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RESUMEN

La encefalopatia hepatica es un problema de salud relevante que afecta a una importante
proporcion de la poblacién y requiere de cuidados especificos y de calidad para el
restablecimiento de la salud. Contar con planes de cuidado estandarizados favorece la
atencién de enfermeria de calidad en beneficio de los pacientes, al disminuir los riesgos,
costos de atencion y favoreciendo la pronta recuperacion. Objetivo. Establecer el método
para realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado, para pacientes con
encefalopatia hepatica. Metodologia. Se realiza un estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo, con una muestra de 21 profesionales de enfermeria con diferente nivel
académico que labora en una institucién privada. Se realiza un diagnostico de los
conocimientos del personal mediante la aplicacion de un cuestionario de 20 preguntas de
conocimientos de Encefalopatia Hepatica, Proceso Atencion de Enfermeria, Integracion
de las taxonomias NANDA-NOC-NIC, Guias de Practica Clinica y Planes de Cuidado,
con opcién multiple donde la respuesta correcta vale 2 puntos y la incorrecta vale 0.
Posteriormente se implementara un plan de trabajo colaborativo, donde se desarrollara,
junto con el personal de enfermeria un plan de cuidados, utilizando los lineamientos
establecidos en el Modelo de Cuidado de Enfermeria, se evaluaran los resultados del
plan a través del cambio en la forma de atencion de los pacientes con encefalopatia
hepatica. Resultados. Los resultados de la evaluacion diagndstica arrojan un indice de
eficiencia general bueno del 92%, y obtenemos como resultados que el 92 % de los
profesionales de enfermeria cuentan con el conocimiento sobre EH. EI 89 % con
conocimiento del Proceso Atencion Enfermero. El 94 % con conocimiento de las
Taxonomias NANDA-NOC-NIC. El 96 % con conocimiento sobre Guias de Practica
Clinica y por ultimo tan solo el 86 % de los profesionales poseen el conocimiento sobre
Plan de cuidados, por lo que es factible hacer hincapié en el método y lineamientos para
la elaboracion del plan de cuidados. Conclusién. Un plan de cuidados estandarizado a
pacientes con encefalopatia hepéatica es factible de implementar para mejorar la calidad

y garantizar la calidad del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Encefalopatia, Hepética, Proceso, Atencion, Cirrosis, Plan
de cuidados.



SUMARY

Hepatic encephalopathy is a relevant health problem that affects a significant proportion
of the population and requires specific and quality care to restore health. Having
standardized care plans favors quality nursing care for the benefit of patients, by reducing
risks, care costs and favoring prompt recovery. Objective. To establish the method to
create a standardized nursing care plan for patients with hepatic encephalopathy.
Methodology. A quantitative, cross-sectional, descriptive study was carried out with a
sample of 21 nursing professionals with different academic levels working in a private
institution. A diagnosis of the knowledge of the personnel will be made through the
application of a 20-question questionnaire on knowledge of Hepatic Encephalopathy,
Nursing Care Process, and Integration of NANDA-NOC-NIC taxonomies, Clinical Practice
Guidelines and Care Plans, with multiple choice where the correct answer is worth 2 points
and the incorrect answer is worth 0. Subsequently, a collaborative work plan will be
implemented, where a care plan will be developed together with the nursing staff, using
the guidelines established in the Nursing Care Model, and the results of the plan will be
evaluated through the change in the way patients with hepatic encephalopathy are cared
for. Results. The results of the diagnostic evaluation show an overall good efficiency index
of 92%, and we obtain as results that 92% of the nursing professionals have knowledge
about HD. 89 % with knowledge of the Nursing Care Process. 94 % with knowledge of the
NANDA-NOC-NIC Taxonomies. 96% have knowledge of Clinical Practice Guidelines and
finally only 86% of the professionals have knowledge of the Care Plan, so it is feasible to
emphasize the method and guidelines for the development of the care plan. Conclusion.
A standardized care plan for patients with hepatic encephalopathy is feasible to implement

to improve the quality of nursing care.

Keywords: Nursing, Encephalopathy, Liver, Process, Care, Cirrhosis, Care plan.
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INTRODUCCION

Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta indispensable para el
desarrollo de la enfermeria, por lo que es necesario incorporarlos a los procesos de la
practica enfermera por las ventajas de su utilizacién, que entre otras cosas disminuyen
la variabilidad de la asistencia, unifican los criterios de cuidado, mediante la normalizacion
de la actividad de las enfermeras a través del establecimiento de un lenguaje comdn y
una metodologia homogénea que facilitan la identificacion de las intervenciones a aplicar,
contribuyendo asi a la mejora de la practica enfermera basada en la evidencia cientifica.

La presente tesina es una propuesta para desarrollar un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado para pacientes con encefalopatia hepética en una institucion privada, dada
la importancia de proporcionar atencion e intervenciones pertinentes en la atencion de
estos pacientes, otorgando calidad mediante la estandarizacién de los procedimientos de
enfermeria, minimizando el tiempo de espera para el paciente, y evitando posibles

complicaciones.

La propuesta se desarrollara en una institucion privada, desde el diagndéstico del nivel de
conocimientos del personal de enfermeria y la evaluacion de las actividades hasta el

desarrollo y seguimiento de la implementacion del plan de cuidados.

La propuesta se basa en el modelo de trabajo colaborativo para la elaboracion del plan
de cuidados se realizara de acuerdo al Proceso Atencion de Enfermeria, con la
integracion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, teniendo como referencia la Guia de

Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Encefalopatia Hepatica en el Adulto.

Se espera que sea una herramienta util, tanto para el personal con mas antigiedad en

esta clinica, asi como el personal de nuevo ingreso.



CAPITULO I.
MARCO TEORICO.

1.1 Antecedentes de Investigacion

Ibafiez y colaboradores (2020), en su investigacion titulada: Planes de cuidados
enfermeros de estudiantes de pregrado: comparacion de dos modelos, realizado en
Colombia. Realizaron un estudio transversal en el que participaron 33 estudiantes de
enfermeria de quinto nivel, en donde se compard la aplicacion del proceso de enfermeria
y la elaboracion de planes de cuidado. En el cual se demostré que es necesario incorporar
un aprendizaje autorregulado, reflexivo y articulado para fortalecer el conocimiento
mediante el uso de estrategias de pensamiento critico para la comprension de

diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria.

En estudio realizado por Rios y colaboradores (2020) Esparia, titulado: Lenguajes
enfermeros estandarizados y planes de cuidados. Percepcién de su empleo y utilidad en
atencion primaria, realizaron un estudio descriptivo, transversal multicéntrico, con una
muestra de 1668 enfermeras. Se demostré que el 66,7% de las enfermeras encuentran
gue los planes de cuidados son aplicables en cualquier ambito de prestacion de cuidados,
gue aporta un valor afiadido relativo (5,4; IC 95%: 5,1-5,6) y un grado de seguridad (5,8;
IC 95%: 5,2-6) y utilidades suficientes (5,3; IC 95%: 5,1-5,4). Sin embargo, 96,6% refiere
gue el Plan de Cuidados se emplea de forma incorrecta (3,7; IC 95%: 3,4-3,9). Concluyen
gue es necesario introducir cambios en el uso de los planes de cuidados, incluyendo el
cambio de lenguaje, para mejorar los datos y la informacion para la mejora de los

resultados de salud.

Vidal y Vicente (2016), en Tabasco, México, realizaron un estudio titulado Planes de
cuidados estandarizados y calidad del cuidado de enfermeria en un hospital pediatrico
en el sureste de México, presentan un estudio cuantitativo con disefio descriptivo de tipo

probabilistico de forma aleatoria simple, la muestra fueron 72 enfermeras del servicio de
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medicina interna y cirugia de los diferentes turnos del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrén, Centro Tabasco, el resultado fue que las enfermeras identifican que los PLACE
favorecen: la seguridad en la practica profesional, facilita la toma de decisiones para el
cuidado individualizado, fundamentan la practica profesional y consideran que contribuye
a practica profesional basada en evidencia cientifica, que favorece el prestigio e imagen
profesional ante la sociedad y otras disciplinas.

En relacién con la institucién, Vidal encontré que mejora la calidad del servicio enfermero,
coadyuva a la acreditacion y certificacion de la unidad hospitalaria, y que fortalece la
imagen institucional. Con relacion a los pacientes, mejora la calidad de la atencién, que
influye para una atencidon oportuna, segura, eficiente y humana, incrementa la
satisfaccion por la atencion recibida, ayuda a reducir los costos derivados de la atencion.
Sostiene que representan menores dias de estancia hospitalaria, disminuyen los eventos

adversos y dan mayor seguridad en la atencion del paciente.

Posos y Jiménez (2013), en México, publican su articulo “Estandarizacién del cuidado
mediante el plan de cuidados de enfermeria”, muestran la utilidad de la estandarizacion
de cuidados vy la factibilidad de su elaboracion, evidencian que los lineamientos son una
herramienta metodologica que permite estructurar, implementar y evaluar los PLACE.
Mencionan la importancia del conocimiento sobre fisiopatologia y la experiencia clinica
de las personas que lo formulan para fundamentar cada una de las acciones vertidas en

los PLACE en forma realista y adecuada a la poblaciéon mexicana.



