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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Cirrosis Hepatica como un proceso
largo caracterizado por fibrosis y la conversién de la estructura normal en una disposicion
nodular anormal, que se presenta como la etapa final de diversas enfermedades hepaticas de
distinto origen. Sobre su epidemiologia en el Ecuador ocupa el séptimo lugar en causas de
mortalidad, segun datos del INEC 2016, para el 2020 la cirrosis hepatica se convirtié en la
décima causa de mortalidad. La presente investigacién tiene como objetivo analizar el Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE)en pacientes con Cirrosis Hepatica atendidos en el Servicio
de Clinica del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 2015-2020. Para ello se realiz6
un estudio cuantitativo observacional descriptivo realizado mediante la revision de historias
clinicas, teniendo como instrumento el formulario de datos que contiene variables
sociodemogréficas y items que valoran la aplicacion del PAE. Para el analisis se utilizo el
criterio, aplicacion adecuada cuando la suma de los items de cada etapa presente un
porcentaje =2 70% e inadecuado < 69% mediante el programa SPSS version 22 y la aplicaciéon
Excel. El estudio no presento ningun riesgo para los participantes y los datos obtenidos fueron
de uso confidencial. Como conclusién de nuestra evaluacién se determiné que en la institucion
la aplicacion de PAE realizado mediante el desarrollo de las 5 etapas: i) Valoracion ii)
Diagnostico iii) Planificacion iv) Ejecucion; y, v) Evaluacién, es nulo, situacion que se debe
principalmente a que el sistema hospitalario no mantiene capacitaciones periédicas alineadas

a este proceso.

Palabras Clave: Cirrosis Hepatica, etiologia, atencion de enfermeria
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Abtract

The World Health Organization (WHO) defines Liver Cirrhosis as a long process characterized
by fibrosis and the conversion of the normal structure into an abnormal nodular arrangement,
which appears as the final stage of various liver diseases of different origin. Regarding its
epidemiology in Ecuador, it ranks seventh in causes of mortality, according to data from INEC
2016, by 2020 liver cirrhosis became the tenth cause of mortality. The objective of this research
is to analyze the Nursing Care Process (PAE) in patients with Liver Cirrhosis treated at the
Clinical Service of the Homero Castanier Crespo Hospital in the period 2015-2020. For this, a
descriptive observational quantitative study was carried out by reviewing medical records,
using as an instrument the data form that contains sociodemographic variables and items that
assess the application of the PAE. For the analysis, the criterion was used, adequate
application when the sum of the items of each stage presents a percentage = 70% and
inadequate < 69% using the SPSS version 22 program and the Excel application. The study
did not present any risk for the participants and the data obtained were confidential. As a
conclusion of our evaluation, it was determined that in the institution the application of PAE was
carried out through the development of the 5 stages: i) Assessment ii) Diagnosis iii) Planning
iv) Execution; and, v) Evaluation is null, a situation that is mainly due to the fact that the hospital

system does not maintain periodic training aligned to this process.

Keywords: Liver cirrhosis, etiology, nursing care
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Capitulo |

1.1. Introducciéon

La Cirrosis Hepética se halla detras de 800.000 muertes anuales en todo el mundo de acuerdo
a lainvestigacion de la Dra. Gémez (1) . Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anunci6 una prevalencia mundial de 100 por 100.000 habitantes. (2)

En una investigacion de la Revista de Gastroenterologia de Per( se mencion6 que, en paises
de América Latina como Chile y México, la cirrosis hepatica ocupa, entre el 5°y 6° lugar como
causa de muerte, en PerQ tiene una tasa de mortalidad de 9,48 por 100,000 habitantes
ocupando el 5° lugar (3). En el Ecuador ocupa el séptimo lugar en causas de mortalidad, segun
datos del INEC 2016, para el 2020 la cirrosis hepatica se convirti6 en la décima causa de

mortalidad (4). Y para el 2021 segun datos de la INEC la cirrosis obtuvo 2481 muertes (1,5,6).

Dentro de este marco, la palabra cirrosis proviene del griego Kipposkitplvos, que significa
amatrillo. El endurecimiento y atrofia del higado fue reconocido por griegos y romanos muchos
afios antes de Cristo. Vesalius fue probablemente el primero en sugerir que las bebidas
alcoholicas podrian afectar el higado en 1543; Carswell describié por primera vez en detalle
la cirrosis hepética en 1838; Rokitansky propuso en 1842 que la cirrosis es el resultado de una

respuesta tisular activa a la alteracion circulatoria y la inflamacion (7).

En la actualidad los conceptos han ido evolucionando, de acuerdo a Brunner y Suddarth 2018
la cirrosis es una enfermedad crénica que se caracteriza por el reemplazo del tejido hepatico
normal por fibrosis difusa, que altera la estructura y funcién del higado (8). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como un proceso difuso caracterizado por fibrosis y
transformacién de la arquitectura normal en una configuracién nodular anormal, que se

manifiesta como la fase final de diversas enfermedades hepéaticas de diversos origenes. (9)

Sobre la etiopatogenia de la cirrosis se puede clasificar en: metabdlico téxicas (alcohol,
enfermedad de higado graso no alcohdlico), infecciosas (virus de las hepatitis B, C y D),
autoinmune (hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria, etc.) (10). Sobre la epidemiologia
de la etiologia de la Cirrosis Hepatica una investigacion del Universidad de Argentina 2020,
indica que las etiologias mas frecuentes fueron: alcohol etilico con 36,1%, hepatitis cronica C

con 33,4%, enfermedad del higado graso no alcohélico con 3,4%. (11)

Tamara Michelle Farez Castro - Eliana Mabel Guaman Barreto
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En relacion a la patologia, dentro de los métodos de diagndsticos se encuentran estudios como
la biopsia hepética, radiografia simple, ecografia, tomografia computarizada y la resonancia
magnética ademas de pruebas hematolégicas, serolégicas y bioquimicas. Es importante
mencionar que si no se conoce el origen de la cirrosis otras opciones seria realizar una prueba

de enfermedad autoinmune, genética y toxicidad por farmacos (12).

En la cirrosis hepéatica es poco posible dar una terapia especifica ya que esta se diagnostica
en estadios avanzados, sin embargo, el tratamiento va dirigido en mayor proporcion a la dieta
como una ingesta de proteina animal (0,5 g/Kg), restriccion de sodio y la limitacion de la ingesta
liguida a 1.200 ml/dia (1).

La clinica de la cirrosis hepética la clasifica en dos fases o estadios. La cirrosis compensada
gue tiene un caracter asintomatico, sin embargo, tiene una relacion con la presencia de
hipertensién portal donde se valora el recuento de plaquetario, dimensién del bazo o presencia
de varices; y la cirrosis descompensada que es el desarrollo de complicaciones de la
hipertensién portal como es la ascitis, hemorragia por varices, encefalopatia hepatica o

insuficiencia hepética (10).

Si bien no existe articulos que hablen sobre la atencién de enfermeria focalizada en el paciente
cirrético es necesario y fundamental evaluarlo, por lo cual el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) servira para brindar cuidados especializados a través de un plan de
cuidados especificos donde ser podra tratar las cambios reales o potenciales presentes, lo

cual permite abordar un plan de cuidados y efectuarlo con calidad.
1.2. Planteamiento del problema de investigacion

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo Analizar el Proceso de Atencién de
Enfermeria aplicado en pacientes con cirrosis en el Servicio de Clinica del Hospital Homero
Castanier Crespo. La cirrosis es una etapa tardia de la cicatrizacion (fibrosis) del higado
producto de muchas formas de enfermedades hepaticas, como la hepatitis y el alcoholismo
cronico. Cuando el higado sufre una lesion, por enfermedad, consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas u otras causas, este intenta repararse por sus propios medios, este proceso da
paso a la formacién de un tejido de cicatrizacion y a medida que la cirrosis avanza, se forman

mas tejidos de cicatrizacion, provocando dificultad en el funcionamiento del higado (13).
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En base a esto las funciones del higado comienzan a disminuir debido al proceso patoldgico,
ya que el tejido cicatricial afecta el flujo sanguineo, la capacidad del higado para procesar todo
tipo de sustancias como drogas, hormonas, toxinas naturales; a la vez que afecta la produccion
de proteinas (14). Por lo tanto, la cirrosis hepatica constituye un problema epidemioldgico de
salud publica mundial con tasas de defuncion elevadas en Moldavia y Hungria (91 a 85 por
100 mil habitantes, respectivamente) con cifras menores en Irlanda, Israel y Noruega (3 a 5
por 100 mil habitantes), en paises de América Latina como Chile y Ecuador ocup6 el 5°y 9°

lugar como causa de fallecimiento (15).

Los usuarios que padecen de cirrosis hepatica, a lo largo de su enfermedad son propensos a
sufrir complicaciones no solo propias de su condicién sino también otras que intervienen de
forma directa en la supervivencia a corto y mediano plazo (16). Como personal de enfermeria

nuestro fin es el cuidado holistico e integral de usuarios enfermos.

Segun el modelo tedrico de Virginia Henderson manifiesta que la persona es un individuo el
mismo que necesita de asistencia médica ya sea para preservar la salud, o a su vez morir;
menciona que la salud es esa capacidad que nos permite funcionar de manera independiente
y que la enfermera/o es el personaje principal a la hora de ayudar al enfermo. Henderson en
base a esto nos plantea las 14 necesidades basicas del ser humano las mismas que necesita

para vivir de manera 6ptima (17).

