor.

nerviosas de los plexos
parasimpaticos de los 6rganos
internos. Ejerce asi una accion
espasmolitica especifica sobre la
musculatura lisa del tracto
gastrointestinal y de las vias

biliares y urinarias. (22)

Las intervenciones no
farmacologicas, que incluyen
estrategias fisicas y psicolégicas
para reducir el dolor se pueden
utilizar como medida de primera
linea y como auxiliar en un
tratamiento con varias
modalidades, porque llega a
desconectar de forma activa la
respuesta de lucha o huida del
cuerpo del paciente frente al
dolor. (23)
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TABLA N° 3.1.4. Plan de cuidados para: 00134 - Nausea

Dominio: 12 Confort

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Clase:

1 Confort fisico

Cédigo: 00134

Diagnostico: Nausea R/c desorden gastrointestinal del embarazo m/p nduseas.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC) (29)

INTERVENCION (NIC) (30)

Objetivo:

proceso de hospitalizacion.

El paciente mejorara estado nauseoso durante su

NOC:
salud
Clase: Q. Conducta de salud

Dominio: IV. Conocimiento y conducta de

Cébdigo: 1618

Resultado: Control de nduseas y vomitos

Dominio: 1. Fisiolégico béasico

Cédigo: 1450

Intervencion: Manejo de las nauseas

Clase: E. Fomento de la comodidad fisica

Cédigo/ Indicadores Escala Actividad de enfermeria Fundamento cientifico
PB | PD

061803 Reconoce estimulos | 3 5 | Ensefar estrategias para La educacion en salud es una
precipitantes controlar las nauseas cada vez | disciplina encargada de
061805 Utiliza medidas preventivas 3 5 | que presenta sintomatologia. orientar y organizar procesos

educativos con el propésito de

influir positivamente en
Puntuacién total: 3 5 conocimientos, practicas 'y
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Mantener a: A veces demostrado (3)

Aumentar a: Siempre demostrado (5)

- Administrar antieméticos segun
prescripcion médica y estado

de embarazo.

costumbres de individuos en
relacion con el control de su
salud. (24)

Los farmacos
antieméticos suprimen o alivian
los vomitos y la sensacion de
nausea y se clasifican segun el
receptor con el cual
interactian. Metoclopramida y
domperidona son los mas

utilizados en la poblacién. (25)
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3.2. EJECUCION DE LOS CUIDADOS SEGUN TAXONOMIA NANDA— NOC- NIC

TABLA N° 3.2.1 Ejecucion y evaluacién de resultados alcanzados: 00027: Déficit del volumen de liquidos

y piel semihidratada

Criterios de Resultados Esperados
Diagnostico lmeTan Actividades de enfermeria ejecutadas <
enfermeria NANDA NIC € En No se
NOC logro proceso logro

Dominio: 2 Nutricion | Codigo: 0602 Se administro dextrosa 5% mas
Clase ' 5 Resultado: hidratacion electrolitos NaCl 20% 20 ml, KCI 20% 0602
Hidratacion Indicadores: 10 ml XLV gts | — lI- 11l fcos. Hidratac
Cdédigo : 00027 060202 membranas Se elaboro la hoja de control de balance ion
Diagnostico:  Déficit | mucosas humedas hidrico de la paciente durante el turno. =5
del volumen de liquidos | 060215 ingesta de Se verifico estado de hidratacion.
R/c ingesta insuficiente | liquidos
de liquidos M/p | 060201 turgencia
sequedad de mucosas | cutanea

Evaluacion

debido a que el problema requiere de intervencion inmediata y continua.

Paciente restablece su estado de hidratacién después de los cuidados de enfermeria ejecutados, requiere de continuar con los
cuidados de hidratacion durante su proceso de enfermedad. PP = 5. La ejecucion de los cuidados fue lograda en el 100%

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones realizadas al usuario
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TABLA N° 3.2.2. Ejecucion y evaluacién de resultados alcanzados: 00196: Motilidad gastrointestinal disfuncional

_ o ; Criterios de o o Resultados Esperados
Diagnostico enfermeria » Actividades de enfermeria ejecutadas
evaluacion Se En No se
NANDA NIC
NOC logro proceso logro