1.2 Cirrosis hepética

Antecedentes

La cirrosis hepatica (CH) se define como una alteracion difusa, cronica e irreversible del
higado por fibrosis y nédulos de regeneracién, cambios histoldgicos, alteracion vascular
intrahepatica y una reduccion de la masa funcional hepatica, lo que lleva como
consecuencia al desarrollo de hipertension portal e insuficiencia hepatica, dando como
resultado final complicaciones que incluyen ascitis, hemorragia digestiva, ictericia y
encefalopatia hepatica. Su etiologia se relaciona con estilos de vida, especialmente con
el consumo excesivo de alcohol, Infeccidén crénica por los virus de la hepatitis B 'y C,
Hemocromatosis hereditaria, Enfermedad de Wilson, Hepatitis autoinmune,
Esteatohepatitis no alcohdlica, Colestasis obstructivas cronicas, Obstruccion crénica del
drenaje venoso o Toxicidad por farmacos (metotrexato, metildopa, vitamina A, etc.). La
cirrosis hepatica es un problema de salud importante en México, la prevalencia ha estado
en aumento debido al crecimiento de factores de riesgo como la obesidad y la diabetes,
gue a menudo se asocian con la esteatosis hepatica no alcohdlica. Es una de las
principales causas de muerte en México. La cirrosis hepatica es un problema de salud
importante en México, la prevalencia ha aumentado debido al crecimiento de factores de
riesgo como la obesidad y la diabetes, que a menudo se asocian con la esteatosis
hepética no alcohdlica. Que es una de las principales causas de muerte en México. La
cirrosis avanzada puede llevar a complicaciones graves, como la insuficiencia hepatica y
el cancer de higado, que son mortales si no se tratan adecuadamente, asi mismo, puede
aumentar el riesgo de otras enfermedades, como la hipertension portal y la encefalopatia
hepética (Velarde et al, 2020).

Narro (1996), describe por primera vez las caracteristicas epidemiolégicas de la
mortalidad por cirrosis hepética en México, describiendo que en afio 1970, por cada 1000
defunciones 23 de estas de debian a la CH, trece afios después se observé que esta cifra
aumento de forma considerable, obteniendo que por cada 1000 defunciones 40 se debian
a esta causa, también describe la importancia del incremento de defunciones por CH,;
entre los afios de 1970 a 1986, en el cual el promedio anual fue de 13 655 defunciones,

en 1970 esta cifra fue de 11 182 y a finales de 1985 esta cifra superé las 17 000 muertes,
4



es por esto que es de suma importancia analizar el aumento de estos indices, pero no
sin menospreciar sus variantes sociodemograficas, también demuestra el gradiente de la
mortalidad por CH en México, haciendo un desglose por entidad federativa, y realizando
una comparacion entre los afios 1971-1975 y de 1984-1986. (Ver tabla No. 1)

Tabla 1 Gradiente de Mortalidad por cirrosis hepatica en México por estado

Gradiente de la mortalidad por cirrosis hepatica en 1971-1975 y 1984-1986 en México.

Entidad federativa Tasa Tasa Entidad federativa Tasa
1971-1975 promedio promedio 1984-1985 promedio
Distrito Federal 45.5 Hidalgo 52.4
Hidalgo 35.8 Tlaxcala 41.2
Tlaxcala 35.0 35.2 38.2 México 34.3
México 32.7 Puebla 33.9
Puebla 29.1 Distrito Federal 29.4
Morelos 23.0 Veracruz 25,8
Colima 21.2 Oaxaca 23.3
Yucatan 21.1 205 22.6 Querétaro 22.6
Veracruz 19.7 Morelos 20.9
Querétaro 17.8 Yucatan 20.9
Jalisco 16.8 Baja California N 19.5
Campeche 14.9 Colima 19.4
Aguascalientes 14.8 141 177 Jalisco 18.1
Guanajuato 14.3 Guanajuato 16.8
Baja California N 12.3 Tabasco 14.8
Coahuila 12.1 Aguas Calientes 14.2
Oaxaca 11.8 Michoacan 14.0
Michoacéan 10.7 11.0 135 Chiapas 13.9
Tamaulipas 10.5 San Luis Potosi 13.0
Chiapas 10.1 Campeche 12.5
San Luis Potosi 9.7 Coahuila 111
Nayarit 9.4 Guerrero 11.0
Tabasco 8.8 8.6 10.5 Chihuahua 104
Chihuahua 8.3 Tamaulipas 10.3
Baja California Sur 6.6 Nayarit 10.1
Guerrero 6.6 Sonora 8.4
Sonora 6.0 Nuevo Ledn 7.2
Quintana Roo 5.9 Durango 6.7
Durango 5.6 5.7 6.4 Baja California Sur 6.4
Nuevo Ledn 5.6 Quintana Roo 5.7
Zacatecas 5.3 Sinaloa 5.3
Sinaloa 5.2 Zacatecas 5.2

Fuente: Narro, 2016

En el estado de Morelos en 2010, se realizé una estimacion de costos en la atencion por
CH, en la clinica No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el cual se
analizaron por medio de programas informativos los montos a los cuales asciende la
atencion de cada paciente en esta condicion, se analizaron dependiendo la gravedad de
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la CH, segun la clasificacion en la escala de Child-Pugh, lo que claramente demostro
gue en el estadio mas avanzado de esta los costos aumentan considerablemente, puesto
gue en este las recurrencias hospitalarias se incrementan, asi como el uso de recursos
materiales durante la estancia hospitalaria, con estimaciones que varian entre los 10 000
a 30 000 délares anuales, recalcando gque esta cifra solo es aplicada al IMSS, siendo que
por medios privados estas cifras facilmente se pueden duplicar o triplicar, claro esta que
la CH es una enfermedad que genera altos costos durante su tratamiento (Quiroz et al,
2010).

En el 2018 la Asociacion Mexicana de Hepatologia (AMH) y la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia (AMG), crean el primer consenso mexicano de Hepatitis Alcohdlica
(HA), donde mencionan que en nuestro pais el 50% de las causas de muerte por CH, es
por el consumo de alcohol, lo que se traduce como un problema de salud publica, en este
consenso se analizaron tratamientos proporcionados a pacientes, los factores
sociodemograficos que rodean a estos, asi como guias de préactica clinica, por lo que
emiten 37 recomendaciones respaldadas con evidencia cientifica para la atencion y
tratamiento de la HA (Velarde et al, 2020) .

Epidemiologia
En Meéxico ocurren 25,000 defunciones por cirrosis cada afio, equivalente a 70
ciudadanos por dia. Se le considera la quinta causa de mortalidad general (tercer lugar
en hombres y séptimo en mujeres) con 28 mil a 30 mil muertes al afio. De acuerdo con
el ultimo reporte del INEGI y el Consejo Nacional de Poblacion representa el 5% de todas
las muertes. (INEGI, 2022).
Se estima que aproximadamente el 40% de personas con cirrosis hepatica presentan
encefalopatia hepatica. En el estado de Morelos, los Servicios de Salud informan que,
durante 2020, las principales causas de defuncion fueron:

e COVID-19 (virus identificado y no identificado), 14.8%

e Infarto agudo al miocardio (14.6%)

e Diabetes mellitus (9.3%)

e Neumonia no especificada (4.2%)

e Cirrosis hepatica (alcoholica y otras), 3.4%



Lo que coloca a la cirrosis dentro de las cinco primeras causas de muerte en la poblacion
en general. En adultos de 20 a 59 afios, la principal causa de muerte fue COVID-19,
seguido de diabetes mellitus, agresiones (homicidios), enfermedad isquémica del

corazén, cirrosis y tumores malignos (SSM, 2020).