Para aplicar correctamente el cuidado enfermero en los pacientes, es necesario la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que es la Unica herramienta validada
internacionalmente por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que
permite al profesional de enfermeria garantizar un cuidado integral al individuo, la familia y la
comunidad, es también una herramienta de destreza y conocimiento que favorece el
pensamiento critico compuesto de cinco etapas: valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, caracterizados por fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la
continuidad e individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del

pensamiento critico en el ser humano (18).

Sin embargo, en mdultiples estudios en los que se analizaron planes de atencién y registros de
enfermeria, se aprecid que las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria no se cumplian
a cabalidad, se omitian o no eran concordantes entre si, por ejemplo, en el Ecuador el PAE

no es aplicado en el desempefio profesional de la enfermera. En un estudio realizado en el

Tamara Michelle Farez Castro - Eliana Mabel Guaman Barreto



UCUENCA 6

Hospital de Riobamba los hallazgos indicaron que el 93% conocen la definicion del Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE), como una forma dinamica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros donde solo el 7% lo define como un diagnéstico de enfermeria, pero en
relacion a la aplicacion del proceso enfermero solo el 31% de las enfermeras lo aplican al
brindar los cuidados (19).

Con basea este andlisis nuestra investigacion tiene como fin determinar si en el servicio de
clinica del Hospital Homero Castanier Crespo los pacientes que se atienden por cirrosis
hepatica, se emplea el Proceso de Atencion de Enfermeria dentro de sus cinco etapas, o caso
contrario se quiere identificar qué partes del Proceso de Atencién de Enfermeria no se estan
aplicando o se estan omitiendo; es por ello que nos ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es el porcentaje de aplicacion del PAE - Proceso de Atencion de
Enfermeria en pacientes atendidos por Cirrosis Hepatica en al area de clinica del Hospital

Homero Castanier Crespo? En la provincia de Azogues en el periodo 2015-2020.
1.3. Justificacion

Esta investigacion permitira establecer si en el Area de Clinica del Hospital Homero Castanier
Crespo se aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en sus cinco etapas, los mismo
gue ayudaran a conocer si el paciente tiene el maximo de sus cuidados requeridos o caso
contrario se pudo omitir alguno de estos, ya que en general la aplicacién del Proceso de
Atencién de Enfermeria es una gran problematica ya que se menciona que las y los enfermeros
conocen la definicién y la forma de aplicacién del mismo pero por falta de tiempo no logran
aplicarlo, esto acompafiado del conocimiento que se tiene acerca de la cirrosis hepatica la
misma que es la responsable de mas de 800.000 muertes anuales en todo el mundo. En el
Ecuador para el afio 2019 existieron 2.426 casos de defuncién por Cirrosis Hepdtica,
existiendo un descenso para el 2020 con una cifra de 2.314, convirtiendo a esta asi en la

décima causa de muerte en el ecuador (4).

Considerada asi una de las 10 primeras causas de muerte, es fundamental que se requiera
tomar acciones claras para mejorar las intervenciones, ya que no se dispone de la suficiente
informacién acerca de sus cuidados especializados. Esta situacion limita las posibilidades de
intervencion para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Conocer las caracteristicas
clinicas de la cirrosis hepética es de interés para los usuarios y para una educacion adecuada

sobre dicha patologia. El conocimiento sobre la fisiopatologia de la cirrosis sera de gran ayuda
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para poder desarrollar un plan de cuidados especializados para este grupo.

La evaluacion de la correcta aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y sus cinco
etapas teniendo en cuenta que es un método sistematizado usado para brindar los cuidados
necesarios centrados en el logro de resultados esperados, el mismo que esta apoyado en un
modelo cientifico; asi que el uso correcto de esta herramienta nos permitira poder realizar un
andalisis, el mismo que sera de gran interés y nos dejara contribuir en la mejor organizacion y
aplicacion de la atencion en los pacientes que padecen de esta enfermedad potencialmente
mortal (20) .

Los beneficiarios de esta tesis seran los pacientes con Cirrosis Hepatica y ofrecera pautas
para la aplicacion de Proceso de Atencion de Enfermeria a los profesionales de la salud. El

estudio podra ser obtenido en las plataformas virtuales de la Universidad de Cuenca.

De acuerdo a la guia del Ministerio de Salud Publica (MSP) "Prioridades de investigacién en
salud 2013-2017" en el cual define las areas y lineas de investigacion a partir de los problemas
de nuestro pais. Nuestro tema se encuentra en el area dieciséis perteneciente a
gastrointestinales, linea de investigacion cirrosis (21). Ademas, consta en las Lineas de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2020-2025,

especificamente en la linea once de atencion primaria de salud.
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Capitulo 1l

2. Marco tedrico
2.1. Cirrosis hepética

2.1.1. Definicion de cirrosis hepéatica

La cirrosis hepética es el estadio final de las enfermedades hepéticas cronicas progresivas.
Esta se da por la alteracion difusa del higado la cual esta caracterizada por una pérdida del
parénquima hepatico, formacion de septos fibrosos y nodulos de regeneracion
estructuralmente anormales, esto da paso a una distorsion de la arquitectura hepatica normal
y a una alteracion de la anatomia de la vascularizacion hepética y de la microcirculacion (10).
La cirrosis es una enfermedad cronica, su prondstico individual depende del grado de
evolucion en la que se realice el diagndstico. Esta presenta dos fases la cirrosis compensada
y la descompensada; los pacientes con cirrosis “compensada” (sin complicaciones graves)
tienen una probabilidad del 50% de seguir vivos a los 10 afios, pero los pacientes con cirrosis

“‘descompensada” tienen una mortalidad del 70% al cabo de 3 afios (22).

2.1.2. Etiologia

La cirrosis es el resultado de un dafio hepético debido a varias causas: alcohol, infecciones

virales, enfermedades auto inmunitarias, enfermedades metabdlicas (1).

La cirrosis alcohdlica, se da por un consumo excesivo y prolongado de alcohol, las cifras de
consumo oscilan entre 40 y 80 g/dia, sin embargo, en la mujer una cifra menos puede
ocasionar el desarrollo de la patologia. De acuerdo al tiempo, para que la enfermedad se
produzca es de aproximadamente de 5 a 10 afos, pero es variable en cada ser humano; es
necesario mencionar que el desarrollo no guarda relacién con el tipo de alcohol sino con su
graduacién alcohdlica; sin embargo, no todos los alcohdlicos crénicos la desarrollan, por lo
gue se hallan también involucrados otros factores: nutricionales, inmunolégicos y genéticos
(10). Sin embargo, estudios demuestran que una sola dosis de alcohol puede llegar a generar

dafios en las funciones del higado porgue el metabolismo del etanol se produce en este (23).

Cirrosis por hepatitis viral, los usuarios adquieren esta infeccién principalmente por la infeccién

por via parenteral: transfusion sanguinea, procedimientos médico quirlrgicos e inyeccion de
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droga. (7). Tanto la hepatitis viral B y C son las causas mas frecuentes de cirrosis. El 20% de
usuarios con hepatitis C desarrollan cirrosis al pasar de 10 a 20 afios, se admite que este virus
es el causante del 40% de la cirrosis avanzada. En la hepatitis por virus B es necesaria la
presencia del virus delta ya que esta no tiene por si sola la capacidad de replicacion. En este
tipo de cirrosis, la patogénesis puede tener lugar por mecanismos directos de dafio celular, o

bien por mecanismos indirectos mediados por procesos inmunes y autoinmunes (1).

Cirrosis Autoinmune, se traduce a una inflamacion crénica del higado, donde se presenta una
hipogammaglobulinemia, presencia de algunos autoanticuerpos circulantesy la existencia en
el examen histolégico de una inflamacion peri portal (7). Es un trastorno poco frecuente y suele
ser mas incidente en mujeres de mediana edad. Es desconocida su etiologia, pero se
sospecha en individuos genéticamente predispuestosalgin agente ambiental que activa el

sistema inmune contra antigenos hepaticos, provocando una inflamacién progresiva crénica

1.

Enfermedad de Wilson, es una patologia hereditaria de caracter autosémico recesivo se
caracteriza por afectar a la ceruloplasmina esta es una proteina que se encarga del transporte
de cobre al plasma, este fallo genera la acumulacion del mineral en diversos érganos entre los
principales el higado produciendo una cirrosis macro nodular (1). La enfermedad puede
presentarse como una afeccion hepatica o neuroldgica, generalmente después de los 5 afios
(24).

2.1.3. Fisiopatologia

Dentro de la fisiopatologia de la cirrosis, existen tres vias fisiopatologicas que son la respuesta
inmune, lesién crénica con cicatrizacion permanente y respuesta a agentes inductores de
fibrosis; también se constituye de dos componentes que juegan un papel fundamental la
fibrosis hepéatica y las células hepaticas en vias de generacién. Como respuesta a la lesiéon y
pérdida, los reguladores de crecimiento inducen el desarrollo de la hiperplasia hepatocelular y

al crecimiento de las arterias.

