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RESUMEN
La pancreatitis aguda es la inflamacion del pancreas generando complicaciones a nivel
local y sistémico, comprometiendo 6rganos vitales dando como consecuencia fallo
organico multiple en el individuo. Se estima que a nivel mundial aproximadamente el
80% de casos en la poblacion tiende a desarrollar pancreatitis leve a grave, siendo la
sintomatologia mas comun el dolor epigastrico con irradiacion a region lumbar, nauseas,
emesis, hiporexia e ictericia. Dentro de los principales factores de riesgo se destacan la
presencia de célculos biliares e hipertrigliceridemia.
La pancreatitis aguda en el embarazo es poco frecuente, segun datos obtenidos se observa
que entre el 0.03% a 0.09% de las gestantes presentan esta patologia durante el tercer
trimestre de embarazo y puerperio, donde las enfermedades biliares son la causa
primordial seguido de la hiperlipidemia, el uso de sustancias tdxicas y enfermedades de
tipo virales. Por ello, siendo las embarazadas consideradas como un grupo vulnerable y
prioritario es sumamente importante realizar actividades de enfermeria que se enfoquen
en el autocuidado, con la finalidad de reducir y evitar posibles complicaciones que
comprometan gravemente la vida de la madre y su hijo, logrando de esta manera mejorar
la calidad de vida de la gestante.
El objetivo de este trabajo investigativo es determinar los cuidados de enfermeria en una
paciente embarazada con pancreatitis aguda, mediante la revision de fuentes
bibliograficas y anamnesis de dicha paciente hospitalizada, para la elaboracion y
aplicacion de un plan de cuidados basado en la teoria del autocuidado planteado por
Dorothea Orem. Metodologia: consiste en un estudio de tipo cualitativo con un enfoque
descriptivo- observacional, basado en un caso clinico donde se utilizo la historia clinica
de la paciente, y a través de la revision bibliografica de diversos articulos cientificos
enfocados en el objeto de investigacion, siendo utilizadas las bases de datos como Scielo,
Elsevier, PubMed, Redalyc, Dialnet, Science Direct, que permitieron argumentar sobre
los cuidados de enfermeria utilizando las taxonomias NANDA, NIC, NOC.
Los resultados obtenidos en este estudio fueron a través del manejo clinico con evolucién
favorable, donde el rol de enfermeria debe ser constante en sus intervenciones y
actividades, como son el proporcionar informacion a través de la educacion al individuo,
que le permitan concientizar sobre los diferentes riesgos que surgen al no cumplir con las
indicaciones que le brinda el personal de la salud sobre su patologia, siendo esencial que
la paciente conozca sobre su trastorno, y con ello fortalecer su autocuidado logrando de

esta manera un adecuado manejo de su condicién de salud.
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En conclusion, se establecieron diversas actividades de enfermeria enfocadas en
incrementar el nivel de conocimiento y compromiso por parte del sujeto de estudio frente
al adecuado manejo de su régimen terapéutico, controles periodicos prenatales y la
alimentacion. Ademas, la predisposicion y empefio que la paciente demostrd contribuyd
a optar por este tipo de intervencion. Los cuidados de enfermeria influyen de manera
positiva en pacientes con pancreatitis debido a que el profesional posee los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la atencién directa, contribuyendo

en el mejoramiento de la salud.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Pancreatitis Aguda, Cuidados de Enfermeria, Teoria

de Autocuidado.



ABSTRACT
Acute pancreatitis is the inflammation of the pancreas generating complications at the
local and systemic level, compromising vital organs resulting in multiple organ failure in
the individual. It is estimated that worldwide, approximately 80% of cases in the
population tend to develop mild to severe pancreatitis, the most common symptom being
epigastric pain with radiation to the lumbar region, nausea, emesis, hyporexia and
jaundice. Among the main risk factors are the presence of gallstones and
hypertriglyceridemia.
Acute pancreatitis in pregnancy is rare, according to data obtained, it is observed that
between 0.03% to 0.09% of pregnant women present this pathology during the third
trimester of pregnancy and the puerperium, where biliary diseases are the primary cause
followed by hyperlipidemia, the use of toxic substances and viral diseases. For this
reason, since pregnant women are considered a vulnerable and priority group, it is
extremely important to carry out nursing activities that focus on self-care, in order to
reduce and avoid possible complications that seriously compromise the life of the mother
and her child, thus achieving this way, improve the quality of life of the pregnant woman.
The objective of this research work is to determine the nursing care in a pregnant patient
with acute pancreatitis, by reviewing bibliographic sources and anamnesis of said
hospitalized patient, for the development and application of a care plan based on the
proposed self-care theory by Dorothea Orem. Methodology: it consists of a qualitative
study with a descriptive-observational approach, based on a clinical case where the
patient's medical history was used, and through the bibliographic review of various
scientific articles focused on the research object, being used databases such as Scielo,
Elsevier, PubMed, Redalyc, Dialnet, Science Direct, which allowed arguing about
nursing care using the taxonomies NANDA, NIC, NOC.
The results obtained in this study were through clinical management with favorable
evolution, where the nursing role must be constant in its interventions and activities, such
as providing information through education to the individual, which allows them to raise
awareness about the different Risks that arise from not complying with the indications
given by the health personnel about her pathology, it being essential that the patient knows
about her disorder, and thereby strengthening her self-care, thus achieving an adequate
management of her health condition.
In conclusion, various nursing activities were established focused on increasing the level

of knowledge and commitment on the part of the study subject to the proper management
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of their therapeutic regimen, periodic prenatal controls, and diet. In addition, the
predisposition and commitment that the patient demonstrated contributed to opting for
this type of intervention. Nursing care has a positive influence on patients with
pancreatitis because the professional has the knowledge, skills and abilities necessary for

direct care, contributing to the improvement of health.

KEY WORDS: Pregnancy, Acute Pancreatitis, Nursing Care, Self-Care Theory.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es la inflamacion del pancreas, producido por la liberacion
intersticial y prematura activacion de enzimas digestivas como tripsindgeno y tripsina
dentro de las células acinares, causando que el pancreas destruya sus propias enzimas
mediante la auto digestion, llevando de tal manera a la estimulacion potente de
macrdfagos que conduce al desarrollo de citoquinas pro inflamatorias. EI 80 % de casos
en la poblacion suele presentar pancreatitis aguda de tipo leve; los sintomas mas
frecuentes son dolor abdominal a nivel de epigastrio acompafiado de nduseas y emesis.
En cuanto a los factores causales principales se encuentran los calculos biliares y la

hipertrigliceridemia (1).

A nivel mundial la incidencia de pancreatitis aguda ha incrementado paulatinamente y
varia entre el 4.9 a 73.4 de nimero de casos por cada 100.000 habitantes (2). En el afio
2019 segun la Revista Médica Sinergia manifiesta que anualmente la incidencia de
pancreatitis aguda es entre el 5 a 80% en 100.000 habitantes que corresponden a la
poblacion en general, sin embargo, en el embarazo varia aproximadamente 1 a 10.000.
Mas del 50% de casos en embarazadas son detectados durante el tercer trimestre de
gestacion, de tal manera que entre mas avanzada es la edad gestacional, mayor es la

probabilidad de adquirir esta enfermedad (3).