Diagnostico

La CH es una enfermedad que en una fase compensada es dificil ser diagnosticada, por
el silencioso avance de esta, en la mayoria de los casos el diagnéstico se hace en
hallazgos de laboratorio al acudir a algin centro médico, sin embargo, no es hasta
presentar un cuadro de Encefalopatia Hepatica (EH) u otra manifestacion severa de CH,
gue, en la mayoria de los casos, es cuando se realiza el diagnostico de esta. Suele
realizarse dentro de la 5° a 7° etapa de vida, afectando en mayor proporcion a los
hombres (Roesch, 2020).
Actualmente, la cirrosis hepatica se puede diagnosticar considerando diversos hallazgos
clinicos, andlisis de sangre, pruebas de laboratorio y exdmenes de ultrasonido. Por otro
lado, un diagndstico fiable debe realizarse mediante examen histolégico del higado y
biopsia previa. Aunque esta prueba es un procedimiento invasivo y riesgoso, se considera
el estdndar de oro para un diagnéstico correcto y preciso (Roesch, 2020).
» Las pruebas ecograficas en el abdomen y la elastometria son pruebas que a menudo
son utilizadas como herramientas Utiles ya que no son invasivas.
» Uno de los contras de la ecografia abdominal, es que segun el médico que realiza la
prueba o quien la interprete, tendra diferentes angulos y puntos de vista segun su criterio
(Goémez, 2012).
» Por otra parte la elastometria es una herramienta que mide y expresa la dureza del
higado, asi como la esteatosis, mismos que se valoran en una grafica que determina el
valor real de estas mediciones, estadificando el dafio (Gémez, 2012).
En lo referente a pruebas de laboratorio, pueden tener utilidad diagndéstica las siguientes:
* Pruebas hematoldgicas, se puede observar anemia, leucopenia y trombocitopenia, asi
como alteraciones en los tiempos de coagulacion (Gémez, 2012)
* Pruebas bioquimicas, cuyos resultados mas significativos incluyen bilirrubina elevada,

transaminasas moderadamente elevadas o incluso normales, y fosfatasa alcalina
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significativamente elevada en cirrosis de origen colestéatico o hepatocarcinoma. Conviene
estudiar también los marcadores tumorales, en concreto la alfetoproteina (Gémez, 2012).
* Pruebas seroldgicas, especialmente determinaciébn de anticuerpos no Organo-
especificos; es frecuente encontrar hipergammaglobulinemia policlonal (Gémez, 2012).
Debe hacerse diagndstico diferencial con las siguientes entidades clinicas: pericarditis,
insuficiencia cardiaca, infiltracion neoplasica masiva del higado y sindrome de Budd-
Chiari (Gémez, 2012). Existen diversas escalas para determinar la sobrevida del
paciente, entre las mas conocidas estan las escalas MELD y Child-Pugh, siendo esta
Ultima una de las mas usadas a nivel mundial, creada en 1964 evallta el prondstico de la
CH. (Roesch, 2020). La escala de Child-Pugh emplea cinco criterios clinicos de la
enfermedad hepatica, cada criterio medido del 1-3, siendo el numero 3 el que indica el
dafio més severo (ver tabla 2 y 3) (Roesch, 2020).
Tabla 2 Escala Child Pugh

Medicion lpunto 2 puntos 3 puntos unidades

Bilirrubina (total) <34 (<2) 34-50 (2-3) >50 (>3) pumol/l (mg/dl)

AlbUmina sérica >3.5 28-3.5 ><2.8 gll

INR / Tiempo de protrombina |<1.7 / >50 1.71-2.20/ 30 - 50 >2.20/<30 sin unidades / %

Ascitis Ausente Suprimida con Refractaria sin unidad
medicinas

Encefalopatia hepéatica Ausente Grado I-1l (o suprimida | Grado IlI-IV (o refractaria) | sin unidad

con medicinas)

Fuente: Universidad Francisco Marroquin, 2002)

Tabla 3 Clasificacion escala Child Pugh

Puntos Clase Supervivencia al Supervivencia al cabo
cabo de un afio de dos arfios
5-6 A 100% 85%
7-9 B 81% 57%
10-15 C 45% 35%

Fuente: Universidad Francisco Marroquin, 2002)

Etiologia

La etiologia de la CH incluye varios factores, siendo el mas comun el consumo excesivo
de alcohol. Se estima que aproximadamente el 90% de la cirrosis hepatica es causada

por el consumo de alcohol y la hepatitis es causada por virus (Gomez, 2012).



Alcohol

La cirrosis alcohdlica ocurre principalmente en pacientes con una ingesta excesiva y
prolongada de alcohol de 40 a 80 g/dia. Debido a que no hay sintomas de intoxicacion o
abstinencia por alcohol, los pacientes pueden mantener una ingesta excesiva de alcohol
durante largos periodos de tiempo, lo que puede retrasar el diagndstico, el dafio hepético
gue caracteriza a la cirrosis esta relacionado con el contenido de alcohol. La dosis de
mayor riesgo es cuando se consumen mas de 80 g de alcohol al dia de forma continuada
durante al menos 5 afios. La hepatotoxicidad del alcohol se produce a través de
mecanismos complejos que van desde la hepatotoxicidad directa del acetaldehido hasta

procesos fibréticos mediados por citocinas (Gémez, 2012).

Virus hepatotropos

Entre los virus que causan cirrosis estan, el virus de la hepatitis C y el virus de la hepatitis
B gue son los mas importantes, dependiendo de la via de infeccion. La hepatitis B se
vuelve cronica en el 98% de los portadores debido a una infeccién perinatal. Solo
alrededor del 10% de los casos se vuelven cronicos, independientemente de si el
paciente fue infectado con el virus parenteral o sexual. Aproximadamente el 20% de ellos
desarrollaré cirrosis en un plazo de 5 afios. Este tipo de cirrosis es comun en drogadictos
cronicos, homosexuales, recién nacidos de madres que dan positivo en HBsAg (antigeno
australiano), alrededor del 20% de las personas con hepatitis C desarrollaran cirrosis en
un plazo de 10 a 20 afios, se cree que este virus es responsable del 40% de la cirrosis

hepética progresiva (Gomez, 2012).

Hemocromatosis

En la hemocromatosis hereditaria, produce una sobrecarga de hierro en el higado en
forma de hemosiderina, lo que provoca la muerte de las células hepaticas y aumenta la
sintesis de colageno. Es importante evaluar los antecedentes familiares de la enfermedad
y los sintomas cardiacos, endocrinos y articulares extrahepaticos. La determinacion del
indice de saturacién de transferrina es fundamental para el diagnéstico etiolégico
(Goémez, 2012).



Enfermedad de Wilson

La enfermedad de Wilson es una afeccion genética autosdmica recesiva caracterizada
por un deterioro de la ceruloplasmina, una proteina implicada en el transporte de cobre
en el plasma. EI mal funcionamiento de esta proteina transportadora provoca la
acumulacion de minerales en varios 6rganos, incluido el higado, lo que provoca cirrosis
macro nodular (Gomez, 2012).

La presencia de la enfermedad de Wilson puede sospecharse cuando se producen
cambios neuroldgicos caracteristicos en pacientes jévenes, junto con los llamados anillos
de Kaiser-Fleischer. Por supuesto, también se deben analizar los antecedentes familiares

de la persona (Gémez, 2012).

Cirrosis autoinmune

En la cirrosis hepatica de origen autoinmune y la cirrosis biliar primaria, se produce
inflamacion de las células hepaticas por motivos desconocidos y, si el tratamiento no es
el adecuado, se produce cirrosis. Afecta principalmente a mujeres y suele ir acompafado
de otros sintomas autoinmunes. Suelen aparecer hipergammaglobulinemia y

autoanticuerpos especificos (Gomez, 2012).

Otros agentes etiolégicos capaces de generar una cirrosis incluyen:
» Colestasis prolongadas, intra o extrahepaticas.
* Obstruccion del flujo de las venas suprahepéticas.
* Toxinas y agentes terapéuticos.
* Bypass intestinales.
+ Cirrosis de los nifios indios.
* Infecciones.

» Afectacion granulomatosa del higado (Guevara, 2020).

Cuadro Clinico
La cirrosis puede ser asintomética, suele presentarse durante una fase asintomética u
oligosintomatica, este periodo puede variar y suele denominarse fase compensatoria de

la enfermedad, cuando aparecen los sintomas tipicos de indigestion, astenia o fiebre alta.
10



En esta etapa pueden aparecer hipertension portal y varices esofagicas los sintomas de

dependen del tipo de estadio en el que se encuentre el paciente:

« Grado 1: Trastorno leve de la conciencia, euforia o ansiedad, disminucién de la
atencion y/o dificultad para realizar sumas simples.

o Grado 2: Letargo, apatia, desorientacién temporal y/o espacial, cambios leves de
la personalidad, comportamiento inapropiado y/o dificultad para realizar restas
simples.

e Grado 3: Somnolencia, desorientacion intensa y confusion.

e Grado 4: Coma.

(Gbémez, 2012).

Complicaciones

Las principales complicaciones de la cirrosis incluyen ascitis, sindrome hepatico, varices
esofagicas, encefalopatia hepética, peritonitis bacteriana espontanea y carcinoma
hepatocelular (Gémez, 2012).

Ascitis

Esto se define como la aparicién de liquido libre dentro de la cavidad abdominal. Esta es
la complicacibn mas comun y temprana de la cirrosis hepatica. Su aparicibn marca el
inicio de la fase de descompensacion en la mayoria de los pacientes con cirrosis.
Clinicamente, los sintomas incluyen aumento de la circunferencia abdominal
(especialmente si excede los 5 litros de liquido libre), dificultad para respirar debido a la
elevacion excesiva del diafragma, hernia, derrame pleural y edema de las extremidades
inferiores. La peritonitis bacteriana espontanea ocurre con frecuencia en pacientes con

cirrosis y ascitis y empeora el prondstico de los pacientes con cirrosis (Harrison, 2022)

Sindrome hepatorrenal

Es una enfermedad clinica que se presenta en pacientes con enfermedad hepatica

avanzada, insuficiencia hepatica e hipertension portal, lo que resulta en un
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empeoramiento de la funcion renal, cambios severos en el flujo sanguineo arterial y

activacion del sistema vasoactivo endégeno (Harrison, 2022).