La fibrosis hepatica posee dos etapas, la primera se considera potencialmente reversible y la

misma consiste en la modificacion de la matriz extracelular a expensas del depésito de
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coldgena densa con la formacion de los enlaces cruzados; y la segunda de estas etapas, es
la que involucra no Unicamente al depésito de coladgena, sino también a la proliferacion celular
a expensas de miofibriblastos de localizacién en el espacio de Disse, lo que trae como
consecuencia la aparicion de fibrosis sinusoidal y portal. Esas alteraciones son las que
producen una distorsion en la arquitectura normal con la formacion de los nédulos de
regeneracion. Este crecimiento de tejido fibrético es el que modifica la funcion normal de los
hepatocitos, dada por alteraciones de la microcirculacién hepatica, donde finalmente se da la
existencia de mayores respuestas fibréticas en algunos pacientes con antecedentes genéticos

y factores nutricionales y ambientales (25).
2.1.4. Complicaciones

La evolucion clinica de los pacientes que tiene cirrosis avanzada generalmente se ve afectada
por complicaciones independientemente de la etiologia, algunas de estas complicaciones
incluyen: ascitis, sindrome hepatorrenal, varices esofagicas, encefalopatia hepatica, peritonitis

bacteriana espontanea; descritas a continuacion:

Hemorragias Digestivas

La hemorragia digestiva es una extravasacion de sangre hacia la luz del tubo digestivo la
misma que ocurre a lo largo del eséfago, estbmago o duodeno (24). Del 10 al 15% de los
cirréticos presentan hemorragia digestiva alta. EI 60% de los pacientes con varices esofagicas

presentan hemorragia, y la recidiva se presentan en un 70% (2).

Ascitis

La ascitis, es el derrame peritoneal, es una de las complicaciones mas fuertes que se
presentan en los pacientes con cirrosis avanzada. La presencia de esta complicacién provoca
el empeoramiento del pronéstico, disminuyendo la probabilidad de supervivencia al afio del
90% en cirrosis compensada (1). Para explicarla se tiene varias teorias primero, la ascitis se
debe al exceso de sodio y agua en el cuerpo por lo tanto se diria que el rifién retiene

adecuadamente agua y sodio en ausencia de reduccion del volumen (26,27).
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Y otra teoria tomandolo desde una perspectiva fisiopatolégica se dice que existe una
resistencia aumentada al flujo portal y una vasoconstriccion sinusoidal hepatica con
vasodilatacion esplacnica secundaria, debida a la produccién de mediadores vasodilatadores,
tanto en la circulacion sistémica, como en el territorio vascular esplacnico; esta vasodilatacion
esplacnica es la que produce un incremento en la presion del capilar esplacnico y la formacion

de linfa, generando asi la ascitis (7).

Sindrome hepatorrenal

Definido como la aparicién de una insuficiencia renal progresiva en pacientes con cirrosis
hepética sin otra causa evidente de fallo renal (27), caracterizada por presentar azoemia
progresiva generada por la retencion de sodio y agua, sin que exista alguna causa estructural

de disfuncion renal (27). El SHR ocurre en el 10% de los pacientes con cirrosis avanzada (28).

El sindrome hepatorrenal puede ser de dos tipos:

e Elsindrome hepatorrenal tipo 1 el cual se caracteriza por un progresivo y rapido deterioro
de la funcion renal. Es el mas comln en los pacientes hospitalizados. Este cuadro
aparece frecuentemente en pacientes con cirrosis alcohodlica. Su prondstico es bastante
malo, con una supervivencia inferior al 80% de mortalidad en menos de dos semanas
,7).

e El sindrome hepatorrenal tipo 2 caracterizado por un deterioro lento y estable de la
funcidn renal. La expectativa de vida de estos pacientes es mas prolongada en
comparacioncon la de los anteriores con una tasa de supervivencia de 50% a cinco

meses y de 20% a un afio (7,27).

Varices esofagicas

Las varices esofagicas son colaterales porto-sistémicas es decir, canales vasculares que unen
la circulacién venosa portal con la sistémica (29). La aparicion de varices esofagicas es
inherente a la presencia de cirrosis hepatica e hipertension portal. Se forman preferentemente
en la submucosa del eséfago inferior como consecuencia de lahipertension portal (una

complicacién progresiva de la cirrosis) (27). La ruptura y el sangrado de las varices son

Tamara Michelle Farez Castro - Eliana Mabel Guaman Barreto



UCUENCA 6

complicaciones mayores de la hipertension portal y se asocian con tasa elevada de mortalidad
inicial del 50% de los afectados; el riesgo aumenta en pacientes sin tratamiento situdndose asi
en el 60% (1).

Encefalopatia hepatica

Alteracion neuropsiquiatrica de origen metabdlico, es potencialmente reversible, aparece como
complicacién en enfermedades agudas y cronicas del higado (30), generada por la existencia
de exceso de amonio en la circulacion sistémica, este compuesto alcanza el SNC dando asi
origen a sintomas psiquiatricos muy variados (27) como: alteraciones de la conciencia y la
conducta, cambios de la personalidad, signos neurologicos fluctuantes, asterixis y

anormalidades electroencefalogréficas caracteristicas (7).

Peritonitis bacteriana espontanea

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) fue definida por primera vez por el Doctor Harold
O. Connen, en 1964, como una infeccion del liquido peritoneal sin una fuente intraabdominal
evidente (31). En la actualidad la peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es considerada
como una complicacién frecuente y grave en pacientes cirrdticos. Esta puede mejorar
considerablemente si se tiene un diagndstico oportuno y se brinda el tratamiento 6ptimo (30,
31,32). Lacirrosis es la patologia en la que este tipo de peritonitis se da con mayor frecuencia.
Habitualmente las bacterias implicadas suelen ser bacilos aerobios gramnegativos, asi como
cocos gram positivos, cuya frecuencia es superior en los enfermos ingresados en centros

hospitalarios (22).
2.2. Definicion de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando con acontecimientos y corrientes filoséficas
del pensamiento que han ido sucediendo a lo largo de la historia. Primeramente,en 1955 Hall
identifica a la enfermeria como un proceso dirigido a cuidar a las personas, en la siguiente
década Orlando propone lo que es considerado una formulacidon embrionaria del proceso de
atencion de enfermeria. En la actualidad enfermeria es el resultado de esfuerzos que

comenzaron a realizarse a mediados del siglo XX, este proceso consiste en la aplicacion del
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método cientifico, sistematico de intervencion para la implementacion de cuidados
profesionales que permite fundamentar la practica de los cuidados en pos de mejorar la
atencion brindada a las personas (34).

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método conocido
como Proceso de Atencion Enfermeria (PAE). Este método permite a las enfermeras/os
prestar cuidados de forma racional, l6gica y sistematica. Este método tiene el objetivo de
estructura cuidados individualizados basandose en las necesidades del paciente, familia y
comunidad. De esta manera identificar las necesidades reales y potenciales ademas de

generar un plan de cuidados para cubrir y resolver problemas (35).

Dentro de este contexto el proceso de atencion de enfermeria (PAE) exige del profesional:
habilidades y destrezas afectivas, cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir,
realizar, evaluar e interactuar con otros profesionales de la salud. Como instrumento en la
practica del profesional, puede asegurar la calidad de los cuidados al individuo, familia o
comunidad (36).

El Proceso de Atencion de Enfermeria posee ventajas tanto para el paciente como para la
enfermera/o. En el paciente favorece a la practica del autocuidado, la continuidad y mejora de
la calidad de atencién al mismo. Para la enfermera/o ofrece satisfaccion en el trabajo y un

crecimiento humano y profesional (20).
2.3. Plan de cuidados de Enfermeria

El plan de cuidados de enfermeria (PLACE), hace viable la continuidad de los cuidados
garantizando sobre bases cientificas tanto la evaluacion del paciente como las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad, estabilidad y seguridad. Considerando, asi como un soporte
de informacion gque reagrupa los recursos del plan de cuidados, preestablecidos en relacion a
un diagnéstico de enfermeria, a un perfil de pacientes y a una practica de cuidados de
enfermeria (37). El plan de cuidados de enfermeria esta integrado por diagndsticos, resultados
e intervenciones propuestos por la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification), por ser

los de mayor difusion internacional entre las taxonomias disponibles (38).
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De esta forma la NANDA se encarga de evaluar los diagnésticos de enfermeria para describir
las necesidades reales y potenciales, asi como las necesidades de promocion de la salud de
un determinado tema. Las NIC son las intervenciones que se definen como cualquier
tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que una enfermera/o lleva a cabo para
mejorar los resultados de un paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen cuidados
tanto directos como indirectos, destinados tanto a los individuos como a las familias y la
comunidad, e iniciados por la enfermera, el médico u otro profesional sanitario. Y la NOC se
encarga de los resultados que se define como el estado, conducta o percepcion de un
individuo, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo como respuesta a una o0 mas

intervenciones de enfermeria (39).

2.4. Referente tedrico

Teoria: Virginia Henderson

La enfermeria y su historia profesional inicia con Florence Nightingale quien con su vision
ayudo a desarrollar la profesion durante décadas hasta que finalmente se la reconocié como
una disciplina. Es asi que los modelos teéricos de enfermeria se dieron a conocer en la Ultima
mitad del siglo XX, las mismas que fueron tomando fuerza hasta clasificarse como paradigmas

con conceptos meta paradigmaticos que son entorno, persona, salud y enfermeria (17).

Los modelos tedricos no solo son esenciales para la existencia de la enfermeria como
disciplina académica sino también para la practica de la enfermeria profesional, la misma que
estd direccionada a generar una perspectiva amplia del paciente. De esta forma la teoria en
enfermeria es un conjunto de conceptos y supuestos, relacionados entre si, abarcando el

campo de la practica, ensefianza y la investigacion (17).