En Estados Unidos, anualmente se reportan alrededor de 13 a 45 casos por cada 100.000
habitantes, los cuales requieren hospitalizacion inmediata debido a la pancreatitis aguda
(4). Segun un estudio realizado en México, la causa primordial de esta enfermedad es la
colelitiasis biliar con un porcentaje del 51% y el consumo excesivo de alcohol ocupa el
segundo lugar con el 39% (5). En Latinoamérica, segun las estadisticas del Ministerio de
Salud de Peru en el afio 2009 se registraron casos de pancreatitis aguda con una incidencia
de 28 casos por cada 100.000 habitantes, en el 2006 en Brasil con el 15.9% por cada
100.000 personas y en México con la prevalencia del 3% en el 2014 (6).

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador en el 2016,
muestra a la pancreatitis aguda con una tasa de letalidad del 2.9% donde el dolor

abdominal y el incremento de amilasa y lipasa en anélisis de laboratorio, fueron tomados
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como puntos de referencia fundamental para la confirmacién de casos; se ha demostrado
que la identificacion oportuna de la sintomatologia durante las primeras 72 horas reduce

la tasa de mortalidad (7).

En el transcurso del embarazo se generan cambios fisioldgicos que se regulan después del
parto, donde se producen alteraciones hormonales, incrementando los niveles de
estrogenos y progesterona lo cual predispone a la formacion de micro célculos en la
vesicula biliar (3). La pancreatitis aguda suele desarrollarse en el embarazo o puerperio
generando diversos signos y sintomas, mediante un diagnostico precoz y tratamiento
eficaz, se evitan complicaciones como pseudoquistes, dafio renal, abscesos pancreaticos,
hemorragias, obstruccion del aparato digestivo, neumonia, derrame pleural, entre otros.,

que comprometen la vida de la madre y el feto (8).

El proceso de atencion de enfermeria permite brindar cuidados eficaces a individuos,
familias y comunidades que requieran de atencion de salud, debido a que los profesionales
podran elaborar una valoracion eficaz, seguido de un diagnostico oportuno, la
planificacion de intervenciones y actividades acorde a la patologia y necesidades del
paciente, la ejecucion propia de los cuidados, y por Gltimo la correspondiente evaluacion
de los resultados esperados en cuanto al logro de los objetivos previamente planteados.
Cabe recalcar, que el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta sistematica,

organizada y esquematizada utilizada por el personal de la salud.

El objetivo de este estudio es determinar los cuidados de enfermeria en una paciente
embarazada con pancreatitis aguda, mediante la fundamentacion teorica utilizando
diversas fuentes bibliograficas para la elaboracion y aplicacion de un plan de cuidado
basado en la teoria de Dorothea Orem, la misma que se enfoca en el autocuidado ya que
apoya al individuo a llevar a cabo y conservar por si mismo actos que contribuyen a
mantener su salud, sobreponer alguna enfermedad y enfrentar las consecuencias de una

patologia mejorando de tal manera su calidad de vida.
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CAPITULO |
GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

En el presente analisis de caso, paciente femenina con 21 afios de edad diagnosticada con
pancreatitis aguda + embarazo de 10 semanas de gestacion, hospitalizada en el servicio
de ginecologia del Hospital del canton Pasaje, bajo cuidados directos del profesional de
salud, en este caso se pretende determinar los diversos cuidados que brinda enfermeria,
ademas de identificar los principales factores de riesgo de la pancreatitis aguda en

embarazadas.

La pancreatitis aguda suele aparecer en el embarazo y puerperio, ocurriendo en
aproximadamente el 0.03% a 0.09% de las gestantes, destacando la patologia litiasica de
las vias biliares como una de las causas mas frecuentes, seguido de la hiperlipidemia, el
uso de sustancias toxicas e ilicitas y enfermedades de tipo virales (9). Durante el
embarazo, disminuye la contraccion de la vesicula biliar, causando limitacion en sus
movimientos provocando que el vaciamiento sea mas lento en comparacién con
pacientes no embarazadas, predisponiendo de tal manera al desarrollo de particulas

solidas en la bilis dando paso a la formacion de calculos biliares (10).

Ademas, la pancreatitis aguda es considerada un trastorno gastrointestinal. Por lo general
la mayoria de casos de pancreatitis son de tipo leve y autolimitadas, el 30% son
categorizadas como moderada y el 10% son graves, siendo la falla organica el factor que

determina el nivel de complejidad y motivo de defuncién temprana (1).

1.2 HECHOS DE INTERES

En el continente Americano y Europeo la principal causa de pancreatitis aguda en las
embarazadas es la formacion de célculos biliares; mientras que en China, la
hipertrigliceridemia es considerada como factor causante (3). Dentro de las
complicaciones de la pancreatitis aguda se resaltan a aquellas que comprometen érganos
vitales, provocando la formacion de pseudoquistes, abscesos pancreaticos, hemorragias
digestivas, insuficiencia renal, cdncer de pancreas, neumonia y derrame pleural. En el

embarazo, se puede producir parto prematuro (4.68%), bajo peso del feto acorde a la edad
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gestacional (22.7%), ictericia neonatal (29.24%), sindrome de insuficiencia respiratoria
(4.39%), y Obito fetal (1.75%) (8) (11) (12).

Siendo la necesidad, determinar cuidados de enfermeria eficaces utilizando el proceso de
atencion de enfermeria de manera competente, que permita al profesional de enfermeria
brindar atenciones de salud eficaces, mediante una valoracion exhaustiva, diagnostico
oportuno, planificacion de objetivos deseados, poner en marcha las intervenciones y
actividades acorde a las necesidades de la paciente, para finalmente evaluar los
procedimientos ejecutados, inculcando en la embarazada con pancreatitis aguda a
fomentar su autocuidado, que le permitan asumir el empoderamiento en la toma de

decisiones con la finalidad de cuidar y mejorar su calidad de vida.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria en paciente embarazada con pancreatitis aguda,

mediante la fundamentacién tedrica para la elaboracion de un plan de cuidados.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores de riesgo de pancreatitis aguda en mujeres embarazadas.

- Elaborar un plan de cuidado de enfermeria basado en la teoria de Dorothea Orem.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA - EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1.1 HISTORIA NATURAL DE LA PANCREATITIS AGUDA DURANTE EL
EMBARAZO

Se define a la historia natural de la enfermedad como la interaccion que toma la patologia,
cuando evoluciona a través del tiempo, dicho proceso comienza con la exposicion de un
huesped susceptible ante un agente causante. EI modelo tradicional de Leavell y Clark
esta formado por tres niveles de prevencion: primario, secundario y terciario. EI primero
llamado Prepatogénico, surge de la correlacion entre el huésped, agente y entorno,
mientras que el segundo denominado Patogénico, demuestra la transformacion que el
huésped experimenta ante un estimulo efectivo (13). Ademas, resalta la importancia de
las medidas de prevencion que son implementadas en base a la complejidad de la
enfermedad. Las intervenciones de prevencion primaria son desarrolladas durante el
periodo pre patogénico, con la finalidad de fomentar la salud y dar proteccion; la
prevencion secundaria se basa en la ejecucion de un diagnostico oportuno, brindar un
tratamiento adecuado y limitar el dafio, y la prevencién terciaria se enfoca en la
rehabilitacion (14).

La historia natural de la enfermedad de pancreatitis aguda en el embarazo, mas del 50%
de casos son detectados durante el tercer trimestre de gestacion, debido a que esta
enfermedad es mas frecuente en edades gestacionales avanzadas por la presencia de
calculos biliares (3) (15). En el 2014, se report6é un descenso de mortalidad materna del
37% a 0%, y morbilidad fetal del 60% a 3% en relacion con pancreatitis biliar durante el
embarazo, sin embargo en el 2011 existi6é una mortalidad fetal del 23.2% en embarazadas

con pancreatitis aguda (16).