El sindrome hepatorrenal puede ser de dos tipos:

e Sindrome hepatorrenal tipo 1: Caracterizado por un deterioro progresivo y rapido
de la funcién renal. Es mas comudn en pacientes hospitalizados y es comun en
pacientes con cirrosis alcohdlica. El pronéstico es muy malo, con una
supervivencia inferior a unas pocas semanas.

e Sindrome hepatorrenal tipo 2: se caracteriza por un deterioro lento y estable de la

funcion renal (Harrison, 2022).

Varices esofagicas

Las venas varicosas provocan hemorragia digestiva alta, que suele ser una complicacion
caracteristica de la fase descompensada de la cirrosis. Esta hemorragia mata
inicialmente al 50% de los afectados. Los pacientes sin tratamiento tienen un 60% de
riesgo de recurrencia, estas ocurren como resultado de la hipertension portal a expensas
de las venas esofagogastricas. La hipertension portal ocurre secundaria a la resistencia
vascular al flujo venoso portal. Los gradientes de presion superiores a 12 mmHg

aumentan el riesgo de hemorragia (Harrison, 2022).

Encefalopatia hepatica

La encefalopatia hepatica es un trastorno neuropsiquiatrico de origen metabdlico debido
a la presencia de un exceso de amonio en la circulacién sistémica, un compuesto que
llega al sistema nervioso central y provoca sintomas psiquiatricos muy diferentes. Este
puede ser un cambio reversible debido a insuficiencia hepatocelular secundaria a
hipertension portal y presencia de circulacion colateral. Se considera constante en la
cirrosis avanzada, cuyos sintomas pueden ser individuales (cambios mentales minimos
y alteraciones del suefio) o, por el contrario, alcanzar su maxima intensidad y conducir al
coma hepético, se requiere un diagnostico diferencial de otros tipos de encefalopatia con

dafio intracraneal y cambios neuropsiquiatricos (encefalopatia metabdlica, encefalopatia
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toxica) (Harrison, 2022).

Peritonitis bacteriana espontanea

La peritonitis bacteriana espontanea es una infeccién bacteriana del liquido ascitico que
no tiene un origen intraperitoneal. Estas incluyen: absceso o perforacién. Las bacterias
implicadas suelen ser bacterias aerobias gramnegativas (derivadas de la flora intestinal
del paciente) y cocos grampositivos (estreptococos y enterococos), que son mas
frecuentes en pacientes ingresados en centros hospitalarios (Gémez, 2012).

Este tipo de peritonitis es una complicacion comun y grave de la cirrosis hepatica. Incluso
si los pacientes con cirrosis sobreviven a esta afeccion, el prondstico a mediano plazo es
malo, con una tasa de supervivencia del 30% al 50% después de 1 afio. El desarrollo
espontaneo de peritonitis bacteriana también puede provocar otras complicaciones
tipicas de la cirrosis hepatica, como insuficiencia renal, encefalopatia hepatica y

hemorragia gastrointestinal (Harrison, 2022).

Carcinoma hepatocelular

Una vez diagnosticada la cirrosis hepatica, existe un 20% de posibilidades de desarrollar
carcinoma hepatocelular cinco afios después (Goémez, 2012).

El prondstico de estos pacientes esta determinado por la progresion de la cirrosis en el
momento del diagndstico del cancer. Con una reserva hepatica elevada y un carcinoma
hepatocelular asintomatico, los pacientes pueden sobrevivir varios afios. Por el contrario,
si la cirrosis esta muy avanzada y el cancer esta bastante avanzado, el paciente morira

a las pocas semanas (Harrison, 2022).

Tratamiento

La Guia de préctica clinica Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia hepética crénica
(IMSS, 2009), divide el tratamiento de la cirrosis hepatica en farmacologico y no
farmacologico y de acuerdo con el grado de la cirrosis.

Tratamiento farmacologico.

Tratamiento de la Ascitis grado Il (moderada):
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* Uso de diuréticos: espironolactona, furosemida y amilorida.
* La respuesta clinica se evalua con base a la pérdida de peso y presencia de edema

periférico.

Recomendaciones

* Iniciar con espironolactona: 100 MG hasta 400 MG/dia; de no presentar respuesta
clinica en 2-3 semanas, agregar furosemida 40 MG hasta 160 MG/dia.

* Se sugiere evaluar la respuesta clinica con base al peso, sin exceder de 0.5 Kg. /dia en
el paciente sin edema periférico y de 1 Kg. /dia con edema periférico.

* En caso de intolerancia a la espironolactona se puede utilizar amilorida 5 a 30 MG/dia.

Tratamiento de la ascitis grado Il (a tension)
1. Paracentesis evacuadora
2. Continuacion de diuréticos.
3. De acuerdo a la cantidad de liquido de ascitis extraido dependera la reposicion de
volumen.
e En caso de extraccion < 5 litros se recomiendan: expansores del plasma: dextran,
haemacel a razén de 125 ml por cada litro extraido, por via intravenosa.
e Extraccion > 5 litros se recomienda: albumina humana de 8 a 10 g por litro de

liquido extraido, por via intravenosa.

Tratamiento de ascitis refractaria
» Paracentesis evacuadora de repeticién, de acuerdo a las condiciones clinicas del
paciente.
* De requerir 3 0 mas extracciones por mes evaluar:
- Colocacion de una protesis intrahepatica porto sistémica (TIPS)
- O derivacién percutanea porto sistémica intrahepatica (DPPI).
- Considerar el trasplante hepatico de acuerdo a las caracteristicas particulares de
cada paciente con insuficiencia hepatica crénica.

Recomendaciones:
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» Paracentesis evacuadora de repeticion, de requerir 3 0 mas extracciones por mes:

evaluar colocacion de una protesis intrahepatica porto sistémica (TIPS) o derivacion

percutanea porto sistémica intrahepatica (DPPI).

« Considerar el trasplante hepatico en las unidades que se cuente con el recurso.

Tratamiento no farmacolégico

La nutricion inadecuada puede contribuir a la progresion de la enfermedad hepética.

Se recomienda en los pacientes con cirrosis hepatica una dieta:

- Hipercalorica

- Con un aporte proteico entre 0.8 hasta 1.5 g/kg. De predominio vegetal

- Ricaen fibra

- Aporte de sodiode 1 a 2 g.

- Con restriccion de liquidos, si se presenta hiponatremia < de 125 mEqg/L.

- No consumir alcohol

- Intervencion de un grupo multidisciplinario: médico, psicélogo, trabajadora

social, la familia y en caso necesario grupos especiales de atencién

Cuidados de enfermeria a pacientes con cirrosis hepatica

e Se debera tener vigilancia estrecha de:

(@]

(@]

o

Alteracion del nivel de liquidos por la ascitis

Peligro de hemorragia por hipo coagulabilidad y varices esofégicas

Alteracion de la nutricion por anorexia, dispepsia y disfuncion metabdlica.

Posible infeccion por la leucopenia y déficit fagocitario

Hipertermia por inflamacion

Disfuncion respiratoria por restriccion de movimiento ventilatorio

Prurito, malestar y dolor por los depdésitos de acidos biliares en piel, inflamacion
hepética y distension abdominal

Autocuidados deficientes

Alteracion de la autoestima por cambios corporales y de actividad

Posible alteracion de la conducta y procesos intelectuales por hiperamonemia
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o Ansiedad y alteracion del suefio
o Intolerancia a la actividad por fatiga
o Alteracion de la piel por edema y posibles escaras
o Alteracion de la funcion sexual
o Falta de conocimientos sobre su enfermedad
¢ Reposo absoluto
e Control estricto de liquidos
e Dieta hiposédica, moderadamente pobre en grasas y rica en proteinas
e Educar al paciente y la familia sobre el reconocimiento precoz de la hipoglucemia y el
control de la presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
e higiene (Garcia, 2016).

1.3 Encefalopatia hepatica

Definicion

La encefalopatia hepatica (EH) es un sindrome que consiste en sintomas y signos
neurologicos que parecen estar asociados con un mal prondstico en pacientes con
enfermedad hepética aguda (insuficiencia hepética aguda grave) y, mas comunmente,
enfermedad hepatica crénica (cirrosis). Esta es una de las principales causas de muerte

en pacientes con CH, relacionada con los cambios resultantes a esta (Jaffe, Lim & Jakab,
2020).

Se presentan sintomas neuromusculares y neuropsiquiatricos que se producen en las
enfermedades hepaticas agudas y cronicas debido a la eliminacion insuficiente por parte
del higado de sustancias neurotoxicas, generalmente de origen intestinal, que actian
sobre diversos sistemas de neurotransmisores. Ese es un mal pronéstico (Jaffe, Lim &

Jakab, 2020).