De tal manera las teorias estan basadas en cuatro aspectos o elementos fundamentales:
Persona, Salud, Entorno y Cuidado, tomando como premisa mencionada anteriormente se
seleccion6 el modelo tedrico de Virginia Henderson el cual expone de manera clara, el rol

auténomo de la enfermera/o y la especificidad de su servicio (40).

Virginia Henderson nacié en 1897; durante la Primera Guerra Mundial, Henderson desarrollé

su interés por la Enfermeria. En 1918 ingres6 en la Army School of Nursing de Washington
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D.C. Se gradud en 1921 y acepté el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting
Nurse Service de Nueva York. Henderson pensaba que las practicas de enfermeria eran
independientes de las practicas médicas y reconocio a la funcion de las enfermeras como un

todo con gran influencia (17).

Segun Virginia Henderson en 1958 definié que la enfermeria es ayudar a las personas
enfermas o sanas con actividades que contribuyan a la salud, la recuperacion o la muerte en
paz, y sitienen la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios, pueden hacerlo sin ayuda
de conducta. La teoria de Virginia Henderson establece que una persona es un individuo que
necesita ayuda médica para mantenerse saludable o, a su vez, morir. El medio ambiente es la
familia y la comunidad que tiene la responsabilidad de brindar el cuidado. La salud es la
capacidad de funcionar de forma independiente. Las enfermeras son las principales ayudantes
de los pacientes, y deben utilizar sus conocimientos para contribuir al cuidado del paciente.
Henderson cree que la enfermeria varia con el tiempo y, ademas de incorporar los principios
de fisiologia y psicopatologia en su definicibn de enfermeria, explica la importancia de la

independencia de enfermeria (40).

En esa misma linea, la teorista Virginia Henderson en el afio de 1966 propuso las 14
necesidades basicas en las que se basa la atencién de enfermeria (17). Para la teorista, el
concepto de necesidad no significa carencia o problema, sino requisitos esenciales para una
vida confortable. Es un elemento integrador, lo que significa que cada necesidad incluye
diferentes dimensiones humanas: bioldgica, psicolégica, sociocultural y espiritual. Si bien
algunos pueden considerarse necesarios para la supervivencia, todos estos son requisitos

basicos y esenciales para mantener la integridad. (41)

Del mismo modo, se encuentran las necesidades propuestas por Abraham Maslow que
observa al hombre como un ser dotado de necesidades complejas, pero claramente

identificables y diferenciables; las necesidades estan planteadas en orden jerarquico.

En primer lugar, las necesidades fisiol6gicas, que engloba la necesidad de liberarse de la sed
y del hambre; de aliviar el dolor, el cansancio y el desequilibrio fisiolégico; la necesidad de

dormir. En segundo lugar, la necesidad de seguridad, que manifiesta la necesidad de tener
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estabilidad, tener proteccion y la necesidad de dependencia. En tercer lugar, la necesidad
social donde ser valora la capacidad de relacion intima con otra persona, la necesidad de ser
aceptado como miembro de un grupo organizado y de poseer un ambiente familiar. En cuarto
lugar, la necesidad de estima, que esta asociada a la constitucién psicolégica de la persona.
Y, en quinto lugar, la necesidad de autorrealizacion donde se valora el desarrollo potencial
como persona. (42)

2.5. Etapas del proceso de atencién de enfermeria

Las etapas constituyen las fases de actuacion concretas que tienen caracter operativo. El
Proceso de Enfermeria es un todo ciclico, dinamico e inseparable, pero estructurado en

secuencias logicas. El Proceso de Enfermeria, se distinguen cinco etapas:
Valoracién:

Esta fase incluye la recopilacion de datos de la persona, sus necesidades, problemas y las
respuestas humanas, limitaciones, incapacidades que se producen ante ellos. En la valoracion
se usara el modelo de Virginia Henderson y sus 14 necesidades, las mismas que pueden ser
evaluadas dependiendo de la enfermedad y las necesidades que precisa el paciente (21) (40).

Siguiendo el modelo de V. Henderson la recogida de datos seria:

¢ Necesidad de respirar: se valora los parametros de la respiracion como es la amplitud
respiratoria, ruidos respiratorios, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno;
ademas se observa la permeabilidad de las vias respiratorias. Es importante valorar
los factores que influyen como es la postura, ejercicio, alimentacién (43).

e Necesidad de beber y comer: se debe considerar aspectos como apetito, tipo de
alimentos que ingiere, dieta adecuada, liquidos, metabolismo, la nutricion esto
relacionado con factores como edad, enfermedad, actividad fisica, etc. (43).

¢ Necesidad de eliminar: se valora defecacion, diuresis, miccion, heces, sudor, orina y
caracteristicas como color, densidad, olor, de cada uno (43).

¢ Necesidad de moverse y mantener una buena postura: se valora aspectos como la
capacidad y frecuencia en la que se realizar ejercicios activos o pasivos, ademas de la

mecanica corporal, postura y tono muscular. Tomar en cuenta factores influyentes (43).
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e Necesidad de dormir y descansar: se valora calidad/ tiempo del suefio, ritmo circadiano
(43).

e Necesidad de vestirse y desvestirse: se valora la capacidad de autonomia de vestir
(43).

e Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: se
identifica la produccién de calor, eliminacién de calor. Y factores internos y externos
que influyen (43).

e Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos: se valora faneras,
tegumentos, la importancia del confort y la necesidad de sentirse limpio (43).

e Necesidad de evitar los peligros: se basa en el entorno, medio ambiente, inmunidad,
mecanismos de defensa, medidas preventivas, seguridad fisica y psicolégica (43)

e Necesidad de comunicar. capacidad de comunicarse, trasmitir sentimientos,
emociones y la capacidad de escucha activa y procesamiento de informacion (43).

e Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores: creencias, fe, ideologia, moral,
religion, ritual espiritual, valores (43).

e Necesidad de ocuparse para realizarse: identificar la capacidad de autonomia,
autoestima y rol social (43).

¢ Necesidad de recrearse: importancia de la recreacién, diversion, juego, ocio y placer
(43).

e Necesidad de aprender: determinar la capacidad de aprendizaje, educacion por parte

del personal de salud (43).
Diagnéstico:

En esta etapa se produce la identificaciébn de los problemas interdependientes y de los
Diagndsticos de enfermeria. En esta etapa se aplica el juicio clinico sobre las respuestas que
se obtuvo anteriormente para llegar a un diagnéstico enfermero en el cual se usard la
taxonomia NANDA y gracias al cual se tendra la base para elegir las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados de los que el profesional enfermero/a es

responsable. En la Taxonomia NANDA se debe especificar lo siguiente: (40)

e Etiqueta: Proporciona un nombre al diagnéstico.
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e Definicion del diagndstico: Proporciona una descripcion clara y precisa, delinea su
significado y ayuda a diferenciarlos de diagnésticos similares.

e Caracteristicas definitorias: Las caracteristicas que lo definen hacen Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), referencia a los datos clinicos (signos y sintomas).

e [Factores relacionados: Factores que parecen mostrar algun tipo de patrén
relacionado con el diagnéstico enfermero.

Planificacion:

Es la etapa en la que se elabora el plan de cuidados adecuado a la situacion. Aqui se identifica
las intervenciones para cada diagnostico NANDA y cada una de ellas engloba varias
actividades que deben ser fundamentadas cientificamente, estas se seleccionan de acuerdo
a la situacion del estado de salud del paciente de acuerdo a las NOC-NIC. plan integra el

trabajo de todos los miembros del equipo de salud (38,44).

e Fijacion de prioridades: consiste en colocar el orden en el que se va a resolver el
problema (35).

e Establecimiento de los objetivos: estos pueden ser a corto o a largo plazo (35).

e Determinacion de las actividades de enfermeria: Las actividades surgen de la causa

gue genera esas manifestaciones de dependencia (35).
Ejecucién:

Es la etapa de puesta en practica del Plan de cuidados. En la ejecucion se realiza alguna de

las siguientes actividades:

e Se continda con la recogida y valoracién de datos (35).
e Se realizan las actividades de enfermeria planificadas (35).

¢ Se anotan los cuidados de enfermeria impartidos (35).

Evaluacion:
Las actividades de esta fase determinan el progreso del paciente hacia los objetivos. Actla

como mecanismo de retroalimentacién y de control para todo el proceso. La evaluacién
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posibilita el movimiento en el ciclo completo del proceso y da idea de globalidad (35).

2.6. Enfermeria en la Cirrosis Hepatica
Los objetivos de las intervenciones de enfermeria en el paciente cirrético estan encaminado a
promover el descanso al paciente, mejorar el estado nutricional, cuidar la piel, reducir el riesgo

de lesiones; asi como controlar y tratar las posibles complicaciones.

Promover el descanso: Los pacientes con Cirrosis Hepatica necesitan descansar y otras
medidas de apoyo para permitir que el higado restablezca su funcién. Las enfermeras/os
ajustan la posicion del paciente en la cama para promover la maxima eficiencia respiratoria, lo
cual es importante cuando la ascitis es grave porque interfiere con la elasticidad toracica
adecuada. El reposo reduce las demandas en el higado y aumenta la provisién de sangre.
Estas medidas pueden ayudar a evitar problemas como atelectasia, neumonia, tromboflebitis
y Ulceras por presion. Una vez que mejora el estado nutricional y aumenta la fuerza del

paciente, el enfermero/a promovera un aumento gradual de la actividad, asi como el descanso

8).