En el periodo pre patogénico de la pancreatitis aguda en el embarazo, el incremento de
niveles de progesterona causa hipotonia vesicular, disfuncion del esfinter de Oddi
provocando colestasis. Ademas, los estrégenos modifican la composicion del liquido

bilioso, elevando el riesgo de la formacion de célculos durante la gestacion (17). La
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obesidad en el embarazo también es considerado un factor pre patogénico sumando a la

diabetes mellitus, masas tumorales, endoscopias, cirugias previas y farmacos (18).

En el periodo patogénico se presenta la siguiente sintomatologia: dolor epigastrico que
irradia a zona lumbar, térax y ambos flancos, nauseas, emesis, ictericia, disnea, hiporexia,
taquicardia, distension abdominal, oliguria, hipotensidn, ascitis. Ademas, las
complicaciones que podria desarrollar son necrosis pancreética, shock séptico, trombosis
venosa o arterial e infecciones de tipo renal; también puede provocar fallo multiorganico,
abscesos pancreaticos, hemorragias digestivas, pseudoquistes, obstruccion duodenal, y en
casos extremos produce la muerte (19).

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 DEFINICION DE PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda es un problema gastrointestinal poco comin en embarazadas,
siendo la causa més frecuente la formacion de calculos biliares e hipertrigliceridemia; los
principales sintomas son el dolor epigastrico que irradia a zona lumbar y torécica, emesis,
e hiporexia (1). Esta enfermedad puede desencadenar cambios inflamatorios a nivel local,
sistémicos y compromiso de 6rganos vitales distantes, llevando a complicaciones por
fallo orgénico (20) (21) (22). El diagndstico se basa en los datos clinicos, de laboratorio

y examenes imagenolégicos.
2.2.2 FISIOPATOLOGIA

La pancreatitis aguda ocurre por una alteracion intracelular de calcio en las células
pancreéticas, lo cual bloquea la secrecidon enzimatica y favorece la colonizacion de
enzimas digestivas como son las hidrolasas lisosomales generando la destruccion celular
y el blogueo de la secrecion enzimatica (1). En el embarazo, el incremento de niveles de
progesterona causa hipotonia vesicular, aumenta la presion del esfinter de Oddi
provocando colestasis. Ademas, los estrégenos modifican la composicion del liquido

biliar, elevando el riesgo de la formacion de calculos durante la gestacion (17).

En reposo, las células acinares muestran oscilaciones tardias en los niveles de calcio, sin

embargo, en las condiciones fisioldgicas, la maxima estimulacién de las células
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previamente mencionadas a causa de sustancias como la acetilcolina y colecistoquinina

provoca un incremento en la frecuencia entre estas oscilaciones (23) (24).

2.2.3 GRADOS DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA

Pancreatitis Aguda Leve: la falla organica y complicaciones a nivel local y sistémico se
encuentran ausentes, esta pancreatitis suele ser resuelta durante la primera semana, no se

necesitan examenes imagenoldgicos y el indice de mortalidad es escaso (1).

Pancreatitis Aguda Moderada: existe la presencia de fallo organico y complicaciones
locales y sistémicas, por lo general se resuelve entre la 2 0 3 semanas sin necesidad de
intervencion o atencion de especialistas (1).

Pancreatitis Aguda Grave: desarrollo de falla organica persistente que puede ser unica
o mdltiple, ademas de llevar a complicaciones locales y sistémicas, puede surgir durante

la fase temprana o tardia (1).

2.2.4ETIOLOGIA

En la pancreatitis aguda los calculos biliares son considerados como la principal causa
con el 40% comunmente dado en mujeres, y la hipertrigliceridemia estd representada
entre el 2 a 5% de casos (25). Los medicamentos como estrogenos, furosemida,
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y mesalazina, sulfonamidas,
tetraciclina, entre otros, ocupan menos del 5%. Ademas, dentro de otros factores que
predisponen al desarrollo de esta enfermedad se encuentran las siguientes: edad, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, antecedentes de hipercalcemia, traumatismos abdominales,
procedimientos como colangiopancreatografia retrégrada endoscoOpica, sistema

inmunoldgico deficiente, genética, estrés, mutilaciones e infecciones virales (1) (26) (27).

2.2.5 FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo de la pancreatitis aguda se encuentran: alcoholismo,
fumadores activos, obesidad, genética, hiperlipidemia, sedentarismo, consumo excesivo
de cafeina, infecciones recurrentes de tipo viral, inmunodeprimidos, traumatismos
abdominales, procedimientos invasivos y quirurgicos, enfermedades autoinmunes, entre
otros (28).
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2.2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas caracteristicos de la pancreatitis aguda son el dolor abdominal a
nivel de epigastrio que irradia en ocasiones a la zona lumbar y torcica, acompafiado de
nauseas y emesis. Ademas, entre otros sintomas se encuentran la hiporexia, dispepsia,
distension abdominal e hipertermia (29). En casos graves se produce alteracion del estado
de conciencia, ictericia, taquicardia, ascitis, oliguria, hipotension, disnea y esteatorrea
(30).

2.2.7 COMPLICACIONES

En cuanto a las complicaciones que se desarrolla dentro de la pancreatitis aguda se
destacan las siguientes: pseudoquistes, infecciones, insuficiencia renal, neumonia,
derrame pleural, abscesos pancreaticos, hemorragias digestivas, obstruccion del aparato
digestivo; entre las complicaciones mas severas se encuentran el cancer de pancreas
debido al deterioro de este 6rgano y formacién de masas tumorales (1). Durante el
embarazo, se puede presentar parto pre término, feto con bajo peso al nacer, ictericia

neonatal, sindrome de insuficiencia respiratoria e inclusive ébito fetal (8).

2.2.8 MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Para detectar pancreatitis aguda es necesario realizar los siguientes examenes de
laboratorio para analizar los niveles de amilasa y lipasa que por lo general durante esta
enfermedad suelen estar elevados. Ademas, se puede implementar el uso de examenes
imagenoldgicos, con el fin de verificar complicaciones, como:

Ecografia abdominal: este procedimiento permite detectar la presencia de calculos en la
vesicula biliar, y muestra las condiciones en que se encuentra el pancreas (31) (32) (33).
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica: esta técnica es muy Util,
implementada para una mejor valoracion del pancreas, y detectar calculos biliares que no

son visibles ante otra prueba imagenoldgico (34).

2.2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento para la pancreatitis aguda dependera del estado clinico y evolucion de la
enfermedad, sin embargo, en la mayoria de casos leves se realiza tratamiento
convencional (35). Se monitorea constantes vitales para deteccion precoz de

complicaciones, uso de farmacos como analgésicos, antibidticos, antieméticos, mantener
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hidratado al paciente a través de liquidos intravenosos, uso de inhibidores de secrecion
de acidos gastricos y en ciertos casos intervencion quirurgica (36) (37). Al inicio del

tratamiento el paciente se mantendra en NPO hasta que ceda el dolor y vomitos.

2.2.10 PRONOSTICO

El prondstico en pacientes que presentan cuadro leve de pancreatitis aguda por lo general
tiende a recuperarse a cabo de 4 dias de hospitalizacion mediante un adecuado manejo
convencional, mientras que el 20% de casos extremadamente graves, poseen un riesgo de
fallecer debido a complicaciones como la presencia de necrosis en el pancreas,

comprometiendo y afectando 6rganos vitales cercanos (38).