Dominio: 3 Eliminacién e C6digo:0804 |- Se administro los medicamentos prescritos
intercambio Clase: | Resultado: segun horario y via de administracion. 0804
2 Funcién gastrointestinal Funcion Omeprazol 40mg EV 7 am 7 pm funcion
Cddigo : 00196 metabolica Metamizol 2gr EV ¢/8h 7 am 2 pm 10pm metabolic
Diagnéstico: Motilidad | 080403 Hioscina 20mg EV 7 am 7 pm a=3
gastrointestinal disfuncional | Bilirrubina Ceftriaxona 2gr EV. 7 am
R/c consumo de alimentos | total - Se verifico los efectos secundarios de cada
contaminados, alteracion de la | 080416 medicamento después de su
provision de agua m/p | Transaminas | administracion
nauseas, dolor abdominal, | a GOT - Se mantiene en ayuno por el periodo

coloracion ictérica de la piel

indicado.

Evaluacion

Paciente continua con respuestas humanas sintomatologias de la enfermedad requiere de continuar con la administracion de

los medicamentos segun la prescripcion medica durante su proceso de hospitalizacion. PP = 3. La ejecucion de los cuidados

fue lograda en 100%, pero la funciébn metabodlica ain no se ha logrado mejorar por ser un problema patolégico que requiere de

un periodo de cuidados hasta reducir la sintomatologia en el paciente.

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones realizadas al usuario
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TABLA N° 3.2.3. Ejecucion y evaluacién de resultados alcanzados: 00132: Dolor agudo

continuar con los cuidados.

_ o ; Criterios de . . Resultados Esperados

Diagnostico enfermeria » Actividades de enfermeria ejecutadas

evaluacion Se En No se

NANDA NIC
NOC logro proceso logro

Dominio: 12 Confort Cddigo: 1605 - Se administro:
Clase : 1 Confort Resultado: Hioscina 20mg EV 7 am 7 pm 0804
fisico Control del dolor |- Se ensefio técnicas de control del dolor funcion
Cdédigo : 00132 160516 Describe el | como la relajaciéon y cambio de posicion. metabdlic
Diagndéstico: Dolor agudo | dolor a=4
R/c lesion por agentes | 160504 utiliza
biologicos m/p dolor nivel 5 | medidas de alivio
escala EVA no analgésicas
Evaluacion

Paciente continua con dolor de tipo intermitente por el problema de su enfermedad por lo que requiere de continuar con la
administracion de los antiespasmadicos segun prescripcidon médica durante su proceso de recuperaciéon. PP = 4. Con la
ejecucion de los cuidados se logro hasta un 90% en lo referente al control del dolor, debido a su proceso de enfermedad que

se encuentra en una fase inicial no se puede controlar calmar el dolor presentando de forma intermitente por lo que requiere

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones realizadas al usuario
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TABLA N° 3.2.4. Ejecucion y evaluacion de resultados alcanzados: 00134 - Nausea

100%, pero el problema aun persiste por ser una enfermedad que requiere de tratamiento prolongado.

Criterios de Resultados Esperados
Diagnostico enfermeria » Actividades de enfermeria ejecutadas
AT evaluacion e Se En NO se
NOC logro proceso logro
Dominio: 12 Confort Cédigo: 1618 - Se ensefa estrategias para el control de
Clase: 1 Confort fisico Resultado: las nduseas como la ingesta de agua. 1618
Cddigo: 00134 Control de nauseas | Se brindo agua a voluntad cada vez que Control
Diagnostico: Néusea R/c | y vomitos referia nauseas de
desorden gastrointestinal | 061803 Reconoce nauseas
del embarazo m/p | estimulos y
nauseas. precipitantes vomitos
061805 Utiliza =5
medidas
preventivas
Evaluacion

Paciente durante los cuidados no presento problemas de nauseas, pero se requiere continuar con los cuidados mientras

recupere su proceso de enfermedad. PP = 5. Con la ejecucion de los cuidados se logré la efectividad de los cuidados en

Fuente: Datos obtenidos de las intervenciones realizadas al usuario
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DISCUSION

Discusién

La aplicacién del caso clinico del paciente con pancreatitis, a través del
proceso de enfermeria nos permite realizar cuidados con enfoque holistico y
basado en cada una de las respuestas humanas que presenta el paciente,
ejecutandose las actividades profesionales de enfermeria en un 100%
observandose un proceso de mejora de cada una de las respuestas humanas en
base a los cuidados independientes y de coordinacion fundamentalmente en
respuestas humanas fisiolégicas por ser la pancreatitis una enfermedad aguda
caracterizada por las alteraciones metabdlicas debido a la disfuncién
pancredatica.