Mejorar el estado nutricional: la principal meta con estos pacientes a nivel dietético es estimar
correctamente la energia y prevenir el catabolismo proteico y deficiencias. Las revisiones
nutricionales oportunas y periddicas seran beneficiosas para los pacientes (45). El
desequilibrio de la flora intestinal es habitual en estos pacientes por lo que algunas
investigaciones indican la ingesta de yogur con probiéticos tres veces al dia ya que reduce el
desequilibrio de la flora intestinal al disminuir la poblacién de Escherichia Coli y promover el
crecimiento de bacterias no productoras de ureasa. La restriccion de sodio estd indicada para

prevenir la ascitis, edema. Es importante agregar suplementos y vitaminas (8).

Cuidados de la piel: El cuidado de la piel es importante por el edema cutaneo, la inmovilidad
del paciente, la ictericia y el aumento de la susceptibilidad a rotura e infeccion. Los cambios
frecuentes de posicién son necesarios para prevenir las Glceras por presion. Se recomienda
evitar el empleo de jabones irritantes y el uso de sujetadores mecanicos para impedir

traumatismos de la piel. Se puede utilizar una crema para hidratar la piel (8).
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Reducir el riesgo de lesiones y caidas: para preservar la seguridad es necesario el uso de
barandales laterales en caso de que el paciente se ponga agitado o inquieto. Ademas de
educar para que solicite ayuda cuando quiera bajar de la cama o movilizarse (8).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Analizar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en pacientes con cirrosis hepatica
atendidos en el servicio de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 2015-
2020.

3.2. Objetivos Especificos

° Caracterizar a la poblacién de estudio segun: edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion, tipo de cirrosis, tiempo que esta diagnosticado con la enfermedad, causa y
complicaciones.

° Evaluar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los pacientes con

cirrosis hepatica atendidos en el servicio de clinica en el periodo 2015-2020.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

Disefio de estudio
La presente investigacion es observacional descriptiva y retrospectiva.
Area de estudio.

Se realiz6 en el servicio de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, durante
el periodo 2015-2020. Esta institucion pertenece a la Zona 6 del Ecuador.

Universo y muestra

Universo: const6 de 150 de historias clinicas de pacientes con cirrosis hepatica del area de

clinica del Homero Castanier Crespo durante el periodo 2015-2020.

Muestra: se trabajé con todo el universo sin embargo se analizaron Unicamente 73 historias

clinicas que cumplieron los criterios de inclusién establecidos.
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 30 afios con diagndstico de Cirrosis Hepatica atendidos en el

Area de Clinica del Hospital Homero Castanier Crespo durante el periodo 2015-2020.
Criterios de exclusion
¢ Historias Clinicas Incompletas
Variables de estudio

Edad
Sexo

Nivel de instruccion

P w0 NP

Estado civil
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Etiologia de la Cirrosis

Tipo de Cirrosis

Tiempo de diagnéstico de la cirrosis
Complicaciones

© O N o 0

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Métodos, técnicas e instrumentos para larecoleccion de informacion
Método: observacional

Técnica: revision de expedientes clinicos

Instrumento: el “formulario de recoleccion de datos”, elaborado por las autoras, incluyo
variables como: edad, sexo, nivel de instruccién, estado civil, etiologia de la cirrosis, tipo de

cirrosis, tiempo de diagnéstico de la cirrosis; y, complicaciones.

Para la verificacion de la aplicacion del PAE - Proceso de Atencién de Enfermeria, se analizo
a una muestra de historias clinicas a través del formulario ibidem; que permitié determinar la
existencia de esta aplicacion en las etapas del PAE (valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion). Adicionalmente, para establecer la conclusion del analisis de datos
se consideré como criterio cuantificable, que: a) Las etapas cuyo porcentaje son superior al
70% mantiene una aplicacién adecuada; y, b) Las etapas cuyo porcentaje son inferiores al

69% mantienen una aplicacién inadecuada.

Autorizacion: Se realiz6 un oficio para obtener la autorizacion de la direccién de Hospital
Homero Castanier Crespo, para la revisién de los expedientes clinicos de los pacientes con

diagnéstico de Cirrosis Hepéatica.

Supervision: Se realiz6 por parte del director de tesis, quien revisé la l6gica y cumplimiento

de los pardmetros a desarrollar.

Plan de Tabulacion y andlisis: Dada la obtencién de los datos se realizé la tabulacion

mediante el programa de EXCEL, y el andlisis estadistico con el programa Statistical Package
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for the Social Sciences (SPSS) version 22; los resultados se presentaron en tablas con
frecuencias y porcentajes

Consideraciones bioéticas
Aspectos Eticos

Para realizar el estudio, el protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética
de Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca, se solicitd la
autorizacioén para el ingreso al area de clinica del Hospital Homero Castanier Crespo por medio
de una solicitud enviada a la direccion de docencia e investigacion de esta institucion para la

revision de historias clinicas de pacientes con Cirrosis Hepatica.

El estudio no representé ningun riesgo para los participantes. Ya que se utilizé una base de
datos de historias clinicas, donde no se realizé intervenciones, es decir, no se solicito
consentimiento informado. El formulario de recoleccion de datos fue de uso confidencial de los
autores Unicamente, garantizando el mismo con una recodificacion de dos digitos a cada

historia clinica.
Balance Riesgo Beneficio

El trabajo realizado present6 un riesgo para la institucion y para los pacientes ya que el objetivo
de la investigacién era la recoleccion de datos mediante la revision de las historias clinicas. El
beneficio de la investigacion fue determinar si se aplica el proceso de atencién de enfermeria

para de esta forma se aplique una adecuada atencion a los pacientes con Cirrosis Hepdtica.
Conflicto de intereses

El estudio no generé dafnos a la integridad del individuo ni generara beneficios econémicos o
personales de esta forma los investigadores de este tema declaran no tener ningln conflicto

de intereses.
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CAPITULO V
5. ANALISIS DE DATOS

Tabla 1 Caracterizacion sociodemogréafica de 73 pacientes con patologia (Cirrosis
Hepatica) del Area de Clinica del Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2015-

2020.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 %

EDAD

30-50 afios 18 247

51-70 afios 38 52.1

Mayor a 71 afios 17 23.3
SEXO

Mujer 30 41.1

Hombre 43 58.9
ESTADO CIVIL

Soltero/a 13 17,8

Casado/a 42 57,5

Separado/a 3 4,1

Divorciado/a 3 4,1

Viudo/a 12 16,4
INSTRUCCION

Ninguno 12 16.4

Primaria 48 65.8

Secundaria 13 17.8

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Las autoras

*Edad: media 60.45 + 14.4

La tabla N° 1 demuestra que el grupo etario mas frecuente tiene un porcentaje de 52.1% que
correspondié a los pacientes entre 51-70 afios de edad. Segun el sexo los hombres tienen
mayor frecuencia. De acuerdo al estado civil 57.5% de pacientes estuvieron casados y el nivel

de instruccién mas representativo fue la primaria.
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Tabla 2 Distribucién segun etiologia, tipo y complicaciones de la Cirrosis Hepética en
73 pacientes del Area de Clinica de Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2015-

2020.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 %

ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS

Alcohdlica 67 91.8

Autoinmune 5 6.8

Otras cirrosis del higado 1 1.4
TIPO DE CIRROSIS

Cirrosis Alcohdlica 67 91.8

Cirrosis Autoinmune 5 6.8

Otros 1 1.4
COMPLICACIONES

Ascitis 20 27.4

Sindrome hepatorrenal 6 8.2

Encefalopatia 16 21.9

Otra 1 1.4

Ninguna 30 41.1

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Las autoras

La tabla N°2 describe la etiologia y tipo de la cirrosis, donde existe un porcentaje del 91.8%
mayor en el origen por alcoholismo. En base al cuadro se puede analizar que no existe un

registro de la complicacién sin embargo la Ascitis tiene el 27.4%.
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Tabla 3 Comprobacién de la aplicacion del Proceso de Aplicacién de Enfermeria en los
pacientes con Cirrosis Hepatica del Area de Clinica del Hospital Homero Castanier
Crespo, periodo 2015-2020.

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 % F=73 100 %
Aplicacioén del 0 0 73 100

PAE
Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Las autoras

*Se considerd una aplicacion adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje =2 70% e
inadecuado < 69%

La tabla N° 3 indica que del total de las historias clinicas analizadas de pacientes con Cirrosis
Hepatica del Area de Clinica de Hospital Homero Castanier Crespo ninguna cumple con el

criterio de un adecuado registro.
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Tabla 4 Verificacion de la aplicacién de cada etapa del Proceso de Atencién
Enfermeria en los pacientes del Area de Clinica del Hospital Homero Castanier Crespo,
periodo 2015-2020.

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 % F=73 100 %

Etapa de

valoracion 0 0 73 100
Etapa de

diagndstico 2 2.7 71 97.3
Etapa de

planificacién 0 0 73 100
Etapa de

ejecucion 0 0 73 100
Etapa de 0 0 73 100
evaluacion

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Las autoras

*Se considerd una aplicacion adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje = 70% e
inadecuado < 69%

En latabla N° 4 se observa que en base a la recoleccién de datos existe un inadecuado registro
< 69% de cada etapa, en los pacientes del Hospital Homero Castanier Crespo, representado

cada una de las etapas en base a la frecuencia una inadecuada aplicacién.
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Tabla 5 Descripcion de las necesidades de Virginia Henderson

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

F=73 100 % F=73 100 %

Respirar normalmente 5 6.8 68 932

Comer y beber

adecuadamente 0 0 73 100

Necesidad de eliminar 18 24.7 55 753

Moverse y mantener

posturas adecuadas 0 0 73 100

Dormir y descansar 0 0 73 100

Escoger ropa

adecuada: vestirse vy 0 0 73 100

desvestirse

Mantener la

temperatura  corporal

dentro de los limites 72 98.6 1 1.4

normales.