2211 CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADA EN LA TEORIA DE
DOROTHEA ELIZABETH OREM

Los cuidados que brinda el personal de enfermeria cumplen una funcién primordial, como
proporcionar bienestar a los pacientes y valorar las respuestas del individuo hospitalizado
ante un régimen terapéutico. El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta
sistematica, organizada y esquematizada, que contribuye al personal de enfermeria a
brindar cuidados eficaces basandose en las necesidades que poseen el individuo, familias
y comunidades (39). Este proceso esta compuesto por cinco etapas:

Valoracion: es la primera fase donde se procede a la recopilacién de informacién
fundamental, esta es recaudada durante la entrevista entre el profesional de la salud con
el paciente o familiar.

Diagndstico: una vez realizada la valoracion, se procede a la elaboracion de un juicio
clinico donde el profesional de enfermeria utiliza la taxonomia NANDA, instrumento que
sirve para el planteamiento del diagnéstico enfermero.

Planificacion: es la elaboracion de los objetivos que se desean alcanzar durante la
atencidn al paciente, los mismos deben estar enfocados en satisfacer las necesidades que
presenta el individuo. En la taxonomia NOC se encuentran plasmadas varias
planificaciones, las mismas que estan direccionadas a cumplir con las necesidades del ser
humano.

Ejecucion: es la accion propia de las intervenciones y actividades de enfermeria

previamente planteadas en base a las necesidades del paciente.

22



Evaluacion: conocida como la Gltima etapa donde se examinan las intervenciones que
fueron ejecutadas por el enfermero, con la finalidad de verificar el cumplimiento de los
objetivos.

La teoria de Dorothea Orem estd fundamentada en ayudar a las personas a realizar y
mantener por si mismas actividades que generen el autocuidado, con la finalidad de
preservar la salud, restablecerse y enfrentar las complicaciones de una enfermedad.
Ademas, Orem define su teoria en cuatro meta paradigmas:

Persona: el ser humano es un organismo de tipo bioldgico, racional y pensante, es decir,
es un todo integral que posee la capacidad de plantear ideas, palabras, simbolos, ademas
de meditar sobre sus vivencias con la finalidad de ejercer actividades de autocuidado
dependiente.

Entorno: corresponde a aquellos factores de tipo fisico, quimico, bioldgico y social que
rodea al ser humano, los mismos influyen en la interaccion con la persona o poseer una
relacion intima familiar o comunitaria.

Salud: comprende la integridad fisica, estructural y funcional, siendo la carencia de
defectos que involucra el deterioro del individuo. Ademas, es considerado como la
apreciacion del bienestar que posee el ser humano (40).

Enfermeria: es el servicio humano que se brinda hacia una persona que requiere de
atenciones, debido a que no puede mantener su bienestar por si solo, a traves de la
asistencia directa basado en los requerimientos que necesite.

Teoria del Autocuidado: debe ser aplicado por el paciente de forma individual y
deliberada, siempre en relacion a sus necesidades durante las diferentes etapas del
crecimiento y desarrollo, estados de salud, fases sanitarias, factores ambientales, niveles
de consumo energético. Esta teoria manifiesta que la enfermeria es un hecho humanistico
que esté interrelacionada con sistemas de accion constituido por enfermeras que brindan
cuidados a personas que poseen limitaciones en su salud y requieren de atencién.

e Requisito de autocuidado universal: se refiere a que el ser humano debe contar
con los siguientes recursos importantes como el aire, agua, capacidad para
deshacer del cuerpo el proceso bioldgico, interaccion entre la actividad y
descanso, lazos sociales y carencia de peligros para alcanzar el pleno bienestar.

e Requisito de autocuidado del desarrollo: es vital para un correcto proceso
evolutivo, se basa en evitar adversidades que pueden interferir en el desarrollo del
individuo, el mismo que puede surgir durante su nifiez, adolescencia, adultez o

vejez.

23



Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: son la causa o motivo que
tiene el paciente para ejercer las acciones de autocuidado ante su incapacidad o
patologia de base (41).

Teoria del Déficit de autocuidado: existe una relacion entre el tratamiento terapéutico

con la aplicacion del autocuidado, donde estas acciones no son las idoneas para la plena

satisfaccion de las necesidades del ser humano. Por ende, el individuo enfermo requerira

la ayuda que sera propiciada por el vinculo familiar, amigos y profesional de enfermeria.

Agencia de cuidados: corresponde a todas aquellas capacidades o aptitudes que
posee la persona para ejercer su propio autocuidado.
Agente de cuidados: se refiere a la persona en si, la cual es responsable de brindar

los cuidados, o también cuando el individuo es quien realiza su propio cuidado.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: esta teoria surge de la anterior previamente

argumentada, debido a que Orem manifiesta que, al momento de evidenciar el déficit de

autocuidado, se debera compensar a traves de los sistemas de enfermeria, refiriéndose a

la capacidad que tiene el individuo para llevar a cabo su autocuidado, clasificAndose de

la siguiente manera:

Sistema totalmente compensador: dentro de este sistema el personal de
enfermeria es el principal protagonista, debido a que la enfermera sera la
responsable de brindar los cuidados directos al enfermo, con el propoésito de
satisfacer plenamente sus necesidades hasta que consiga retomar su propio
autocuidado o se resigne a la enfermedad que padece (42).

Sistema parcialmente compensador: en este sistema el paciente es quien se
encuentra mayormente inmerso en la ejecucion de sus cuidados, por ende, las
intervenciones del personal de enfermeria no seran tan necesarias, sin embargo,
seguiran aportando ayuda.

Sistema de apoyo educativo: este sistema se enfoca cuando el paciente tiene la
capacidad total de llevar a cabo su propio autocuidado y enfrentar sin problema
su patologia a través de la adaptacion, en donde el rol de enfermeria se basa en la
contribucion para la toma de decisiones del paciente y brindar la informacion
necesaria para que el mismo obtenga los conocimientos sobre cémo llevar su
enfermedad (43).
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CAPITULO 111
PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cualitativo, donde se recopilé la informacion utilizando la

historia clinica de la paciente y la observacion de su evolucion.

3.1.2 POBLACION DE ESTUDIO

Paciente femenina de 21 afios de edad atendida en el Hospital del Canton Pasaje.
3.1.3 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio es el Hospital ubicado en la ciudad de Pasaje, cuya institucion de salud
estd constituida por tres pisos, en cada seccion se encuentran distintas areas, como
consulta externa, farmacia, laboratorio, radiografias, oficinas de estadistica y direccion,
emergencia, ginecologia, centro quirtrgico y/o obstétrico, medicina interna, cirugia y

pediatria.
3.1.4TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de caso con enfoque clinico y analitico, ademas de utilizar la observacién
directa e informacidn recopilada en la historia clinica y fuentes bibliogréaficas referentes

a la temética.

3.1.5 TIEMPO QUE SE EJECUTARA LA INVESTIGACION
Estudio realizado durante el periodo de Junio a Agosto del presente afo.
3.1.6 METODO DE ESTUDIO

e Meétodo Clinico: siendo la unidad de investigacion el ser humano, es decir la
paciente hospitalizada.
e Meétodo Analitico: para el correspondiente analisis del sujeto de estudio, se

realizo la revision de diferentes articulos cientificos que permitio la
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argumentacion de la tematica, ademas de la implementacion de entrevista y
observacion directa.

Método Descriptivo: mediante el anélisis de diversas fuentes bibliogréaficas y la
historia clinica de la paciente, se logrd describir caracteristicas de aspectos

fundamentales para la elaboracidn del presente estudio.