La pancreatitis es una inflamacion aguda del péancreas. Ocurre
repentinamente cuando las enzimas digestivas comienzan a trabajar dentro del
pancreas en lugar de en los intestinos, provocando un dolor que puede afectar a
otros oOrganos. La forma habitual de presentarse es a través de un dolor
abdominal intenso que se desarrolla en la parte superior y central del abdomen
antes de extenderse hacia la espalda y los costados con lo que se conoce como
hipocondria en cinturdn. El 80% de los pacientes reportan un aumento del dolor
después de ingerir alimentos junto con nauseas y vomitos; La forma en que
manejemos esto dependera en gran medida de su gravedad y de si hay alguna
complicacion.

Un componente fundamental del tratamiento de la pancreatitis es controlar
la hidratacion, especialmente dentro de las primeras 12 a 24 horas. En tales
casos, el déficit de volumen de liquido R/c la ingesta insuficiente de liquido M/p

la sequedad de las membranas mucosas y la piel semihidratada deben tratarse
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con Ringer lactato. La administracion dependiente de la gravedad suele requerir
una reposicion rapida que oscila entre 150 y 600 mi/h entre aquellos que se
encuentran en las primeras etapas de deshidratacion o shock. La vigilancia con
este fin implica la presidén venosa central; cesa al observar una PAM >= 65 mmHg
0 una produccion de orina >= 0,5 ml/kg/h, sefales que el texto reescrito sefiala
para suspender nuevas acciones sobre la hidratacion. (28)

Las actividades ejecutadas para el diagnostico fueron oportunas observada
en la reposicion de liquidos y restitucion del estado de hidratacion de la paciente
gue por el estado de enfermedad requiere continuar con los cuidados.

En el diagnostico de enfermeria: Motilidad gastrointestinal disfuncional R/c
consumo de alimentos contaminados, alteracion de la provision de agua m/p
nauseas, dolor abdominal, coloracién ictérica de la piel, en el diagnostico las
actividades de enfermeria estan enfocadas a lograr conseguir el reposo
pancreatico, a través del ayuno por un periodo corto de tiempo iniciandose la
alimentacion oral progresiva; la antibioterapia profilactica se plantea como
medida destinada a reducir la mortalidad de estos pacientes. (10)

El dolor abdominal que puede alterar la funcion respiratoria es el sintoma
principal de la pancreatitis aguda. El dolor debe abordarse de forma eficaz, ya
gue puede provocar limitaciones de movimiento debido a la afectacion de los
musculos de la pared abdominal; por lo tanto, proporcionar analgesia implica un
esfuerzo importante y puede necesitar opioides, en lugar de lo cual proponen la
adopcion de la polifarmacia: un enfoque combinado para el manejo 6ptimo del
dolor utilizando AINE con paracetamol, aunque su uso no ayuda directamente a
tratar la inflamacion y ambos farmacos actian sinérgicamente. al inhibir la
formacion de prostaglandinas en diferentes niveles dentro de los sistemas
nerviosos periférico y central. El alivio del dolor se maximiza cuando se usa en

combinacion con opioides. (29)

La combinacion de analgésicos del tipo AINES y antiespasmaédicos
permitieron en el paciente calmar el dolor logrando controlar por periodos
prolongados de tiempo.

Las nauseas no suelen ser una preocupacion principal entre las mujeres

embarazadas; sin embargo, puede ser un signo de una inflamacion leve que a
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menudo cede con un tratamiento que incluye analgésicos para el dolor e
hidratacion intravenosa, asi como medidas para reducir la ingesta.

En el caso de las naduseas en la paciente se logra conseguir con toda la
medicacion asistida para los otros problemas presentes por la enfermedad,
teniendo como consecuencia la reduccion de las nauseas, pero que adn

requieren de los cuidados continuos para la recuperacion total de la enfermedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Larecoleccion de datos fue adecuada y permitié la elaboracién del proceso
de enfermeria, facilitando cada una de las diferentes etapas
fundamentalmente la etapa de valoracion a través del uso de diferentes
instrumentos como la historia clinica, el Kardex y la hoja de valoracion, y los
diferentes medios como la entrevista personal y el examen fisico, permitieron
estructurar una secuencialidad de los cuidados.