Mantener la higiene

corporal y la integridad 0 0 73 100

de la piel

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras

*Se considerd una aplicacion adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje = 70% e
inadecuado < 69%

La tabla N° 5 esta conformada por las primeras 8 necesidades de Virginia Henderson donde
resalta la necesidad "Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales™ que
tiene un porcentaje del 98.6% relacionado a un a un registro adecuado en las historias clinicas

de pacientes con Cirrosis Hepatica.
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Tabla 6 Descripcion de las necesidades de Virginia Henderson

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

F=73 100 % F=73 100 %

Evitar los peligros del

entorno 0 0 73 100

Comunicarse con los

demas expresando

emaociones,

necesidades, temores u ¢ ¢ re —

opiniones

Vivir de acuerdo con las

propias creencias Yy 73 100 0 0

valores

Ocuparse para

realizarse 22 30.1 51 69.9

Participar en

actividades recreativas 2 2.7 71 97.3

Aprender, descubrir o

satisfacer la curiosidad

gque conduce a un

desarrollo normal y a 0 0 73 100

usar los  recursos
disponibles

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Las autoras

*Se considerd una aplicacion adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje = 70% e

inadecuado < 69%

La tabla N° 6 demuestra que la necesidad " Vivir de acuerdo con las propias creencias y

valores™ tiene un registro adecuado en las historias clinicas en base al criterio establecido con

un porcentaje del 100%, es decir, toda la muestra obtuvo este registro.

Tamara Michelle Farez Castro - Eliana Mabel Guaman Barreto



UCUENCA 6

Tabla 7 Representacion de la etapa de Diagndstico relacionado ala taxonomia NANDA

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCA PORCENTAJE FRECUENCA PORCENTAJE

F=73 100 % F=73 100 %

Registra la etiqueta 3 41 70 95.9

Reg|§tra ’ d§f|n|C|on 5 57 71 973

del diagnostico

Registra las

caracteristicas

definitorias 'y los 2 2.7 71 97.3

factores

relacionados

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Las autoras

*Se considerd una aplicaciéon adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje =2 70% e
inadecuado < 69%

La tabla N° 7 perteneciente a la etapa de Diagnostico refleja el inadecuado registro de la
taxonomia NANDA respecto a sus parametros “etiqueta, definicion y caracteristicas definitorias
y los factores relacionados” con los siguientes porcentajes 95.9%, 97.3%, 97.3%

correspondientemente.
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Tabla 8 Descripcién de la etapa de Planificacion de acuerdo al Proceso de Atencién de
Enfermeria relacionada con la taxonomia NIC-NOC

VARIABLE ADECUADO INADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

F=73 100 % F=73 100 %

NIC

Registra la etiqueta 0 0 73 100

Registra las

actividades a realizar 3 41 70 95.9

con su fundamento

cientifico

NOC

Registra la etiqueta 0 0 73 100

Registra los 0 0 73 100

indicadores

Registra la escala de

medicion y su 0 0 73 100

puntuacion diana

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Las autoras

*Se considerd una aplicaciéon adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje = 70% e
inadecuado < 69%

La tabla N° 8 relacionada a la etapa de Planificacion de acuerdo a la taxonomia NIC — NOC
tiene porcentajes menores al 69% dando como resultado un inadecuado registro en la HCU

de pacientes con Cirrosis Hepatica.
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Tabla 9 Representacion de la etapa de Ejecuciéon de acuerdo al Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE)

VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 % F=73 100 %
Registra las

actividades van
de acuerdo a la

0 0 73 100
etapa de
planificaciéon
NOC — NIC
Ejecuta las
actividades en el
paciente de 5 6.8 68 93.2

acuerdo al Plan
de actividades
de enfermeria

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Las autoras

*Se considerd una aplicaciéon adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje =2 70% e
inadecuado < 69%

En la tabla N° 9 se observa las variables vinculadas a la etapa de Ejecucion, en base a la
primera se analiza que de la muestra total ninguna cumple con el criterio por lo cual se tiene
un inadecuado registro. La segunda variable evidencia que de la muestra total solo 5 tiene un

adecuado registro.
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Tabla 10 Presentacion de la etapa de Evaluacién al Proceso de Atencion de Enfermeria

(PAE)
VARIABLE ADECUADO INDADECUADO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
F=73 100 % F=73 100 %
Realiza la
evaluacion de cada 0 0 73 100
actividad
Los resultados
obtenidos  fueron
favorables para la 8 811 65 890

adecuada
recuperacion  del
paciente

Fuente: Formulario de datos

Elaboracién: Las autoras

*Se consideré una aplicaciéon adecuada cuando la suma de items de cada etapa presente un porcentaje =2 70% e

inadecuado < 69%

Latabla N° 10 describe la etapa de Evaluacion con sus respectivas variables; las mismas que

reflejan un inadecuado registro ya que existe una mayor frecuencia relacionada al criterio de

menor al 69%.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El Proceso de Atencion Enfermeria (PAE) posibilita una planificacion continua de los cuidados,
con base cientifica para la evaluacion del paciente y las intervenciones encaminadas a mejorar
la calidad y la seguridad. EI PAE apoya la recombinacién de informacién del paciente y la
generacion de planes de cuidado preestablecidos para diagnésticos de enfermeria.

En el presente estudio se analiz6 cada una de las etapas que compone el PAE las mismas
gue son la Valoracion, Diagndstico, Planificaciéon, Ejecucién y Evaluacion, cada una de estas
fases fue evaluada segun varios items, los mismos que fueron evaluados de manera individual

y una vez concretada esta evaluacion se definié si en conjunto se cumplio con el uso del PAE.

Segun un estudio realizado en Espafia que evalla variables sociodemograficas se obtuvo que
en los varones la prevalencia de presentar cirrosis hepatica es dos veces mayor que en las
mujeres, reforzando los resultados obtenidos en el estudio "Proceso de atencion de enfermeria
en pacientes con cirrosis hepatica™ donde se obtuvo una mayor frecuencia 43 (58.9%) en

varones.

Teniendo como antecedente el articulo anterior, el grupo etario que obtuvo mayor prevalencia
fue a partir de los 50 afios coincidiendo asi con los resultados obtenidos en nuestro estudio
donde el grupo etario con mayor prevalencia es el de 51-70 afios (1), aunque en una
investigacion realizada en Ecuador (6), nos mencionan que la edad comprendida de presencia
de cirrosis era entre 63 y 77 afos lo que nos demostraria que hay mayor prevalencia en la

poblacién de edad avanzada.

Continuando con los factores sociodemograficos se encontré con los datos sobre el estado
civil, en Medellin 2017 se reporté que el 50% de los pacientes en su investigacion se
encontraban casados (as) al igual que el presente estudio en el cual el porcentaje obtenido fue
de 57,5%; en cuanto al nivel de instruccion se obtuvo un valor de 65,8% con respecto a la
primaria, siendo este un valor mayor al obtenido en Medellin, 2017 donde el porcentaje fue de
38,9%; para un mejor contraste se usara también el estudio realizado en México donde el

grado de escolaridad fue de 40% para el nivel primaria, 7.3% para el de secundaria y de 3%
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para el de licenciatura (46), lo que nos reafirmaria una vez mas que el grado de escolaridad
con mayor prevalencia es la primaria. De acuerdo a la etiologia de la cirrosis en nuestro estudio
existe una porcentaje de 91.8% mayor en el origen por alcohol; Pert y México no estan fuera
de esta realidad ya que poseen resultados de 26,5% y una prevalencia por cada 100 habitantes
de 0.30% donde la etiologia era causada por lo mismo (3,7).

Con respecto a las complicaciones presentadas en la cirrosis hepéatica, nuestro estudio tiene
como resultado un inadecuado registro de la misma dando como resultado un porcentaje de
41.1%, pero la ascitis representa la segunda complicacién con un porcentaje de 27.4%; para
reafirmar nuestro resultado se constaté con una investigacion realizada en México donde

existe una prevalencia de 82.6% con respecto a la ascitis como complicacion (7).

La valoracion como lo indica su propio nombre es un proceso que consiste en reunir
informacion de gran utilidad con respecto a la persona; para poder vincular a la teoria de
Virginia Henderson se debe ver la recogida de datos desde otra perspectiva siendo esta la de
verificar si las conductas que el paciente lleva a cabo son las necesarias para poder satisfacer

las 14 necesidades que contempla esta filosofia (47).

La teoria de Henderson se considera una filosofia de enfermeria, para ella, todas las personas
tienen las oportunidades y los recursos para ser independientes y cubrir sus 14 necesidades
basicas para mantenerse saludables (48). La presente investigacion denominada Proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en pacientes con cirrosis hepética, utilizé un método donde
cuantifico segun varios parametros el correcto registro de las 14 necesidades de Henderson,
a continuacion, se dara un detalle de aquellas que obtuvieron un porcentaje superior al 70%
dando asi una positiva a su registro adecuado; la necesidad de Mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales, adecuando y modificando el ambiente con un
porcentaje de 98.6% y Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores con un porcentaje
del 100%, fueron las dos necesidades que cumplieron los parametros necesarios para ser

consideradas como adecuadamente registradas.