Etiologia
Entre las neurotoxinas implicadas en la EH, el amoniaco es la principal. Se produce a
partir de proteinas de la dieta por la flora intestinal y de glutamina por la mucosa intestinal
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y se metaboliza en el higado a través de la circulacion portal a través del ciclo de la urea
secretada por los riflones (Aguilar, 2012).

También se consideran las benzodiacepinas “naturales” cuyas estructuras quimicas aun
no se han determinado. Estos pueden encontrarse en las verduras de su dieta o
sintetizarse en su flora intestinal. Los niveles altos de aminoacidos aromaticos y los
niveles reducidos de aminoacidos de cadena ramificada dan como resultado una
deficiencia de neurotransmisores verdaderos y una acumulacién de neurotransmisores
falsos, alterando asi la transmisién sindptica. Los niveles elevados de manganeso estan
asociados con las alteraciones extrapiramidales de la EH, y los mercaptanos, metabolitos
de la metionina implicados en la ulceracién del higado, potencian los efectos del
amoniaco (Aguilar, 2012).

Se ha afirmado que la encefalopatia puede ser causada por intoxicacion por drogas,
infeccién, estrefiimiento, cambios en la excrecion de amonio, cambios en el higado y, en
algunos casos, esto puede deberse a una infeccidn por hepatitis A (Aguilar, 2012).

En general, los factores precipitantes de la encefalopatia hepatica son: deshidratacion,
hemorragia gastrointestinal, infeccion, estrefiimiento, aumento de la ingesta de
aminoacidos, farmacos que actian sobre el sistema nervioso central, hipopotasemia,
hiponatremia, insuficiencia renal, obstruccion del tracto urinario, cirugia, cortocircuito
Intrahepatico, portosistémico o transyugular, lesion hepatica aguda, carcinoma
hepatocelular o enfermedad hepatica terminal, infeccion u obstruccion intestinal
(CENETEC, 2013).

Fisiopatologia

La EH es una complicacion grave de la enfermedad hepatica cronica caracterizada por
disfuncion cerebral y afecta a pacientes con enfermedad hepética avanzada. Esta
afeccion es causada por una acumulacion en el cerebro de toxinas y metabolitos dafinos
gue normalmente el higado elimina cuando esta sano (Jaffe, Lim & Jakab, 2020).

El higado juega un papel importante en la desintoxicacion del cuerpo. Elimina y
metaboliza numerosas sustancias toxicas y desechos metabdlicos, incluido el amoniaco.
El amoniaco es un subproducto normal del metabolismo de las proteinas y otros

compuestos que contienen nitrégeno y es altamente téxico para el cerebro. En
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condiciones normales, el higado convierte el amoniaco en urea, que se excreta por la
orina. Sin embargo, en la enfermedad hepatica avanzada, el higado ya no puede realizar
esta conversion de manera eficiente y el amoniaco se acumula en el torrente sanguineo
(Jaffe, Lim & Jakab, 2020).

Los niveles elevados de amoniaco en sangre son uno de los principales
desencadenantes de la EH. Los niveles elevados de amoniaco en sangre pueden
provocar que este compuesto cruce la barrera hematoencefélica, que normalmente
protege al cerebro de sustancias toxicas. En el cerebro, el amoniaco afecta una variedad
de funciones neuroldgicas y puede causar los sintomas neuropsiquiatricos caracteristicos
de la EH, que incluyen: Alteracion del estado mental, confusion, irritabilidad, somnolencia
y, en casos graves, coma (Jaffe, Lim & Jakab, 2020).

Se ha observado con frecuencia que uno de los desencadenantes mas comunes de EH
en pacientes con CH es la toxicidad por amoniaco causada por las enzimas glutaminasa
y glutaminasa sintetasa, la primera de las cuales es responsable de la produccion de
amoniaco; la segunda es la encargada de eliminarlo. Actualmente se estan realizando
investigaciones que confirman que estas enzimas estan presentes no solo en el higado,
sino también en los muasculos, los intestinos, los riflones y el cerebro. Por tanto, inhibir
esta enzima es de suma importancia para mejorar la EH (Gonzalez, Higuera, Moreno &
Torre, 2019).

Por lo antes mencionado existen dos lugares en los que principalmente se produce el
amonio estos son el intestino delgado y grueso en un 50% Yy los rifiones en un 40%.
Dentro del intestino, existen 2 mecanismos:

- En el primer mecanismo, la urea de las proteinas alimentarias se descompone en
amonio y dioxido de carbono exclusivamente a traves de las bacterias productoras
de ureasa (es decir, Klebsiella, Proteus) predominantemente en el intestino
grueso.

- El segundo mecanismo por la degradacion directa de aminoéacidos de la glutamina
bajo el efecto de la glutaminasa en los enterocitos genera glutamato y amonio libre

Ademéas de la acumulacién de amoniaco, otros factores también contribuyen a la
fisiopatologia de la EH. Estos incluyen disfuncion de los sistemas de neurotransmisores,

inflamacion del cerebro, alteracion de la funcién de la barrera hematoencefalica y
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acumulacion de otras sustancias toxicas en el cerebro. Estos factores pueden trabajar
juntos para alterar el funcionamiento normal del sistema nervioso central y causar los
sintomas observados en la EH (Jaffe, Lim & Jakab, 2020).

La EH puede presentarse con diversos grados de severidad, desde leve, que provoca
cambios sutiles en el estado mental, hasta grave, que puede poner en peligro la vida del
paciente. La gravedad varia y esta influenciada por un cumulo de factores, que incluyen
infeccion, hemorragia gastrointestinal e ingesta de proteinas en la dieta (Jaffe, Lim &
Jakab, 2020).

Diagndéstico

La EH es una complicacién neuropsiquiatrica potencialmente grave que se desarrolla en
pacientes con enfermedad hepética avanzada o cirrosis. Esta afeccion se caracteriza por
un amplio espectro de manifestaciones neurolégicas, que van desde sutiles cambios en
el comportamiento hasta sintomas graves de confusion, letargo y coma. El diagndstico
preciso de la EH es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno y mejorar la calidad
de vida de los pacientes (CENETEC, 2016).

El diagnéstico de la EH comienza con una evaluacion clinica exhaustiva por parte de un
médico, que incluye la historia médica del paciente, un examen fisico y una evaluacién
neurologica. Es importante tener en cuenta que los sintomas pueden ser sutiles en las
etapas iniciales y pueden confundirse con otros trastornos neuropsiquiatricos. Los
sintomas comunes incluyen alteraciones en la personalidad, cambios en la memoria,

irritabilidad, somnolencia y dificultades en la concentracién (CENETEC, 2016).

Escala de West Haven

La escala de West Haven, también conocida como escala de coma de Glasgow
modificada, es una herramienta clinica ampliamente utilizada para evaluar la gravedad
de la EH. Esta escala clasifica la EH en cuatro grados, que van desde una disminucién
minima de la funcién mental hasta un coma grave. Esta clasificacion se basa en una
evaluacion de la funcion cognitiva, las respuestas motoras y las habilidades del lenguaje
del paciente. Esta escala es util para monitorear la progresion de la EH y la respuesta al

tratamiento (Gomez, 2016).
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Pruebas de Laboratorio

Las pruebas de laboratorio son esenciales para diagnosticar la EH. Los analisis de sangre
pueden revelar cambios en la funcién hepatica, como aumento de los niveles de
bilirrubina, transaminasas y amonio sérico. Las concentraciones elevadas de amonio en
suero son particularmente relevantes porque pueden tener efectos toxicos en el cerebro

y contribuir a los sintomas neurolégicos de la EH (Gomez, 2016).

Pruebas de Imagen

Técnicas de imagen como la resonancia magnética (MRI) y la tomografia computarizada
(CT) se utilizan para descartar otras causas de sintomas neuroldgicos y evaluar posibles
anomalias estructurales del cerebro. Estas pruebas pueden ser normales en personas
con EH, pero en algunos casos pueden mostrar hallazgos inespecificos, como atrofia o

edema cerebral (Gomez, 2016).

Electroencefalograma (EEG)

El EEG es una herramienta valiosa para diagnosticar la EH porque puede detectar
cambios en la actividad eléctrica del cerebro. Se observan patrones caracteristicos de
actividad cerebral en pacientes con EH, que incluyen ondas delta y theta lentas y
asimeétricas. Estos patrones indican disfuncion cerebral y pueden ayudar a confirmar el

diagndstico y evaluar la respuesta al tratamiento (Gomez, 2016).

Pruebas Psicométricas

Ademas de las pruebas clinicas y de laboratorio, se pueden utilizar pruebas psicométricas

para evaluar la funcién cognitiva y detectar cambios sutiles en el rendimiento mental de

los pacientes con EH. Estas pruebas pueden incluir el Mini-Mental State Examination

(MMSE) y el Trail Making Test, entre otros (Gomez, 2016).