3.1.7 TECNICAS DE INVESTIGACION

Observacion directa

Entrevista a la paciente

Visitas domiciliarias

Blsqueda y analisis de articulos cientificos (Scielo, Redalyc, Medigraphic,
Dialnet, PubMed, EBSCO).

3.1.8 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Consentimiento informado
Historia clinica de la paciente
Revistas cientificas, libros, guias clinicas

Taxonomias de libros: NANDA, NIC, NOC

3.1.9 CATEGORIAS

Anamnesis

Signos vitales

Signos y sintomas de la enfermedad
Antecedentes personales y familiares
Diagnostico

Tratamiento

Pronostico
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- Intervenciones de enfermeria
3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION
Se tomo en cuenta los siguientes parametros fundamentales:
3.2.1 ASPECTOS ETICO - LEGALES

e Principio de Confidencialidad: proteccion total de los datos personales de la
paciente, con el fin de guardar confidencialidad.

e Principio de Beneficencia: se elabora un plan de cuidado basado en la teoria de
Dorothea Orem, el mismo que permitird beneficiar a profesionales y estudiantes
de la carrera de enfermeria.

e Principio de No Maleficencia: la manipulacion de informacion recaudada no
causé ningun tipo de dafio etico, moral y social a la paciente durante la

investigacion.
3.2.2 PETICION DE ACCESO PARA EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA

Para el acceso a la Historia Clinica completa de una paciente hospitalizada en el area de
ginecologia de la ciudad de Pasaje, se procedio a la elaboracion y envio de un oficio
dirigido a la Directora de la institucion de salud, a través de la Coordinadora de la Carrera
de Enfermeria de la UTMACH.

3.2.3 UBICACION DE LA HISTORIA CLINICA

En respuesta positiva ante la solicitud previamente entregada, se logrd acceder

satisfactoriamente a la historia clinica completa de la paciente.
3.2.4 REVISION DE LA HISTORIA CLINICA

Una vez obtenida la respectiva historia clinica de la paciente, se procedio a recabar toda
la informacion sobre la evolucion de su enfermedad, verificar los datos otorgados por la

paciente durante la entrevista, lo cual beneficid en el desarrollo del estudio de caso.
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3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

3.3.1 ANAMNESIS

Es la primera etapa donde se obtienen datos generales de la paciente, con el objetivo de

adquirir informacion sobre la patologia que presenta.

3.3.2 SIGNOS VITALES

Es la valoracion hemodinamica de la paciente.

3.3.3 ANTECEDENTES: PERSONALES Y FAMILIARES

Antecedentes Personales: evidencian el estado patoldgico de la paciente en sus
diversas etapas, recopilacion de informacién como: intervenciones quirurgicas,
alergias, enfermedades que padece, y tratamientos médicos que recibe.
Antecedentes Familiares: indaga sobre patologias hereditarias a las que podria
estar expuesta la paciente, contribuyendo a un diagnostico temprano de alguna
enfermedad.

3.3.4 DIAGNOSTICO

Diagnostico médico: se basa en la valoracion empleada por el médico con el
objetivo de identificar la existencia de algun tipo de enfermedad a través del
examen fisico, analisis de laboratorio, exdmenes complementarios y revision de
la historia clinica.

Diagnostico de enfermeria: es el juicio clinico emitido por el profesional de
enfermeria sobre las respuestas que presenta la paciente, basado en su
sintomatologia, para posteriormente realizar las respectivas intervenciones y

actividades de enfermeria.

3.3.5 PRONOSTICO

Es la probabilidad que el paciente presenta algun tipo de cambio en su estado de salud,

muy aparte al juicio clinico emitido por el personal de salud.
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3.3.6 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Son aquellas actividades que ejecuta el personal de enfermeria donde desarrolla varias

estrategias que brinden una atencion 6ptima y humanizada, las mismas que estan

relacionadas con las necesidades del paciente, buscando el bienestar fisico, mental y

psicoldgico del paciente.

DATOS DE AFILIACION:

Edad: 21 afos

Sexo: Femenino

Cantdn: Pasaje

Provincia: El Oro

Etnia: Mestiza

Grupo Sanguineo: A+

Ultimo afio aprobado: Basica incompleta

Fecha de Ingreso: 15/06/2021 Hora: 22:00

ANTECEDENTES PERSONALES: Refiere Derrame Pleural y taquicardia hace 5 afios
ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Gestas 1 hace 3 afios

MOTIVO DE INGRESO

Paciente de 21 afios de edad, orientada en tiempo espacio y persona, ansiosa e inquieta,

acude al area de emergencia por presentar dolor tipo célico a nivel de epigastrio de

moderada intensidad acompariado de nauseas y vémitos, luego de valorar resultado de

laboratorio amilasa 190 U/L y lipasa 57 U/L.

Signos vitales: T°: 37.3 °C, FC: 93 x’, FR: 20 x’, PA: 120/80 SPO2: 100x’
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Escala de Glasgow: 15/15

Medidas Antropométricas

Peso: 63.5 Kg

Talla: 1,58 cm

IMC: 25.5 Kg/m2

EXAMEN FiSICO

Cabeza: normo cefalica

Cuello: simétrico, sin adenopatias
Torax: campos pulmonares ventilados

Abdomen: blando doloroso a la palpacién superficial y profunda a nivel de epigastrio
con irradiacion a flancos con ruidos hidroaéreos, se realiza ecografia y se evidencia feto

Unico vivo, placenta normo inserta sin desprendimiento.
PLAN TERAPEUTICO
- Nada por via oral (NPO)
- Monitorizacion de signos vitales
- Realizar examenes de control en 24 horas
- Cloruro de sodio al 0.9% pasar 3000 ml en 24 horas
- Paracetamol Intravenoso 1 gramo cada 8 horas
EVOLUCIONES DE ENFERMERIA
15/06/2021 22:00

Paciente de 21 afios ingresa desde emergencia al servicio de ginecologia con Diagnostico
de Pancreatitis Aguda + Embarazo de 10 semanas de gestacion, al momento de su ingreso

acompafiada de familiar (esposo) y personal de enfermeria, al examen fisico facies
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palidas, mucosas orales secas, tdrax simétrico, abdomen depresible ocupado por feto
anico vivo, sin presencia de sangrado transvaginal, extremidades simétricas con tono y
fuerza muscular conservada, via venosa periférica. Con historia clinica completa,

pendiente realizar examenes de control en 24 horas.
16/06/2021 12:40

Paciente se encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, mucosas orales
semihtimedas, térax simétrico con campos pulmonares ventilados, abdomen ocupado por
feto Unico vivo, con tono y fuerza muscular conservada, se administra tratamiento

indicado. Paciente queda en NPO, control de ingesta y eliminacion.
INFORME INTERCONSULTA CON MEDICINA INTERNA

Cuadro clinico: Paciente femenina con cuadro clinico caracterizado por dolor epigéastrico
asociado con nauseas y vomitos con 24 horas de evolucion al momento asintomatica.
Ruidos cardiacos normales sincronicos con el pulso, campos pulmonares limpios y

ventilados, abdomen blando no doloroso.

Resumen del criterio clinico: Paciente con cuadro clinico compatible con una posible

pancreatitis aguda leve.
Diagnéstico: Pancreatitis Aguda Leve (CIE 10: K85)

Plan de diagnostico y tratamiento propuesto: Examen de orina, hemograma,
bilirrubinas, TGO/TGP.

17/06/2021 13:00
Paciente presenta vomitos por dos ocasiones, se administra antiemético STAT.
18/06/2021 05:00

Paciente durante el turno consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, facies

palidas, térax simétrico, abdomen blando no doloroso, recibe tratamiento indicado.
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19/06/2021 11:00

Paciente solicita alta médica, firma el consentimiento informado, al momento consciente,

orientada, acompafiada de familiar procede a retirarse de la institucion.