2. La ejecucion de los cuidados se logré cumplir en un 100% a través de las
intervenciones de enfermeria, en lo referente a las actividades se incluyeron
la participacion de la familia y paciente se obtuvieron logros en lo referente
a respuestas humanas de intervenciones fisioldgicas y aquellas propias de
la enfermedad requieren de la continuidad de los cuidados.

3. La pancreatitis aguda es una enfermedad que requiere de una adecuada
adherencia del paciente, familia para evitar las complicaciones posteriores 0

incluso la mortalidad en el paciente.
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Recomendaciones

1. A las jefaturas de enfermeria estructurar proyectos de implementacion del
proceso de enfermeria basado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC, para
efectivizar los cuidados de enfermeria, considerando cada una de las etapas
en el registro de las notas de enfermeria.

2. A los profesionales de enfermeria continuar con la capacitacion continua y
actualizacion de la taxonomia NANDA NOC NIC para brindar cuidados de
calidad.

3. A los estudiantes de enfermeria, continuar con investigaciones del proceso
de enfermeria como caso clinico para fomentar la mejora del aprendizaje y

los cuidados de calidad en el usuario.
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ANEXOS

Anexo A: Formato Valoracidon necesidades

VALORACION DE ENFERMERIA
(Segn 14 Necesidndes de Henderson)

I. VALORACION
1.1, Perfil del paciente:
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extremidades ( )dedos hipocraticos ( )edema lugar: ’ ( ) Uneas invasivas: tipo:
Obs.: fzgmxte no_pictenlG aleration

Valoracién Pulmonar

Resp{IX° ( )Bradipnea ( )Taquipnea Movimiento resp.:( )superficial ( )costal ( )profundo Dific. para resp. ®No ()Si:
disnea: ( )esfuerzo ( )reposo ( )hipoventilacion ( )apnea Capacidad para tos:( )Si ( XQNo Ruidos resp.: ()Si (A
JNo Tipo: secreciones en via aérea: ( )No ( )Si Esputo: ( )seroso ()mucoso ( )serosanguinolento
()hemoptoico Recursos que mejora la respiracion: ( )Oxigeno ( )Nebulizacion ( )respirador otro......

obs.: Pacenic no Presenda  allwatonc

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAMENTE (NUTRICION - LIQUIDOS Y ELECTROLITOS)

Valoracion Nutricional

Peso actual: 3 Y Talla: 4283 P abg: TO imc: AO-30GIucosa:___mg/dL Apetito: ( Ynormal ()disminuido ()perdido
( )aumentado Tipo de aliment.: calidad: ( )no equilibrado ( )Alto en sodio, azucares ()frituras Horario de alimentacion: (
)irregular ( )refrigerio frecuente ( )apetito inadecuado Tolerancia a los alimentos: ( )buena (X)regurgitacion ( ) dificultad
para deglutir ( )odinofagia ( )hematemesis Bilimubina total:_mg/dL Ictericia: ( )mucosas ( )piel; Dislipidemia:()Si
trigliceridos:__mg/dL.  Abdomen:( )distendido ( )doloroso ( )Pesadez ( )halitosis ( )indigestion Rec. para mejorarla
nutricién: () alimentacion parenteral ( )prtesis ( JSNG,

Obs.._Patism Ye @lg;cn'ia i LAWY de a\\ﬂlcd Yos a Ingenry

Valoracien Liquidos y Electrolitos =

Ingesta de ﬂquidos:'ﬂuhrs. Frecuencia/ingesta de liquidos c/ B hrs PL___Sed: OQnormal ( )aumentado ( )disminuido
Mucosa oral: ( )Homedo &) seco Piel: (s¢)Nomal ( )turgente ( )aspero ( )seco: Signo pliegue:(+) (++) (+++) Sudacion:
( ) Difusa ( )Profusa ( )Excesiva Diaforesis:( )fiebre ()hemorragia Edema: ( )Si ( )No localizacion:

( )Piel brillante ( )equimosis Recursos que mejora la hidratacién: ( )hidratacion VO ( )parenteral

Obs.: Patumie @rmcn{o oy cosSan  Sec s

3. NECESIDAD DE ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS CORPORALES: ELIMINACION INTESTINAL Y URINARIA
Valoracion Urinaria