En general, las necesidades de Henderson son mas aplicadas dentro del periodo estudiantil

de las y los enfermeros, en la praxis existe un uso deficiente de las mismas, aunque no en
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todos los casos; por ejemplo en el estudio denominado Aplicacion de la teoria de Henderson
y su aproximacion al cuidado avanzado en enfermeria en un servicio de pediatria se manifestd
gue las primeras 9 necesidades fueron las mas utilizadas (49), y respectivamente en Espafia
2015, donde se obtuvo un resultado similar al que se menciond en el servicio de pediatria,
dandonos una idea de que generalmente las 14 necesidades si son usadas en el ambiente
laboral para realizar una valoracion de los pacientes y sus necesidades, pero si existe un

registro deficiente del mismo.

Un diagnostico enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras y asi
conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es responsable. (50) El
Diagnéstico de enfermeria real se refiere a una situacién que existe en el momento actual.
Para el diagnostico en este estudio se utilizé la Taxonomia NANDA; en relacion a sus
componentes que son la etiqueta 95,9%, la definicion del diagndstico 97,3%, las
caracteristicas definitorias y los factores relacionados 97,3%, obtuvieron una negativa casi en

su totalidad con respecto a su correcto registro.

En un area hospitalaria donde se aplicd la evaluacion sobre conocimiento del NANDA a
internos de enfermeria se sefalé que el 47,8% conoce lo que es un diagndstico enfermero y
un 52.1% sefald que los componentes de la NANDA son la etiqueta, factores relacionados y
caracteristicas definitorias, dandonos a conocer que, si se posee el conocimiento acerca de
los componentes de la NANDA, pero que los mismos no se registran en las historias clinicas
(44). Asi mismo sucedi6 en un estudio realizado en la ciudad de Loja donde nos menciona que
el 92% de los profesionales de su muestra de estudio si conoce las definicion pero no la aplica

en la practica (51).

En este estudio se analiz6 el correcto registro de los componentes del NOC y el NIC que son
los instrumentos utilizados en la fase de planificacion respectivamente donde; las NIC en sus
dos componentes los cuales se puede evidenciar en la tabla 5, obtuvieron resultados poco
significativos con respecto a su registro ya que no cumplieron el 70% necesario, y las NOC
con sus tres componentes los cuales se pueden evidenciar en la tabla 5, también obtuvieron
valores en su totalidad de 0% con respecto a su registro adecuado; en Cordoba, Espafia se

menciond el conocimiento teérico de estas dos taxonomias pero al igual que la NANDA no es
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registrado de manera general en la praxis con un porcentaje de uso del 5,4 en una poblacion
de 92 enfermeras/os (52).

Esta comparativa puede ser corroborada con el mismo estudio realizado a internos de
enfermeria en el area hospitalaria, donde se obtuvo que existe un nivel de conocimiento del
80%, pero sin una favorable al registro del mismo (52) al igual que en un estudio realizado en
Loja donde se puede corroborar lo anterior mencionando que el conocimiento de las NIC es
favorable con un 82%, sin embargo el 75% de las profesionales no aplica el proceso de
atencion de enfermeria con la Taxonomia NANDA, NIC y NOC, del universo de este estudio
(51).

Si bien no existe una investigacion que evalué como tal la etapa de ejecucion dentro del PAE,
en nuestro estudio se pudo evidenciar que en la actualidad no se hace una evaluaciéon del
cumplimiento de las actividades propuestas en los items anteriores (NIC y NOC) asi pues con
relacion a las interrogantes de si las actividades van de acuerdo a la etapa de planificacion, y
si se ejecutan las actividades en el paciente de acuerdo al Plan de actividades de enfermeria,
se obtuvieron valores a favor del No con una frecuencia de 100% y 93,2% respectivamente, al
haber obtenido respuestas negativas, se podria corroborar nuevamente que segun la
definicion de la fase de evaluacion del estudio de Salamanca, Espafa donde se menciond que
esta fase del PAE consiste en la comparacion de los resultados previstos y un juicio sobre la
evolucion del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados, comprobando de
esta manera que los resultados finales coinciden con los esperados o por el contrario si no se
han logrado los objetivos establecidos (53), segun esta definicion se puede decir que es de
suma importancia el correcto registro de la evaluacion de las anteriores fases del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), ya que asi podra evidenciar si se cumplieron los objetivos

establecidos en las NOC y las actividades planteadas en las NIC. (54)

El correcto registro de las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es (til no solo
para el personal de enfermeria, sino también para el paciente, ya que, se apoyarian,
mantendrian y mejorarian el tipo de atencién que se le da a los pacientes, asi se contribuira a
mejorar la organizacion, la calidad de atencién y los resultados. Ya que como se pudo

evidenciar durante toda nuestra investigacion, del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
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si se tienen niveles con un promedio alto de conocimiento(55), pero su aplicacion durante la
practica es mas bien baja al igual que los datos obtenidos en el Profesional de Enfermeria del
Hospital Iquitos "César Garayar Garcia", donde se observa que del 100 % (70) de
Profesionales de Enfermeria el 62,9% (44) no aplican el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).

Las limitaciones que se encontraron durante la realizacion del estudio fueron la falta de
informacién no registrada en historias clinicas de pacientes con Cirrosis Hepatica, ademas de
la carencia de informacion, articulos y estudios necesarios para el contraste de informacion
sobre la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria. Y la implicacion encontrada es que
el profesional de enfermeria no aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria para brindar un

cuidado de calidad y holistico al paciente.

En sintesis, nuestra evaluacion determind que en el Hospital Homero Castanier Crespo la
aplicacién de Proceso de Atencion de Enfermeria, realizado mediante el desarrollo de las 5
etapas: i) Valoracion ii) Diagnostico iii) Planificacion iv) Ejecucion; y, v) Evaluacién, es nulo,
situacion que se debe principalmente a que el sistema hospitalario no mantiene capacitaciones

periodicas alineadas a este proceso.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSION, RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Mediante la realizacion de la investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones:

1. El analisis sociodemogréfico de la muestra analizada demostrd una mayor
concentracion en el sexo masculino entre los 51 — 70 afios de edad (grupo etario
adultez/vejez), con una condicién de casados y escolaridad de primaria

2. Se ha identificado que el alcoholismo es el origen a desarrollar cirrosis hepatica, con
un tiempo de diagnéstico de tres afios en su mayoria, en el andlisis precedente la
mayoria de casos no registraron complicaciones y sobre las que se pudo evidenciar en
Su respectivo historial presentaron ascitis.

3. La evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se realizé en base a sus

etapas generando estas conclusiones:

e Lavaloracion analizada en base a las 14 necesidades de Virginia H, refleja que no
existe un registro adecuado en la HCU de cada paciente.

e En la etapa de diagndstico en base a datos recolectados no existe un registro de la
aplicacion adecuada del juicio clinico enfermero en la misma.

e En la etapa de Planificacién relacionado a la taxonomia NOC-NIC no existe un
registro ni de las intervenciones ni de resultados en la HCU de pacientes con
Cirrosis Hepatica.

e Las ultimas etapas (Ejecucion, Evaluacion) del Proceso de Atencién de Enfermeria

(PAE) de acuerdo al analisis realizado no existen registros.
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RECOMENDACIONES

e Implementacion de un plan de actividades individualizado en la hoja de evolucion de
enfermeria para el cuidado especifico y directo al paciente.

e Ejecucion de una plantilla dicotbmica donde conste la valoracion de cada paciente y su
adecuado registro en la misma para la verificacion del cuidado.

e Implementacion de una plantilla que resuman el Proceso de Atencion de Enfermeria
de manera organizada y concreta el mismo que garantice un cuidado holistico al

paciente.
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9. ANEXOS
9.1. Anexo A. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION ESCALA
1 I I 1
Edad El lapso de tiempo que Historia Edad en Numeérica
transcurre desde el nacimiento Afos
hasta el momento de referencia. Clinica
1 ] o I ] ] ] I ] ] 1
Sexo Conjunto de las peculiaridades Historia Fenotipo Dicotomica
que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en Clinica Hombre
masculinos y femeninos.
Mujer
1 I I 1
Nivel de Nivel de estudios que ha cursado Historia Escolaridad Politémica
Instruccién la persona.
Clinica Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
Otro
1 I I 1
Estado civil Situacion personal en la que se Historia Social Nominal
encuentran las personas en un
determinado momento de su Clinica Soltero
vida.
casado
separado
divorciado
viudo
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Etiologia de la Es el origen o causa que genera Origen de la Clinica Politémica
cirrosis. el inicio de la patologia. cirrosis
Alcohol
hepatica Hepatitis B o
C Autoinmune
1 ] I ] ] I ] ] I ] ] ]
Tipo de Son los CIE - 10 de la cirrosis Historia Clinica Politdmica
cirrosis hepética.
clinica Cirrosis
Alcohdlica
Cirrosis  por
hepatitis viral
Cirrosis
Autoinmune
1 . I ] I . I . .
Tiempo de Tiempo que pasa desde el Periodo de Clinica Numeérica
diagnéstico de diagnostico de una enfermedad tiempo en
cirrosis 0 el comienzo del tratamiento meses o afios El tiempo
hasta que la enfermedad indicado

empieza a empeorar O Sse
disemina a otras partes del
cuerpo.

segln el tipo
de cirrosis
hepatica.

Complicacione
s

1
Es un resultado desfavorable de

una enfermedad, condicién de
salud o tratamiento.