EXAMENES DE LABORATORIO

QUIMICA SANGUINEA

PARAMETROS | RESULTADOS | VALORES DE REFERENCIA

AMILASA 190 U/L Hasta 90 U/L

LIPASA 57 U/L Hasta 40 U/L

Interpretacion de los resultados: En la Quimica Sanguinea se observa elevacion de las
enzimas pancreaticas por encima de los pardmetros normales, lo cual evidencia una

afeccion en el pancreas llevando a la relacién con el diagndstico de Pancreatitis.

IONOGRAMA

PARAMETROS |RESULTADO |VALORES DE REFERENCIA

SODIO 136.2 135-150 mmol/L
POTASIO 4.01 3.5-5.0 mmol/L
CLORO 96.0 94-110 mmol/L

Interpretacion de los resultados: El lonograma muestra que los electrolitos principales

como son el sodio, potasio y cloro se encuentran dentro de los parametros normales.
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GASOMETRIA ARTERIAL

PARAMETROS RESULTADOS |VALORES DE REFERENCIA
FiO2 0.210
pH 7.438 7.35-7.45
tHb, conc, total de Hb 115 Mujeres: 11.5-16 g/dL
Hombres: 13.5-17.8 g/dL
SO2 99.4 94.0-98.0%
Hct, Hematocrito 35.8 Mujeres: 36-48%
Hombres: 40-53%
pCO2 36 35-45 mmHg
pO2 108 83.0-108.0 mmHg
cHCO3 actual 18.2 22-27 mmol/L
cHCO3 Standard 20.8 21.0-25.0 mmol/L
BE, Base exceso Menos 4.4 mmol/L
BEecf Menos 6.0 -3 a +3 mmol/L
Beact Menos 3.8 mmol/L
P50 26.7% mmHg
ctO2, conc. total de O2 21.2 Vol%
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H+ 36.3 nmol/L

Temperatura 36.9 °C

Presién de Aire 765.1 mmHg

Interpretacion de los resultados: En la Gasometria arterial se puede observar que la
paciente presenta Alcalosis Metabdlica, debido a que el pH se encuentra alterado al igual
que el bicarbonato, debido a la afectacion que presenta la paciente. En cuanto a la
Hemoglobina, se evidencia que la sangre en el cuerpo de la paciente esta en el limite de

los valores de referencia, sin embargo, el Hematocrito indica la presencia de anemia leve.

UROANALISIS
FiSICO- QUIMICO MICROSCOPICO

COLOR Amarillo | Cel. Epiteliales (+)

ASPECTO Turbio Cel. Renales (++)
DENSIDAD 1.015 Leucocitos 2-4 xC

pH 6.5 Piocitos No
LEUCOCITOS Negativo Hematies 4-6 xC

PROTEINAS Negativo Bacterias (+)

GLUCOSA Negativo Moco +)

C. CETONICO Negativo Levaduras No
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UROBILINOGENO |Negativo | Cr. Almidon +)

BILIRRUBINA Negativo Cil. Hialino No
NITRITO Negativo | Cil. Granuloso No
SANGRE Negativo | Uratos Amorfos No

HEMOGLOBINA Negativo |Fosfatos Amorfos [ No

ACIDO ASCORBICO |Negativo | Cr. Oxto. Calcio | No

Interpretacion de los resultados: Se evidencia en el Uroanalisis un resultado de orina
acida en el pH, dando un diagndstico favorable, ademas el aspecto y densidad no

demuestra la presencia de hematuria e infecciones.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
16/06/2021

Ecografia Abdominal: Higado es de forma y tamafio normal, ecogenicidad homogénea,
bordes regulares, parénquima hepatico sin lesiones focales ocupantes de espacios.
Vesicula distendida de tamafio y forma normal, pared delgada y regular, alitiasica long.
7,8 cms. ap. 3,3 cm. Vias biliares intra y extrahepaticas de calibre normal. EI conducto
hepatocolédoco mide 0.3 cm de didmetro. Rifiones ambos de tamafio y forma normal, no
litos, sistema colector no dilatado, conservan la relacion corteza medular. Pancreas y bazo
de caracteristicas ecogréaficas normales. Retroperitoneo sin datos de patologia. No se
evidencia adenopatia ni liquido libre en cavidad.

08/07/2021

Ecografia Obstétrica de Control: saco gestacional intrauterino con bordes regulares y
en cuyo interior se observa feto. El feto tiene una longitud craneo caudal de 6.33 cm que
corresponde a un embarazo de 12.5 semanas. FCF: 148 latidos por minuto. Placenta
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fandica posterior de insercion baja grado 0/3 de grosor normal. Liquido amnidtico
normal. Pliegue nucal de 0.18 cm. Presencia de hueso nasal. El cérvix mide 4.51

centimetros.
VISITAS DOMICILIARIAS

12/07/2021: Paciente manifiesta leve dolor a nivel de epigastrio, segun criterio médico
existe riesgo de aborto, motivo por el cual recibe tratamiento con Geslutin 100 mg y

Magaldrato + Dimeticona por Via Oral.

19/07/2021: En la visita paciente refiere que ha presentado vomitos y mareos de forma
recurrente, motivo por el cual tiene dificultades para ingerir alimentos, en la valoracion
de signos vitales se obtuvieron datos dentro de los parametros normales y se brindo

educacion sobre pancreatitis.

02/08/2021: Se realiz6 la respectiva visita en el domicilio de la paciente con la finalidad
de brindar educacion sobre la importancia de los controles prenatales en la paciente y

también se procedié a la toma de constantes vitales.

09/08/2021: Durante la visita se fomenta sobre el autocuidado en la paciente, para que
adopte medidas que beneficien en su salud y del feto, ademas se procedié a informar sobre

alimentacién saludable en la gestante.

36



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

Durante la hospitalizacion en el area de ginecologia de la paciente embarazada con
pancreatitis aguda, se ejecutdé meticulosamente la valoracion de enfermeria y personal
médico, se procedio a realizar varios analisis de laboratorio para identificar el nivel de
enzimas pancredticas en sangre, y examenes imagenoldgicos como ecografias, con la
finalidad de verificar el estado del pancreas y el feto, descartando posibles complicaciones
que comprometan la salud de la mujer y su hijo. Ademas, la sintomatologia de dolor
abdominal a nivel de epigastrio, acompafiado de nauseas y vomitos que presentaba la
paciente durante su estadia en el establecimiento de salud fue disminuyendo,

respondiendo favorablemente al tratamiento indicado.

Cabe mencionar que la paciente pese a responder de manera positiva a su tratamiento,
solicito el alta médica debido a calamidades domeésticas, interrumpiendo su régimen
terapéutico. Por tal motivo, se procedié a realizar un seguimiento mediante visitas
domiciliarias, donde se ha observado la evolucién de su gestacion. Ademas, la paciente

acude periodicamente a controles prenatales para llevar un embarazo sin riesgo.

Como personal de enfermeria nos vimos en la necesidad de elaborar y aplicar un plan de
cuidados basado en la teoria de Dorothea Orem con el objetivo de fomentar el autocuidado
en la paciente embarazada con pancreatitis aguda, de tal manera que proporcionamos
informacion detallada a través de la educacion sobre alimentacion saludable, importancia

de los controles prenatales y cuidados de enfermeria durante la gestacion.