Miccion N* veces: L{en 24hr Cam.aprox.:_rmzlm . Aspecto:( JYnormal ( )ubio (SQamarillo ( )hematuria ( )disuria
()poliuria ( )oliguria ( )nicturia ( )piuria ( )polaquiuria Examen de orina: ¢QNormal ( )alterado
Miccién: (x)espontanea ( )retencion ( )incontinencia ( )globo vesical Recursos que mejora la eliminacion urinaria:
()Panal_ ( )dislisis Sonda:( )permanente ( )intermitentp Insercion/retiro:

obs.._Patuwmte np  Punenta  alleraun

Valorﬂn Intestinal J

Evacuacion N° veces:1/24hrs Aspecto:(DQnormal ( )duro ( )pastoso ()semiliquido ( )liquido coloracién:( )amarillo
( )alquitranado ( )sanguinolento ( )rasgos de sangre Abdomen: ( )distendido ( )Presencia de gases ( )doloroso Ruidos
intestinales:: ( )aumentado ( )disminuido ausencia de flatlencia PQnauseas (Xvomito

1
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Recursos que me’g)m la eliminacion intestinal: ( )Farmaco ( )Sustancias naturales ( fDieta ( \}Ejetciclo
Obs.: Paqe ieoentt nayscan dyronje el Jutng y Vomilo 2

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS:

Valoracion del Ejercicio

Movimientos: ( Jausente ( )apraxia ( )involuniario ( )hipoactivo ( )asimetrfa ( )convulsion Tono Musc.: () Normal
()Hipotonia ( )Hipertonia ( )mioclonia Limitacion/mov.:( )Fractura ( )Pardlisis ( )polineuropatia ( )cifosis ( )escoliosis
( Ylordosis; Malformacion: Funcién molriz:( )Buena ()Disminuida; Marcha:( )hemiparética ()parkinsoniana

( )ataxica
Obs.p(\(\m'le @) No p.cwﬂa Q\kmuo Nt
1

Escala del dolor (EVA) Escala de dolor EVA

- . . . - . - ’ - - "

_a rocn Doter Oatar Datar [T

el Boter e uerte oy feerte fuanre i % *
Posicion: (ygsi ( Jna—_Tipo:6Qagudo ( )eronico ( inflamatorio ( )espasmodico Localizacibn:‘ﬁ_gm_']_ﬂwf%d
duracién:_2_/min Intensidad: yencia: ( )continua ( ntermitente

ous._pacoile  Proenta doloy Mwel

Examen neurolégico: Nivel de Conciencia
Esponténesmente 4 .
Rospoosts | Ave of hable 3 Gravedad del Traumatismo
Oculer Ante of dokr 2 | créneo encefdlico
Ninguno 1
Orientado 5 > 15 « Sin alteracion
Confuso 4 -
Respuesta 13- 14 « Love
Versal Palabras inapropisdas 3 9~ 12 = Moderado
Incomprensible 2
"'!."‘ 1 3~ 8 «Gnvwe
Obedece ordenes 5 | <3 = Coma profundo
Locaiza of dolor 4
Respuesta
Reflejos. ante dolor 3
Motora Extionde brazo ante dolor 2
i Ninguno 1
ST

=

ovs-padenie prehendy Glasgel [4)/4
T v T v '

Actividad fisica que realiza:

Tipo A4 UM frecuencia:( )diario ( )interdiario ( )semanal duracien:/min. Laboral: ()desinterés en sus funciones(

) queja de cansado ( )fallo de energla ( )expresion de debilidad ( )apatia ( )fatiga ()letargo Deambulacion: ( )inquietud (

Moruita ( )indagacion ( )bGsqueda ( )aumento de actividad

obs. Datiende M0 Mrependa  ltera (%

Manﬂ;s'mciones de dependencia y causa de dificultad.

Capacidad de autocuidado
.ﬁ»;.--:f%.‘"‘f'.}""—&,l 2 [ 3] 0 - independ.
Movilizacién en cama .4 1 = Ayuda de otros
Deambula 2 2 = Apoyo de equipo
Ir al bano o banarse A 3 = Dependiente incapaz
Tomar alimentos b
Vestirse A