El diagndstico de la encefalopatia hepatica es un proceso complejo que requiere una

evaluacion clinica completa y el uso de mudltiples herramientas de diagnostico. La

deteccion temprana de esta es importante para iniciar un tratamiento oportuno y mejorar

la calidad de vida del paciente. Una combinacién de pruebas de laboratorio, pruebas
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clinicas, pruebas de imagen y pruebas psicométricas puede proporcionar una evaluacion
integral de la funcién cerebral en pacientes con enfermedad hepatica avanzada. Un
enfoque multidisciplinario que involucre a hepato6logos, neurdlogos y otros especialistas
es esencial para el diagnéstico y tratamiento adecuados de la encefalopatia hepatica
(Morcillo, 2019).

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la EH se agrupan en dos tipos: neuropsiquiatricas y
neuromusculares. Los cambios neuropsiquiatricos son parte del sindrome de confusion
e incluyen desde un deterioro minimo y apenas perceptible hasta un coma profundo que
se desarrolla de forma gradual o muy rapida. Los trastornos leves cambian los ritmos de
suefio-vigilia, el estado de alerta, el comportamiento y la personalidad. La desorientacion
espaciotemporal, la inquietud psicomotora y la agresidbn pueden desarrollarse
gradualmente. En etapas mas avanzadas, los pacientes quedan aturdidos y responden
so6lo a 6rdenes simples. El grado maximo es el coma, en el que hay pérdida de respuesta

a todo tipo de estimulos (Morcillo, 2019).

Entre los sintomas neuromusculares, el asterisco o temblor es el signo mas caracteristico
de etiologia desconocida y también puede detectarse en otras encefalopatias
metabolicas como la hipercapnia y la uremia (Morcillo, 2019), (Gomez, 2016).

Se pueden encontrar manifestaciones neurolégicas mas atipicas, como signos de accién
piramidal (paresia, hiperreflexia, clonus, signo de Babinsky), convulsiones unilaterales y
convulsiones comiciales, que se asocian a un mal pronostico (Morcillo, 2019), (Gomez,
2016).

Algo conocido como fetor hepatico consiste en un olor dulce caracteristico en el aliento
de algunos pacientes con EH. Esto no se correlaciona con la gravedad de la enfermedad
y parece estar relacionado con la presencia de mercaptanos en el aliento exhalado. La
hiperventilacion con alcalosis metabdlica es otra manifestacion comdn de etiologia
desconocida (Woreta, 2020).
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Tipos de encefalopatias hepaticas
Se encuentran tres formas clinicas: Encefalopatia hepatica aguda, cronica y subclinica:
e Encefalopatia hepatica aguda
En pacientes con cirrosis previamente compensada, surge debido a la aparicion
simultdnea de factores precipitantes o disminucién de la funcion hepatica. Los principales
factores precipitantes incluyen infeccion, hemorragia gastrointestinal, toma de sedantes,
insuficiencia renal e hipopotasemia (Cordoba, 2014).
e Encefalopatia hepatica cronica
Incluye pacientes con EH recurrente o persistente. Suelen ser pacientes con anastomosis
portosistémicas (quirargicas, TIPS o espontaneas), y laingesta de una dieta hiperproteica
y el estrefiimiento son los factores precipitantes habituales.
e Encefalopatia hepatica subclinica
Algunos pacientes con cirrosis que no presentan signos clinicos de la EH muestran
cambios en determinadas pruebas neuropsicologicas. Se cree que esta afeccion afecta
la calidad de vida debido a su impacto en las actividades diarias y se asocia con un mal
pronostico (Cérdoba, 2014).

Clasificaciéon de la encefalopatia hepatica
La encefalopatia hepéatica se clasifica en los siguientes subtipos clinicos:
* Tipo A (asociada a falla hepatica aguda).
* Tipo B (asociada a corto-circuito porto-sistémico).
* Tipo C (asociado a cirrosis).
- Episddica. (Recurrente, espontanea, precipitada).
- Persistente (Leve, grave, dependiente de tratamiento)

- Minima.

Encefalopatia hepatica episédica
La encefalopatia hepatica episddica se subdivide en:
« Encefalopatia hepatica recurrente: dos o méas episodios en 1 afio.
+ Encefalopatia hepatica precipitada: existe un factor precipitante identificado.
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» Encefalopatia hepatica espontanea: no existe un factor precipitante identificado.

Encefalopatia hepatica persistente
« Es aquella que tiene mas de 4 semanas de duracion. Se considera encefalopatia
leve al grado | y severa a los grados IlI-IV.
Encefalopatia hepatica minima
* Son pacientes con cambios sutiles que pueden pasar desapercibidos en el
examen fisico y solo son detectados a través de pruebas psicomotrices
(Cordoba, 2014).

Evaluacion de la severidad

Las escalas clinicas son las mejores herramientas para determinar la efectividad de la
respuesta al tratamiento en la encefalopatia hepatica.

Los Criterios de West Haven (CWH) evaltan la gravedad y clasifican la encefalopatia
hepética en cinco etapas segun el estado de conciencia. Esto esta respaldado por
evaluaciones de otras funciones cerebrales afectadas, como el funcionamiento
intelectual, la personalidad, los cambios de comportamiento y las calificaciones subjetivas
de los sintomas neuromusculares (ver tabla 4) (Cérdoba, 2014).

Tabla 4 Manifestaciones neuroldgicas de la encefalopatia.

Grado Manifestaciones neurolégicas
0 Sin alteraciones de la conciencia, funcion intelectual o comportamiento
1 Euforia, ansiedad, alteracion en célculo (suma).
2 Letargo o apatia, desorientacion minima en tiempo y lugar, cambios sutiles de personalidad,
alteracion en calculo (resta).
3 Somnolencia a semi-estupor, pero con respuesta al habla, confusion y gran desorientacion.
4 Coma; sin respuestas al habla o al dolor.

Fuente: GPC. Diagnéstico y Tratamiento de encefalopatia hepéatica en el Adulto. IMSS 2013

Tratamiento

El tratamiento se centra en reducir los niveles de amoniaco, controlar los factores
desencadenantes y mejorar la funcion hepatica general con el objetivo de reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente.

Se basa en tres pilares:

1. Laidentificacion y correccion del factor precipitante

23



2. La dieta hipoproteica
3. La utilizacion de disacaridos no absorbibles
(Jaffe, Lim & Jakab, 2020).

La Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de encefalopatia hepética
establece como tratamiento de la EH medidas generales y especificas.
Medidas generales del tratamiento

e Deteccion y tratamiento de factores precipitantes.

e Mejorar el estado mental con tratamiento farmacologico.

e Buscar y corregir los factores precipitantes: desnutricion, deshidratacion por
diarrea, vomito o diuresis excesiva, tratamiento y prevencion de hemorragia
digestiva, control de infecciones, correccion anormalidades hidroelectroliticas
(potasio y sodio), manejo de constipacién, suspender medicamentos con efecto

sedante y tratar insuficiencia renal.

Recomendaciones nutricionales:
Se debe ofrecer una dieta normoproteica y evitar la restriccion de proteinas.
Se recomienda un aporte calérico de 30-35 kcal/kg/dia.
- Carbohidratos 50-60%.
- Proteinas 20-30% (1-1.5 g/kg/dia).
- Grasas 10-20%.
* Restriccion de sodio a menos de 2 g/dia.
* Hacer 4-6 tomas al dia incluyendo una antes de dormir.
» Suplementar vitaminas (A, D, E, K, complejo B), zinc y calcio si es necesario.
» Considerar aumentar las proteinas de origen vegetal, lacteas y los aminoacidos de

cadena ramificada (Aceves, 2014).

Tratamiento farmacoldgico
Se centra principalmente en reducir la produccion de amonio cambiando la flora
bacteriana o disminuyendo la cantidad de bacterias que lo producen. Los disacaridos no

absorbibles, como la lactulosa, son el tratamiento de primera linea para el tratamiento y
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la prevencidn secundaria de la encefalopatia hepatica. Reducen la absorcién de
amoniaco en el colon a través de un efecto laxante y reducen la produccion de amoniaco
al acidificar el contenido dentro de la luz, reduciendo asi la cantidad de bacterias
productoras de ureasa y amoniaco. Su uso es aplicable a la encefalopatia hepatica
cronica tipo C, tanto como en la minima (Padilla, 2013).

Para pacientes con encefalopatia hepéatica para quienes la via oral no esta disponible, se
recomienda el uso de enemas de lactulosa. En este caso, se mezclan 200 gr de lactulosa
con 800-1000 ml de agua que debe permanecer al menos en el organismo por 5 minutos.
Para estos de debera colocar al paciente en posicion lateral izquierda y aplicar presion
en el recto durante 5 minutos. Incluso se pueden utilizar 300 gr de lactulosa mezclada
con 1000 ml de agua (Padilla, 2013).

Los antibiéticos no absorbibles reducen la cantidad de bacterias productoras de amonio
en el intestino de pacientes con encefalopatia hepatica. Se recomienda el uso de
antibioticos orales en pacientes con eventos agudos que no responden a los disacaridos

no absorbibles como (neomicina, metronidazol y vancomicina) (Padilla, 2013).