La pancreatitis aguda en el embarazo es una enfermedad poco comun debido a que existe
una baja incidencia de nimero de casos de pancreatitis en embarazadas, para confirmar
esta patologia es fundamental analizar los niveles de amilasa, lipasa séricay realizar una
ecografia abdominal con el objetivo de examinar el estado pancreatico, entre los
principales factores de riesgo de esta enfermedad se encuentran problemas de célculos
biliares, edad del individuo, antecedentes familiares, traumatismos abdominales,
obesidad, sedentarismo, entre otros (44). J. Berzosa, manifiesta que la pancreatitis aguda

posee una incidencia aproximada del 0,03% al 0,09% en embarazadas segun un estudio
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realizado por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia en Espafia, destacando como causa

principal la enfermedad litiasica de la via biliar (45).

Leidy Juliana Puerto H. indica que la tasa de morbilidad debido a pancreatitis aguda, esta
relacionada con la sintomatologia que presente el individuo, en el cual la gravedad de esta
patologia varia entre el 7 y 40% de casos, por tal motivo se ha visto en la necesidad de
implementar intervenciones de enfermeria oportunas y eficaces (46). En cambio, Pérez
Fernando corrobora el argumento anterior indicando que es posible la identificacion de
falla organica en el paciente a través del uso de los criterios de Marshall, el cual se basa
en la implementacion de un puntaje superior a 2 0 mas de un evento utilizado durante 3
dias consecutivos, siendo efectivo esta técnica para la determinacion de la disfuncion

organica en el individuo con pancreatitis aguda (47).

Ademaés, Sanhueza demuestra que es posible realizar varios procedimientos quirdrgicos
en mujeres embarazadas con pancreatitis aguda, esta técnica debe ser aplicada Gnicamente
en individuos que tengan como causa primordial el origen biliar. El método a usar debe
ser basado en las condiciones clinicas de la paciente y la edad gestacional. Sin embargo,
G. Herrera enuncia sobre el manejo obstétrico, dando prioridad a la valoracion fetal a
través de ecografia y monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal, también expresa que
debera ser implementado como Ultimo recurso la interrupcién del embarazo, cuando
exista algun tipo de complicacion extremadamente severa que afecte la salud materna o

se evidencie la alteracion placentaria (48).
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4.2 CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion del
pancreas, existe una baja tasa de incidencia sobre la pancreatitis aguda en el embarazo
representado entre el 0.03 a 0.09% de mujeres embarazadas, ocurriendo con frecuencia
durante el desarrollo de la gestacion o puerperio, siendo el principal factor de riesgo
enfermedades de tipo biliar como la colecistitis, sumado entre otros factores la obesidad
y alimentacién con alto contenido de grasas. El cuadro clinico caracteristico de esta
patologia, es el dolor intenso en epigastrio que irradia a la region lumbar acompafiado de
nauseas y vomitos. En los Gltimos afios, el manejo de pacientes con pancreatitis aguda se
ha ido modificando, con la finalidad de mejorar la aplicacion de adecuadas técnicas

terapéuticas.

Los cuidados de enfermeria influyen de manera positiva en pacientes con pancreatitis
debido a que el profesional posee los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias
para la atencion directa, contribuyendo en el mejoramiento de la salud. Por esto, como
personal de enfermeria elaboramos y aplicamos un plan de cuidados basado en la teoria
de Dorothea Orem, el cual se fundamenta sobre el Autocuidado, viendo la necesidad de
proporcionar informacion detallada mediante educacion sobre pancreatitis aguda, causas,
factores de riesgo, complicaciones, alimentacion saludable y cuidados generales dirigidos

a embarazadas.

39



4.3 RECOMENDACIONES

Al realizar el andlisis del presente caso clinico es fundamental cumplir con las siguientes
recomendaciones: fomentar la realizacion de controles prenatales de manera periédica
con la finalidad de detectar e identificar riesgos que comprometan la vida del feto
mediante analisis de laboratorio y examenes imagenolégicos, junto con la ayuda de un
nutricionista capacitado podra seguir un régimen nutricional adecuado, incentivando el
consumo diario de alimentos ricos en vitaminas, proteinas y grasas saludables, también
es aconsejable que las embarazadas realicen actividad fisica moderada al menos treinta
minutos diarios acompafiado de psicoprofilaxis obstétrica, esto contribuird en el

fortalecimiento de la integracion con la pareja y familia.

Ademas, es necesario que las gestantes tengan conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma del embarazo y complicaciones que pueden presentar, a través del apoyo
familiar proporcionar seguridad y confort a la embarazada, ensefiar sobre el correcto uso
y manejo de farmacos indicados durante el tratamiento, con la finalidad de preservar la

salud del feto, reduciendo los casos de morbilidad materna y neonatal.
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PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Paciente gestante refiere dolor de moderada intensidad en epigastrio que irradia a la region lumbar y nauseas llegando al vomito.
VALORACION

Dominio: 12. CONFORT
00132 DOLOR AGUDO R/C PANCREATITIS AGUDA M/P FACIES ALGICAS

|Clase: 1. CONFORT FISICO

DIAGNOSTICODE | 1
ENFERMERIA
(NANDA)

Dominio: 12. CONFORT |Clase: 1. CONFORT FISICO
2 | 00134 NAUSEAS R/C ENFERMEDAD PANCREATICA, EMBARAZO M/P AUMENTO DE LA SALIVACION Y VOMITOS.

) Dominio Clase Resultado Dominio Clase | Resultado
grrrenci s | 1a|iv. conocimiento Y | Q. conpuCTA DE SALUD 1605 CONTROL DEL DOLOR 2a |V. SALUD PERCIBIDA V. SINTOMATOLOGIA 2107 SEVERIDAD DE LAS
DE ENFERMERIA CONDUCTA DE NAUSEAS Y VOMITOS
(NOC) SALUD
1b | V- SALUD PERCIBIDA | V. SINTOMATOLOGIA 2102 NIVEL DEL DOLOR 2b | V- SALUD PERCIBIDA V. SINTOMATOLOGIA 2106 NAUSEAS Y VOMITOS:
EFECTOS NOCIVOS
Campo Clase Intervencion Campo Clase Intervencion
1a|l. FISIOLOGICO BASICO | E. FOMENTO DE COMODIDAD | 1400 MANEJO DEL DOLOR 2a ||.FISIOLOGICO: BASICO E. FOMENTO DE LA 1450 MANEJO DE LAS NAUSEAS

COMODIDAD FISICA

2380 MANEJO DE LA MEDICACION 2b |I.FISIOLOGICO: E. FOMENTO DE LA
BASICO COMODIDAD FISICA
a 7a Actividades de Enfermeria
REALIZAR UNA VALORACION COMPLETA DE LAS NAUSEAS, INCLUYENDO LA FRECUENCIA
FACTORES DESENCADENANTES UTILIZANDO HERRAMIENTAS COMO UN DIARIO DH

FISICA
H. CONTROL DE FARMACOS

1 1570 MANEJO DEL VOMITO

o

1. FISIOLOGICO
COMPLEJO

Ta Actividades de Enfermer

1 | REALIZAR UNA VALORACION EXHAUSTIVA DEL DOLOR QUE INCLUYA LA LOCALIZACION|1
CARACTERISTICAS, DURACION, APARICION, FRECUENCIA, INTENSIDAD, GRAVEDAD Y FACTORES]

?ﬁ?:::\',gﬁg'.g’:,g DESENCADENANTES ' AUTOCUIDADO
DE ENFERMERIA 2 | VERIFICAR QUE EL PACIENTE RECIBA LOS ANALGESICOS CORRESPONDIENTES 2 | ASEGURAR QUE LA ADMINISTRACION DE ANTIEMETICOS HAYA SIDO EFICAZ