1
Historia Clinica Clinica

Politémica

*Hemorragia
s Digestivas

*Ascitis

*Sindrome
hepatorrenal

*Varice
esofagicas

*Encefalopati
a hepética

*Peritonitis
bacteriana
espontanea
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9.2. Anexo B: cronograma de trabajo

ACTIVIDADES
1. Elaboracién de protocolo X X
2. Aprobacion por unidad X
académica
3. Presentacion al COBIAS X
4. Revision final del protocolo y X
aprobacion
5. Presentacion al COBIAS X
6. Disefoy prueba de X
instrumentos
7. Recoleccion de daos X X
8. Procesamiento y andlisis de X X
datos
9. Informe final X
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9.3. Anexo C: formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fecha:

Formulario N°:

DATOS DE IDENTIFICACION

EDAD:

SEXO: FEMENINO MASCULINO
Margue con una X seguln corresponda

1. ESTADO CIVIL

e Soltero/a I:I

e Casado/a I:I
e Separado I:I
e Divorciado/a I:I
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Viudo/al:l

2. NIVEL DE INSTRUCCION

° Ningunol:l
° Primarial:l

e Secundaria I:I

SuperioD

Otro

3. ETIOLOGIA DE CIRROSIS

e Alcohdlica I:I

e HepatitisBo C I:I
e Autoinmune I:I

4. TIPO DE CIRROSIS

e Cirrosis Alcohdlica I:I
e Cirrosis por hepatitis viral I:I
e Cirrosis Autoinmune I:I

e Enfermedad de Wilson I:I
Otra

5. TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA CIRROSIS

e Eltiempo indicado segun el tipo de cirrosis hepatica

° Mesesl:l
o Afosl___ |

6. COMPLICACIONES

e Hemorragias Digestivas I:I
e Ascitis I:I

e Sindrome hepatorrenal I:I
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e Varices esofagicas I:I
° Encefalopatl’al:l

e Peritonitis bacteriana espontanea I:I

° Otral:l
° Ningunal:l

7. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

e Existe aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

ADECUADOI:I INADECUADOI:I
ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
1. VALORACION

Valoracién del paciente en base a las necesidades de Virginia Henderson:

1.1. Respirar normalmente Adecuada I:I Inadecuado I:I
SI NO
REGISTRA REGISTRA
1 0
Amplitud respiratoria
Ruidos respiratorios
Frecuencia respiratoria
Saturacién de oxigeno
Permeabilidad de las vias
respiratorias.
Color de tegumentos
1.2. Comer y beber adecuadamente Adecuada I:I Inadecuado I:I
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1.3.

1.4.

1.5.

Sl NO
REGISTRA | REGISTRA
1 0
Tipo de alimentos
Apetito
Dieta adecuada
Estado nutricional
Ingesta de liquidos
Necesidad de eliminar Adecuada
Sl NO
REGISTRA | REGISTRA
1 0
Diuresis
Miccién
Deposicién
Sudor

Moverse y mantener posturas adecuadas

SI NO
REGISTRA | REGISTRA
1 0
Ejercicios pasivos /
activos
Amplitud de
movimientos

Posturas corporales

Tono muscular

Dormir y descansar

Adecuada I:I

Tamara Michelle Farez Castro - Eliana Mabel Guaman Barreto
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Sl NO
REGISTRA | REGISTRA

1 0
Descanso
Suefio
1.6. Escoger ropa adecuada: Adecuada I:I Inadecuado I:I
Si NO

REGISTRA | REGISTRA

1 0
Requiere ayuda
parcial para vestirse y
desvestirse.
1.7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Adecuada I:I Inadecuado I:I

SI NO
REGISTRA | REGISTRA

1 0
Temperatura
corporal
1.8. Mantener la higiene corporal vy la integridad de la piel

Adecuada I:I Inadecuado I:I
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Si NO
REGISTRA | REGISTRA
1 0
Bario
Aseo de cavidad bucal
Integridad de la piel
1.9. Evitar los peligros del entorno Adecuada I:I Inadecuado I:I
Si NO
REGISTRA | REGISTRA
1 0
Inmovilizacién mecéanica
Presencia de familiares
1.10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones Adecuada I:I Inadecuado I:I

SI
REGISTRA

NO
REGISTRA

Capacidad de comunicarse

Expresa sentimientos /
emociones
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1.11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores
Adecuada I:I Inadecuado I:I
Si NO
REGISTRA REGISTRA
1 0
Religion
1.12. Ocuparse para realizarse
Adecuada I:I Inadecuado I:I
S| REGISTRA NO REGISTRA
1 0
Ocupacion
Indagacion de actividades
laborales o desempleo
1.13. Participar en actividades recreativas
Adecuada I:I Inadecuado I:I
SI NO
REGISTRA REGISTRA
1 0
Realiza actividades
recreativas
1.14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles
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Adecuada I:I Inadecuado I:I

Sl NO
REGISTRA | REGISTRA

1 0
Se brinda educacioén al
paciente
2. DIAGNOSTICO
2.1. ¢, Se aplica la taxonomia NANDA para la realizacion de los diagndsticos
enfermeros?

2.1.1. ¢Se encuentra la etiqueta? Si registral:l No registral:l

2.1.2. ¢ Se encuentra la definicion del diagndstico?

Si registra I:I No registra I:I

2.1.3. ¢ Se describen las caracteristicas definitorias y los factores relacionados?

Si registra I:I No registra I:I

2.2. .Se aplica adecuadamente el juicio clinico enfermero en la fase de
diagnostico?

Adecuado I:I Inadecuado I:I
3. PLANIFICACION
NIC

3.1 ¢, Se pone en practica la taxonomia NIC en la fase de planificacion para
establecer los cuidados (intervenciones) a realizar?

3.1.1. ¢Se encuentra la etiqueta? Si registral:l No registral:l
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3.1.2. ;Se encuentra las actividades a realizar con su fundamento cientifico?
Si registra I:I No registra I:I

3.2. ¢Serealizan las intervenciones necesarias? Adecuadol:l Inadecuado

[]

NOC
3.3. ¢ Se pone en préactica la taxonomia NOC?
3.3.1. ¢Se encuentra la etiqueta? Si registral:l No registral:l
3.3.2. ¢Se encuentra los indicadores? Si registral:l No registral:l
3.3.3. ¢Se encuentra la escala de medicion y su puntuacion diana?
Si registra I:I No registra I:I
4. EJECUCION
4.1. ¢Las actividades van de acuerdo a la etapa de planificacion NOC — NIC?
Si registral:l No registra I:I
4.2. ¢ Se ejecuta las actividades en el paciente de acuerdo al Plan de actividades de

enfermeria?

Si registra I:I No registra I:I

5. EVALUACION

5.1. ¢Se realizo la evaluacion de cada actividad?  Si registra I:I No registra I:I

5.2. ¢Los resultados obtenidos fueron favorables para la adecuada recuperacion del
paciente?

Si registra I:I No registra I:I
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9.4. Anexo D: cartade interés
Cuanca, 17 de mayo de 2022

Seflor;
Dr. Edison Quezada Vintimilla
Director Médico del Hospital Homero Castaniar Crespo

Presente. -

De nuestras consideracionss:

Un cordial saludo, nosotros: Tamara Michelle Farez Castro con CI 0107198913, y Efana Mabel Guaman BameD
con Cl 0150635248, eswdianies de la Carera de Enfermeria d= la Universidad de Cusnca, esiames pani=ando
un protocolo de investigacién sobre *PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAS) EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITALHOMERQ CASTANIER
CRESPO. AZOGUES, 2017 - 2022 " Los resultados obtenidos en esta mvestgacién servirgn para conybur a
conocimiento cientifico del cuidado de enfermeria, ya que &l determinar el cumplimient de los esEndares bascss
en &l PAE, se podrd mejorar 105 cuidados y atencidn de enfermania a los pacicntes slenddss en & senico ce

clinica del hospital.

Con esta breve descripcion solicitamos nos autonce el permiso para poder presentar nuesto protocolo cen i3
poblacién de su Hospital que tan acertadamente dinge y luego el desamolio d2 12 tests, dandonos su

consentimiento.
Agradecemos de antemano por la favorable acogida que dé ala presente.

Atentamente:

:.g f\am ll‘

RAMICHELLE GUAMAN BAR ELIANA MABEL

A1: 0107198913 Cl: 0150694248
Correo: tamara farez@ucuenca.edu ec Correo: mabsl guaman@ucusnca.edu ec

SroTAnIe DOLORES AMPARITO ROORIGUEZ
T SANOEZ

BY S
LIC. Amparito Rodriguez Sanchez, Mst
DINADORA DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULARI
CI: 0103001855
Correo: dolores.rodriguez@ucuenca.edu ec

2/

P

LRUNTE T "
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9.5. Anexo 5: Recursos materiales y humanos

Tabla N° 1 Recursos humanos

NOMBRES Y APELLIDOS FUNCION QUE DESEMPENA

Autora
Tamara Michelle Farez Castro
Eliana Mabel Guaman Barreto Autora
Mgt. Jeanneth Patricia Tapia
Cardenas Tutor
Realizado por las autoras
Tabla N° 2 Recursos materiales
MATERIALES VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Copias $0.30 $45
Transporte $2.50 $390
Refrigerio $3.00 $540
Impresion de protocolo $0.30 $30
Materiales de escritorio $25,00 $50
Informe final $0.25 $50
Total $1105

Realizado por las autoras
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