Las dosis recomendadas de antibiéticos orales en el manejo de la EH son:
Neomicina 1-2 gr al dia dosis maxima 6 gr/dia.
Metronidazol 250 mg via oral cada 6-12 hrs.
Vancomicina 2 gr/dia via oral.
La rifaximina es un antibiético que puede ser usado de manera continua por periodos no

mayores a 6 meses para mantener la remisioén (Padilla, 2013).

Los probidticos alteran la flora bacteriana en el intestino, lo que resulta en una
disminucién de la produccion y absorcién de amonio debido a una disminucién del pH
intraluminal. Se ha demostrado que los probidticos mejoran la encefalopatia hepética
leve. También se puede utilizar para prevenir la recurrencia. (Padilla, 2013)

Las especies de probidticos mas eficaces son Lactobacilli y Bifidobacteria, L-ornitina-L-
aspartato (LoLa) puede ayudar a disminuir los niveles de amonio al proveer sustratos
para el ciclo de la urea y la sintesis de glutamina. LOLA es eficaz en los pacientes con

encefalopatia grado | y Il, sin demostrar mejoria en los pacientes con encefalopatia
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minima.
En caso de encefalopatia hepatica que no responde al tratamiento se debera considerar:
» Falla en detectar o tratar sepsis.
» Patologia de sistema nervioso central o endocrina no identificada (hemorragia,
hipotiroidismo).
» Uso de sedantes de vida media larga.
* Uso excesivo de laxantes que favorezcan deshidratacion.
« Dafo renal especialmente que requiera uso de terapia sustitutiva de la funcién
renal.
» Deficiencia profunda de Zinc (especialmente con el uso excesivo de laxantes)
(Padilla, 2013).

Modelo de cuidado de Enfermeria
El modelo del cuidado de enfermeria, principalmente se integra por cuatro pilares
fundamentales de la enfermeria, este es aplicable dentro del ambito hospitalario, asi
como en el ambito ambulatorio, estos son:

- Metaparadigma de enfermeria

- Proceso Atencion de Enfermeria (PAE)

- Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE)

- Enfermeria basada en Evidencias (EBE), recomendaciones de las guias de

practica clinica de enfermeria (GPCE) (SS, 2018).

Metaparadigma de Enfermeria
El metaparadigma es el nivel de conocimientos mas abstracto de todos. Este describe
los principales conceptos que hacen referencia al tema principal, asi como a la finalidad
de una disciplina. Los principales conceptos del metaparadigma enfermero son el de

persona, entorno, salud y enfermeria (Varez, 2008).

Salud: Segun la OMS, define “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
Persona: “Incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o receptores
de los cuidados.” (Garcia, 2015).
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Entorno: “ldentifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza que afectan
a la persona.” (Garcia, 2015).

Cuidado: La propia definicion de Enfermeria, es decir, “/as acciones emprendidas por las
enfermeras en nombre de o de acuerdo con la persona, y las metas o resultados de las
acciones enfermeras. Las acciones enfermeras son vistas como un proceso sistematico

de valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion” (Garcia, 2015).

1.4 El Proceso Atencién de Enfermeria (PAE).
El Proceso de Atencidén de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico a la
practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar
cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, este debe ser sistematico, dinamico,
interactivo, flexible y debe tener una base cientifica (Potter, 2019).
Consta de las siguientes fases:
Valoracion
En el desarrollo de la fase de valoracion se utilizan algunos de los siguientes métodos
como herramientas de valoracion que permiten la estandarizacion de la atencién en el
ambito de salud, estos métodos son: (SSA, 2018).

- Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

- Valoracién por el método de aparatos y sistemas

- Valoracion por el método cefalocaudal

- Valoracién por el método de dominios NANDA

- Valoracion por el marco conceptual tedrico de enfermeria, de acuerdo a sus

postulados principales

Los métodos de valoracion evaltan a todo tipo de personas en todos los entornos, ya
sean pacientes sanos o enfermos, en entornos publicos o privados, institucionales, de
practica privada, clinica, consultorios, ambulatorio u hospital. Este método debe ser
aplicable en cualquier tipo de entorno y tipo de paciente, de facil acceso y de facil
implementacion, con el fin de facilitar las herramientas necesarias (SSA, 2018).
Esta primera etapa del proceso es responsable de definir, dirigir y estandarizar la
atencion, para desarrollar planes de atencion y aplicar evidencia cientifica, asi como las

recomendaciones, puntos de buena practica (SSA, 2018).
27



Estos pueden ayudar a desarrollar practicas basadas en evidencia. De la misma manera
consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia
y entorno en la cual se obtienen 4 tipos de datos, como los son (Potter, 2019).

- Datos Objetivos

- Subjetivos

- Antecedentes heredo familiares

- Actuales
Para los cuales contamos con 2 tipos de fuentes, Directas e Indirectas (Potter, 2019). Por
otra parte es preciso mencionar que sea cual sea la valoracién utilizada en esta etapa
debe servir para la correcta recoleccion de informacion, ya que esta funge como la base
por la cual se definiran los cuidados de enfermeria. Esta valoracion e informacion debe
servir para que el profesional de enfermeria pueda, bajo criterio profesional identificar de
manera correcta y precisa las intervenciones y cuidados necesarios para cada tipo de
paciente (SSA, 2018). Se muestra un instrumento de valoracion que parte de las 14
necesidades de Virginia Henderson, para ser aplicado a un paciente con encefalopatia
hepatica (ver tabla 5).

Tabla 5 Instrumento de valoracion a través de las 14 necesidades de Virginia

Henderson aplicado a un paciente con Encefalopatia Hepatica.

Nombre (solo iniciales): Edad: afios Sexo:
Escolaridad: Estado civil:
Ocupacion: Religion:

Diagnostico:

1. Respirar Normalmente

Tiene problemas para respirar: No Si Cuales

Padece o0 a padecido de asma: No Si Edad Tratamiento
Disnea: Apnea del suefio: Si No Postura al dormir
Realiza actividad fisica Que tipo

Bradipnea: Si___ No Taquipnea: SI___No Aleteo Nasal: Si___No
Tipo de respiracién: Nasal: Si No Oral:Si___ No___ Mixta:Si No_

2. Comer y beber adecuadamente

Cuantas veces consume alimentos al dia:
Frecuencia y tipo de alimentos que consume:
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Leche  Huevo Carneblanca Carneroja Verduras Cereales Leguminosas

Diario: O | O | | | O
Cada 3er. Dia: [ I | I I I I
Semanalmente: [] O - O O O O

Alimentos que desagrada:
Ha observado cambio en su peso, pérdida o ganancia
Consume algun tipo de suplementos
Normalmente consume alimentos preparados en su domicilio

Con que frecuencia consume alimentos preparados fuera de su domicilio
Con que frecuencia consume comida rapida
Tiene algun problema para tragar: Si___ No___ Porque
Para mantener la necesidad de hidratacion considera usted que cuenta con lo siguiente:
Cuantos litros de agua consume al dia

Qué tipo de liquidos consume: Agua natural____ Jugos____ Refrescos
Consume bebidas alcohdlicas: Si___ No____ Tipo

Normalmente padece sed intensa: Si___ No____

Datos asociados al sistema cardio-circulatorio:

Presion arterial: mmHg Pulso: por minuto

Bradicardia: []  Taquicardia: [ Fosfenos: [] Acufenos:[C] Edema en extremidades: []
Ascitis: Si____No____

3. Eliminar por todas las vias corporales

Para mantener la necesidad de eliminacion urinaria considera usted que cuenta con lo siguiente:
Con que frecuencia orina
Caracteristicas de la orina

Cantidad aproximada de orina al dia ml
Ha tenido infecciones de vias urinarias: Si___ No
Recibio tratamiento: No Si Cual

Tiene incontinencia urinaria: No___ Si____

Necesita sondaje vesical: No____Si

Para mantener la necesidad de eliminacion intestinal considera usted que cuenta con lo siguiente:
Ha presentado diarrea: No___ Si___ Con que frecuencia

A que atribuye la diarrea
Que alimentos considera que le ocasionen diarrea
Cuantas veces evacua al dia

Ha presentado cuadros de estrefiimiento: Si No Frecuencia
A qué lo atribuye
Toma normalmente medicamentos para evitar el estrefiimiento: No Si Cuales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Depende de alguna persona para movilizarse: No____ Si__ Quien
Tiene alguna discapacidad para movilizarse por si mismo: No___ Si___ Cual
Le realizan algun tipo de terapia fisica: No___ Si_

Utiliza algun dispositivo para trasladarse: No___ Si__ Cual
Realiza algun tipo de actividad fisica: No___Si___ Cual
Con que frecuencia realiza actividad fisica
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Que tiempo realiza actividad fisica
En caso de trabajar

Que postura mantiene la mayor parte del tiempo en su trabajo
Qué tipo de trabajo realiza
De cuanto tiempo es su jordana laboral
Ha observado falta de energia al realizar sus actividades cotidianas: No___Si___ Frecuencia