Obs. anmk & Indipen diend{ €

\

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR:
Valoracion del Suefo:
Habitos de suefio: horas suefio: lnoche.3_nla. horario de descanso_2O™inNro de veces de despertar y levantar
noctumo:_%_/_2__Problemas de suefio: ( )insomnio ( )somnolencia ( )hipersomnia ( )pesadillas
Conciliacion suefio: ( )profundo (ydligero ( )no reparador ( )Sensacion subjetiva de descanso al levantarse
Recursos para mejorar el suefio o descanso: ( )Fa ( )Sustancias naturales ( )Bano ( )Ejercicio ( )lectura
ops:_patumie wio Picoenta aAlteratdn
fisica: Condiciones del entorno: ( )luz ( )sonidos ( )temperatura ambiental Adaptacién de la cama: ()coichén
( )aimohada ( )ropa \ \ _‘ .
os- Pa0enie no  presenia Alieracon
Eliminacion de preocupaciones.
( )Faha de energla ( )Apala ( )Respuesta disminuida ( )Desinterés por el entorno ( )laxiud ( )Expresa desgano

() Deambulacion ()Caminaroe‘nlaoo To ’
o,,s._%uum‘ L ne .‘nwcf\ 0 q\ a0 hen
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6. NECESIDAD DE ELEGIR ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Vestimenta: seleccion de ropa, calzado: ( )meticuloso ( )extravagante @<Jacorde a su edad ( )descuido ( Yholgado
()ajustado ( )usado ( )nuevo ( )sucio limpio (X)a la estacion del ano ( ) facilidad para vestido y arreglo
obs:_Pacicdie 0o Preoen alleiacone

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMTES NORMALES
Valoracion de la Temperatura Corporal Temperatura: 26 *C ( )Hipolermia ( )Hipertermia tiempo:
Tipo: ( )intermitente ( )Recurrente ( ) escalosfrios ( ) experimenta sensacion de calor/Irio.
Recursos para mantener la temperatura: ( )aire acondici ( )venlilacion natural ( )ventanas otros:
ops.PACIENLE NO preacnta g ljero(o

8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

Valoracion de habitos de higiene

Habitos higiénicos: ®<lavado de manos (>3higiene bucal ( )liimpieza de la nariz ( )limpieza de oldos 4 limpieza perianal
Fm.dﬂhﬁnﬂﬁaﬂo corporal: (M)completo ( )cara ( )cabello ( )tronco ( )genitales Recursos que uliliza para mantener
la higiene y cuigado de la piel: (OQSha (wjffm de tocpdor ( )desodorantes ( )esponja ( )cremas OWOS:
o.,s_._quLcnic ng presenda alieradon

Tegumentos protegidos:

Piel:( )hematoma ( )Erupcion ()Dermatitis ()resequedad ( )Pigmentacion ( )descamacion ( )necrosis ( )micosis
()equimosis ( Jexposicion a T* extrema ( )hematoma ( )Sujecion mecanica ( )pediculosis ( )fragilidad Lesion de
mucosa: ( Jocular ()oral ()tejidos Herida tipo: ( )Séptico ( )Aséptico Signos de Infeccién: ( )enrojecimiento ( )piel caliente
( )Ymolestia al tacto ( )secreciones

Escala de Branden (Riesgo de UPP)

Egosotn o Adividad Mowilidad Nutricion Rexo de esiores atiness
1 | Compietamente imitada | Corstartemerte humedad Encamado Completamente nmovi| My potre Problema
2 | Muy lmiads Himeds con frecuenca | En sila Muy Imtada Probablemente inadecuada | Problema potencal
3 | Uigeramente Imiada O . hameda | Deambude ocask Liger hritada | Adecuada No exste problema aparerte
4 | Sn imtaoones Raramente homeda Deambuia feaentemente | Sin imtaciones Excelente
Puntuacién: Menor 12 = Resgo ato 13 = 15 « Riesgo bap 13 - 15« Riesgo medo Mayor 19 = Sin resgo

Procedimientos Invasivos: Sonda: ( )vesical ( ) nasogéstrico ( )catéter venoso ( )inyecciones ( )intubacion ( )canula
binasal oUos: ' 7
ous-OQCleﬂE no PICQC‘\LC{ C\Hc!a(lOQ

9. NEEESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES Y LESIONAR A OTRAS PERSONAS
Nivel de Conciencia:
Atencion: (P Despierto ( )somnoliento ()Alenta ()comatoso ()estupor ( )confuso (  )sedado ( )hipervigilante
Orientacién: ( )desorientado: ( )tiempo ( )persona ( )espacio Estado de &nimo: ( )wanquilo (Qansioso ( )triste
( )euftrico ( )dnervioso ( )iabil ORimitable ( )preocupado ( )deprimido Oido:( )Hipoacusia ()Acusia ( )protesis