(NIC)
IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE PUEDEN CAUSAR LAS NAUSEAS

2b Actividades de Enfermeria
VALORAR LAS CARACTERISTICAS DEL VOMITO

EXPLORAR CON LA PACIENTE LOS FACTORES QUE ALIVIAN O EMPEORAN EL DOLOR

1b Actividades de Enfermeria
1 | OBSERVAR LOS EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA MEDICACION ADMINISTRADA 1

2 | OBSERVAR ALGUNA REACCION ADVERSA A LA MEDICACION ADMINISTRADA EN LA PACIENTE 2 | MEDIR O ESTIMAR EL VOLUMEN DE LA EMESIS

EXPLICAR A LA PACIENTE O FAMILIAR LA ACCION Y LOS EFECTOS SECUNDARIOS ESPERADOS DE LA|3 | CONTROLAR EL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
MEDICACION
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Codigo - indicadores medicién
3
la [160502 RECONOCE EL COMIENZO DEL
DOLOR

1a 1160501 RECONOCE FACTORES CAUSALES
CLASIFICACION
DERESULTADOS 1b 210201 DOLOR REFERIDO X
DE EN(Z%’E'\)"ER'A 2a |210701 FRECUENCIA DE LAS NAUSEAS

2a |210702 INTENSIDAD DE LAS NAUSEAS

2b [210625 PERDIDA DEL APETITO X

Escala de
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rFurnwdaciun vidila

X - mantener

V - aumentar




VALORACION

Paciente gestante inquieta, ansiosa refiere nauseas, llegando al vomito, lo cual dificulta alimentarse.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

Dominio: 2. NUTRICION

| Clase: 1. INGESTION

00002 DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL R/C INCAPACIDAD PARA INGERIR ALIMENTOS M/P HIPOREXIA

Dominio: 12. CONFORT

[Clase: 1. CONFORT FISICO

00214 DISCONFORT R/C SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Y REGIMEN TERAPEUTICO M/P ANSIEDAD

) Dominio Clase Resultado Dominio Clase | Resultado
sresitiacioy | 1a]n.saLup K. DIGESTION Y 1004 ESTADO NUTRICIONAL 2a | 11l SALUD M. BIENESTAR 1211 NIVEL DE ANSIEDAD
DE ENFERMERIA FISIOLOGICA NUTRICION PSICOSOCIAL PSICOLOGICO
(NoS) 1p | 1I- SALUD FISIOLOGICA | K. DIGESTION Y NUTRICION 1014 APETITO 2b | !1l. SALUD PSICOSOCIAL  [N. ADAPTACION 1300 ACEPTACION ESTADO DE
PSICOSOCIAL SALUD
Campo Clase Intervencién Campo Clase Intervencion
1a|l.FISIOLOGICO: BASICO | D. APOYO NUTRICIONAL 1100 MANEJO DE LA NUTRICION 2a (3. CONDUCTUAL T. FOMENTO DE LA 5820 DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
COMODIDAD
PSICOLOGICA
1b |1.FISIOLOGICO: D. APOYO NUTRICIONAL 5246 ASESORAMIENTO NUTRICIONAL 2b |3. CONDUCTUAL T. FOMENTO DE LA 5880 TECNICA DE RELAJACION
BASICO COMODIDAD
PSICOLOGICA

CLASIFICACION DE
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

(NIC)

Ta Actividades de Enferm

r

a

7a Actividades

DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA PACIENTE Y SU CAPACIDAD PARA SATISFACER LAS

NECESIDADES NUTRICIONALES

INFORMAR SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LE REALIZARAN

EDUCAR A LA PACIENTE SOBRE UNA DIETA ADECUADA EN FUNCION DE SU ENFERMEDAD

CREAR UN AMBIENTE QUE BRINDE SEGURIDAD A LA PACIENTE

CONTROL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MANTENER EL CONTACTO VISUAL CON LA PACIENTE

1b Actividades de Enfermeria

2b Actividades de

Enfermeria

PROPORCIONAR GUIAS ALIMENTARIAS A LA PACIENTE

UTILIZAR UN TONO DE VOZ SUAVE QUE BRINDE CONFIANZA A LA PACIENTE

EDUCAR A LA PACIENTE SOBRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES

UTILIZAR UN LENGUAJE ENTENDIBLE CON LA PACIENTE

BRINDAR INFORMACION SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE UNA ALIMENTACION INADECUADA

INSTRUIR A LA PACIENTE SOBRE METODOS QUE DISMINUYAN LA ANSIEDAD

52




P - Escala de
Cddigo — indicadores

medicion
1 2 3 4 5 Furiwuacion viarna
la 1100402 INGESTA DE ALIMENTOS X
1a 1100405 RELACION PESO/TALLA \4
CLASIFICACION
1b X - mantener
DERESULTADOS 101401 DESEO DE COMER
DE ENFERMERIA | 25 [121105 INQUIETUD X v - aumentar
NOC
¢ ) 2a |121108 IRRITABILIDAD X
2b | 130011 TOMA DECISIONES RELACIONADAS \%

CON LA SALUD
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Figura 1. Oficio de consentimiento informado, firmado por la paciente para realizar el
presente analisis de caso.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pertinencia y Palides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
SECCION /CARRERA:

Pasaje, 21 de Junio del 2021

Mediante la firma de este documento, yo | |con cedula de
ciudadania nimerol | doy mi consentimiento para que Murillo Soliz Heidy
Carolina y Santin Ordofiez Deyalit Solange, estudiantes de Decimo Semestre “A” de la

Universidad Técnica de Machala, realicen su trabajo de titulacion con mi Caso Clinico.
Ademas de lo anterior autorizo que se tome la informacion de toda mi Historia Clinica y
fotos, para ser incluidas como evidencias, lo cual puede ser compartida y/o difundida con
fines académicos.

Finalmente, manifiesto que las encargadas me han aclarado las dudas que han surgido

sobre mi participacion para este proceso de investigacion.

FIRMA DEL
PACIENTE

} www.uimachalo.edv.ec

NOTA: Se ocultan los datos personales de la paciente, con el fin de preservar el derecho de
confidencialidad.
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Figura 2. Oficio dirigido al Hospital del cantdn Pasaje, con el propdsito de obtener el permiso
para acceder a la historia clinica de la paciente.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
(Palidad. Pertinencia y Calides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA: CARRERA DE ENFERMERIA
Machala, 22 de junio del 2021

En su despacho. -
De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
correspongda, el acceso a la Historia Cinical______ 1, a los estudiantes
del Decimo Semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala, para que puedan recabar informacion necesaria y
realizar el Andlisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de
titulacion para obtener el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardard la debida confidencialidad de los datos del paciente y el
nombre de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento
informado y firmado por el usuario.

Las estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:
[ HEIDY CAROLINA MURILLO SOLIZ CI: 0704471929
[ DEYALIT SOLANGE SANTIN ORDONEZ  CI: 0705787604

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo.

Atentamente,
SARA Firmado digitalmente

MARGARITA  Fooraa
S ARAGURO SARAGURO SALINAS

Fecha: 2021.06.23
SALINAS 00:08:07 <05'00"

Leda, Sara Margarita Saraguro Salinas, Mgs.
Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS/Sara S

www uimoachalo edu.ec

NOTA: Se ocultan los datos de la institucion de salud con la finalidad de preservar la
confidencialidad.
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