Vision: ( )Ggguera ( )miopla ()protesis 0 ’
ons.jpc\c??n{c plcScn'Lo cotado da anfmo ansined e frvitoble Por momcn'LOS

Evitar lesionar a otros: Percepcion: ( )auditiva ( )visual ( )gustativa ( actl ( )olfativa ( )kinestésica
Sensibilidad: ( )aumentada ( )disminuida(  )inquietud ( )impulsividad  agresividad:( )verbal ( )fisica ( )Hostilidad
( )descontrol ( )abandono ( )hacia owos ( )hacia si mismo Hab. Toxicos de los padres: ()alcohol frec:___ ( )Fuma
( )Drogas tipo: ____ Frec:___ Cambios importantes en su vida: familiar: () Perdidas ( )separacion/divorcio ()Enfermedad
Laboral: ( )trabajo ( )residencia ( )unidn ( )nacimiento Actitud ante enfermedad:( )colaborador ( )evasivo( )negativo (

)indiferengia ( )sobrevaloracion (OQtemor (%) preocupacion Causa; —

Obs..Palic sent0 preust _pov &ugalyd tov cob(rael

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES

Lenguaje:alteracion ( )tono ( )velocidad ( )volumen Pensamiento: ()coherente ( )organizado ( )delirante

Comunicacion: dificultad ( )comprension ( )expresion ( )otro idioma ( )mutismo ()disfonia ( )disartria ()afasia ()verborrea

( )lenguaje incoherente (  )bloqueos ( )neologi
obs:2anicnie 0o Qerm‘_G m«:muéﬂ
Noccsi‘dad sexual: J

Numero de: ( )hijos ( )embarazos ( )abortos ( )menarquia ( )menopausia: INICIO ............ (XX)embarazo q&makn >
Problemas relacionados con:( )reproduccion ( )infertilidad ( )relaciones sexuales ( )menstruacion ( )menopausia

( )identidad sexual ()prostatico ( )uroldgico ( )impotencia ( )infecciones ( ) Uso de métodos anticonceplivos

Ha mantenido relaciones sexuales en los Oltimos 3 meses en caso de ser afirmativo responda lo siguiente: ( )satisfecho
con su vida sexual ( )falta de interés sexual ( )menos relaciones placenteras ( ) dificultades con su pareja ( ) siente
reacciones negalivas como miedo, vergienza, culpa.

11.  NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CREENCIAS Y VALORES

Religion: © (W) participa activamente ( )asiste al templo ( )solicita ayuda espiritual  ( )preocupacion por sus
creencias ( Jconflicto moral para la toma/decisiones ( )Restriccion religiosa cual:




()wesapgdda‘ deewm()msuapuelwnf:\ Jalienacion ( )bameras culturales cual
. chbcnl 0__allqaun

Roles de cuidado
Tipo/familia: ( )nuclear ( Jextensa (Mestable ( )distuncional Tipo de unidad familiar: ( )separados ( )monoparental
Relacion familiar: ( )rechazo ( )cambio de roles ( )conflicto matrimonial ( )contradiccones ( expresa frustracion
()WW()WMMM()“WM()WM:W%()M

desustgms abandono/hogar ( ( )wabajo alejado
A0enic  ne chcr)cn (_aldaacon

2. NECES!DAD DE OCUPACION PARA LA AUTORREALIZACION
Autoconcepto, Autoestima: Cumplimiento de metas:( )miedos ( )Culpabilidad ( )pérdida de control ( )alto nivel de
exigencia ( )oonformismo ( )verglenza ( )temor al rechazo ( )bajo nivel de eficiencia ( )sensacion de ineficiencia

()indecisidn ( )conducta no asertiva ( )resignacion tiva ( )impotencia Abandono:( )laboral ( )académico ofro:
Obs. pt\(:nm-\r no pucocn 10 alderatd q

13, P£CESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Recreacion:( )no participa en actividades del trabajo ( )evita actividades de ocio ( )Disfruta las actividades de ocio (A
)no participa en juegos ( )no expresa emociones al jugar ( )preferencia por actividades con poca actividad fisica ( )sin

motivacidn para actividades deportivas ( prelefenuaporacuvudadeswnpocaacuvldad fisica ( )no ejercita en tiempo libre
005 pacien] € N0 Prcdendc allera gom

4. NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Gestion de la salud: Plan terapéutico:( )no cumple ( )Jrechazo ( )se automedica Seguimiento de medidas
preventivas: ( Jvacunas ( )control CRED ( )|amlzaje ( JCPN ( )Acude al EESS ante problemas de salud Hogar:

( YHacinamiento: N* Pets./ha;?c-l/ )
oes:. PaCicnle 00 Preseq i«otum
Conocimiento sobre Cuidados de Ia salud: (X Higiene ( )nutricion ( )medidas preventivas ( )signos de riesgo ( )medicacion
( )oui sanitario (. )Recursos sociales
Obs... C\cﬂLCm/VrC{Dcf\g G aMeanug?
PROBLEMAS CRONICOS:'
()HTA ( )Obesidad ( JHIV ( )Diabetes ( )Alergias ( )osteoarticulares ( )psiquiAtricos tlipo_______ OO
MEDICACION ACTUAL:
! “Medicamento Dosis Frecuencia
aMcP1020) 4o mqy g izh
H edami2o | 2 ar </ gn
Hiouna 20 mo ¢/1zh
CbHu(\')fo no 7(9’ {/7"’ h

Fecha y firma de enfermera (0)/ y/o responsable

Gusnos Muno
Guia elaborado por: AU(LATOHQ
Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Dra. Iris Jara Huayta
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Anexo B. Evidencia del trabajo de campo

Fig.2. Valoracion de paciente en su unidad
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Fig.3. ldentificacion de la unidad del paciente
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°947-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: MUNOZ AUCCATOMA Liliana
PRADO MAURICIO Edurne

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del dia cuatro de septiembre del dos mil
veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO APLICADO AL USUARIO CON
PANCREATITIS AGUDA KIMBIRI-CUSCO 2024, presentado por los bachilleres: MUNOZ
AUCCATOMA Liliana y PRADO MAURICIO Edurne, para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:

Presidente  : Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua (Delegada por el Decano)
Miembros . Prof. Angelica Ramirez Espinoza
. Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
: Prof. Edith Espinoza Mendoza
Asesora . Prof. Marizabel Llamocca Machuca
Secretaria Docente: Prof. Jhoanna Elya Cordova Cruzatt

Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a los sustentantes. _

Acto seguido, se da inicio con la exposicion de los Bachilleres: MUNOZ AUCCATOMA
Liliana y PRADO MAURICIO Edurne. Una vez concluida, el presidente de la comision
solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales
fueron absueltas por las sustentantes.

La presidenta invita a los sustentantes abandonar el auditorium para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: MUNOZ AUCCATOMA Liliana

JURADOS TEXTO: | PR ot | EREENT o paAlL

Prof. Julia Franqueza Palomino

Mayhua 18 18 18 18
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 18 18 18
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL.: 18




Bachiller; PRADO MAURICIO Edurne

EXPOSICI | PREGU
JURADOS TEXTO ON NTAS P. FINAL
Eﬂrof. Julia Franqueza Palomino 18 17 17 17
ayhua
Prof. Angelica Ramirez Espinoza 18 17 17 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 17 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 18 7 17 17
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 17 17 17
PROMEDIO FINAL.: 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller: MUNOZ AUCCATOMA Liliana con la
nota de dieciocho (18) y aprobar por unanimidad a la Bachiller: PRADO MAURICIO Edurne,
con la nota de diecisiete (17), para lo cual; los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente, siendo las dieciocho horas del mismo dia, se da por concluido el presente
acto académico.

Dl scso] 92, €
AL 1eD "] ‘ Z
Prof. Julia Frafu alomino Mayhua Prof. Angelica Ranirez Espinoza
(Presidente)

(Miembro)
a 8
| |
b < \ ; (
Prof. Julia Marid Ochftoma Palomino Prof. Edith Espinoza Mendoza
(Miembro) (Miembro)

S Sy

Prof. Marizabel Llamocca Machuca
(Miembro Asesor)

Prof. JhoannalElya Cordova Cruzatt
(Secretaria)



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCI"I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 047 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N.°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Liliana Munoz Auccatoma

Bach. Edurne Prado Mauricio

Con el informe de tesis titulado: Proceso del cuidado enfermero aplicado al
usuario con pancreatitis aguda Kimbiri-Cusco 2024; ha sido verificado y sometido
al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que

presenta un porcentaje de 8% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 12 de agosto de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Independencia S, Ayacucha
Ciudzd Universitara - Pab.'l”

Comen: epanfermatagunachedupe
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