5. Dormir y descansar

Ha observado algun cambio en su patrén de suefio: No___ Si_ Cual
Cuantas horas duerme

Normalmente duerme durante: El dia La noche

Presenta algun problema para conciliar el suefio: No___ Si__ Porque

Ha tenido pesadillas constantemente: No____Si
Considera adecuado su patrén de suefio: No___ S
Consume algin medicamento para poder dormir: No___Si Cual

6. Escoger ropa adecuada (Vestirse y desvestirse)

En la seleccion de vestimenta adecuada considera usted que cuenta con lo siguiente:

Necesita ayuda para vestirse o desvestirse: No___Si__ Porque

Tiene alguna discapacidad: No___ Si_ Cual

Como percibe su vestimenta: Adecuado No adecuado No tiene interés
Puede abrochar botones: Si___ No___ Porque

Muestra interés por mantener una vestimenta correcta: Si No Porque

El paciente cuida su intimidad: Si___ No___ Porque

7. Mantener temperatura corporal

Para mantener la temperatura corporal adecuada considera usted que cuenta con lo siguiente:
Cual es su temperatura actual: °C

Normalmente el paciente tiene: Frio___ Calor___ Ninguna

Que hace para contrarrestar los cambios de temperatura

Ha presentado: Sudoracion Escalofrios Fiebre Hipotermia
Si ha presentado fiebre cual ha sido la causa y tratamiento

8. Mantener higiene corporal y la integridad de la piel

Con que frecuencia se bafia:
Que productos utiliza para mantener la hidratacion de la piel

Depende de alguien para banarse: No__ Si_ Porque
Con que frecuencia se lava las manos
Con que frecuencia se lava los dientes
Cuenta con dentadura completa: No___Si

Ha tenido problemas bucales: No____Si Cuales
Porque
Con que frecuencia se corta las ufias
Con que frecuencia se lava los oidos
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Considera que su higiene es adecuada: Si No Porque
Observaciones generales

9. Evitar los peligros

Antecedentes familiares: (Responder si o no y quien si fuera el caso)
Diabetes:si___no___ quien

Hipertensién:si__no___ quien

Cancer de algun tipo:si___no___ quien
HIV:si____no___ quien

Derrame cerebral:si___no___ quien

Cirrosis hepatica: si___no___ quien
Enfermedades autoinmunes:si___ no___ quien
Alteracion del estado de conciencia:si__ no_
Percepcion de la realidad alterada:si__no_
Ubicacién temporo espacial:si___no____

Estado de conciencia

10. Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores

u opiniones
Es capaz de comunicarse por si mismo:Si___ No Porque
Tiene alguna discapacidad para comunicarse: Si___ No Cual
Comprende adecuadamente lo que le dicen: Si___ No_____
Se integra a la platica con los demds: Si_ No__ Cual
Tiene coherencia con lo que platica: Si___ No____ Porque
Ha tenido desorientacion: Si____ No__
Expresa sus sentimientos: Si____ No____ Porque

Con quien vive
Si vive solo: Porque

11.Vivir de acuerdo a sus propias creencias y valores

Para mantener la espiritualidad considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza [J Voluntad [ Conocimiento [ Sin alteraciones [l
Qué le hace falta:
Practica alguna religiéon: Si [ No [

Cual:
Su religion le impide tomar algunos tratamientos ofrecidos por el sector salud:
Ha presentado algin cambio en su estructura familiar: Si No Porque
Se siente conforme con el trato que recibe: Si No Porque
12. Ocuparse de algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal
Ocupacién: Se siente satisfecho con lo que hace: Si la respuesta

es no, por qué:
Cree que su situacion laboral o profesional repercute en su estado de salud:
Si la respuesta es no, por qué:
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Dentro de su familia que rol ocupa: Se siente satisfecho con su rol:

Si la respuesta es no, por qué:

En su empleo que rol ocupa: Se siente satisfecho con su rol:

Si la respuesta es no, por qué:

Busca la superacion personal en los ambitos personal y laboral:

Si la respuesta es no, por qué:

13. Participa en actividades recreativas

Dispone de tiempo libre: Cuanto: min. En que lo invierte:
Que es lo que le gusta hacer:
Cree que sus pasatiempo influyen en su salud: Si la respuesta es si, por qué:

Estaria dispuesto a cambiar de pasatiempo:

Si la respuesta es no, por qué:

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles

Nivel de estudios: Se siente satisfecho con su nivel de estudios []
Si la respuesta es no, por qué:

Le gustaria seguir estudiando: Si la respuesta es no, por qué:

Conoce actividades de aprendizaje para su edad: Cuales:

Le gustaria involucrarse con alguna de ellas:
Si la respuesta es no, por qué:
Fuente: UNAM, 2018

Diagnostico

En esta etapa se utiliza la clasificacion taxondmica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), no sin antes mencionar que para esto se debe tener en
cuenta el estado de la infraestructura, la diversidad cultural, el idioma, la adaptacién de
los recursos, la idoneidad y el contexto de cada localidad (SSA, 2018).

Las enfermeras utilizan su pensamiento critico y légico, razonamiento diagndstico,
conocimientos, experiencia, destrezas y habilidades para sacar conclusiones clinicas
sobre la situacion de una persona sana o enferma y sacar conclusiones clinicas basadas
en esta informacién para realizar un correcto diagnéstico de enfermeria. Para poder
extraer conclusiones clinicas y enmarcarlas en diagndésticos de enfermeria, es un
requisito previo imprescindible que se haya realizado una evaluacion de enfermeria
mediante algiin método (SSA, 2018).

Es un juicio o conclusion que se obtiene como resultado de una valoracién de enfermeria,

sobre las respuestas humanas de la persona, entorno, familia y comunidad, siendo que
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de esta manera se debe identificar los diagnosticos enfermeros, mismos que marcan el

inicio de la planificacion de los planes de cuidados, que a su vez proporciona cuatro tipos

de diagndsticos:

* Problema de salud: Estos son diagndsticos que se realizan en funcion de los

signos y sintomas del paciente.

» De Riesgo: Son riesgos que han sido identificados y se deben tomar medidas para

prevenirlos.

» De Promocion de la Salud: Sirve como promotor del bienestar del paciente y/o de

la comunidad.

+ De Sindrome: Son diagndsticos diferentes que deben tratarse al mismo tiempo

(Potter, 2019).

La NANDA propone la utilizacion del formato PES (Problema, Etiologia y Sintomatologia),

que facilita la formulacion del diagnéstico enfermero (ver tabla 6).

Tabla 6 Elaboracion de diagndésticos con formato PESS.

Diagnéstico de problema de salud

Diagnéstico de enfermeria

P: Problema (etiqueta diagndstica)
E: Etiologia (factores relacionados)

S: Sintomatologia (caracteristicas definitorias)

Diagnostico de riesgo

P: Problema (etiqueta diagndstica)

E: Etiologia, causas (factores relacionados)

Promocién de salud

P: Problema (etiqueta diagndstica)

S: Sintomatologia (caracteristicas definitorias)

Etiqueta (Problema- P)

Conocimientos deficientes en la prevencién y deteccion del
cancer de mama

Factores relacionados (Causas- E)

Falta de recursos para obtener informacidn relacionada con
los medios de prevencion de la enfermedad, interpretacion
errénea de la informacion, falta de interés sobre el
padecimiento, falta o recursos sanitarios insuficientes para
difundir la informacién dar respuesta de la cobertura a la salud
o0 atenciéon médica, creencias culturales que pueden influir en
la recepcién de la promocidn a la salud, entre otros.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas- S)
Preocupacién, expresion verbal de dudas, seguimiento inexacto
de las instituciones, desarrollo avanzado de la enfermedad,
entre otros.

Obtenido de: Modelo del cuidado de enfermeria, Servicios de Salud (2018).

Mediante la revision bibliografica se sugieren a continuacién un listado de diagndsticos

de enfermeria acordes a la patologia para cada una de las 14 necesidades basicas de

Virginia Henderson (ver tabla 7)
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Tabla 7 Listado de diagnésticos de enfermeria y actividades por cada una de las

14 necesidades basicas de Virginia Henderson

NECESIDAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

Necesidad de
respirar
normalmente

» Evaluaciones de la funcién pulmonar

* Observacion de la frecuencia respiratoria

« Evaluar la necesidad de oxigenoterapia

» Riesgo de asfixia o aspiracion

» Respuesta disfuncional al Destete del ventilador
» Disminucién del gasto cardiaco

* Deterioro del intercambio gaseoso

* Patrén respiratorio ineficaz

* Limpieza ineficaz de las vias aéreas

* Deterioro de la ventilacién espontanea

» Deterioro de la eliminacion del aire

« Deterioro de la tolerancia a la actividad

» Deterioro de la oxigenacion tisular

» Deterioro de la tos

» Deterioro de la respiracion efectiva

» Deterioro de la capacidad para manejar las
secreciones pulmonares

» Deterioro del intercambio gaseoso alveolar

» Proporcionar oxigeno suplementario y administrar
medicamentos para tratar trastornos respiratorios.

» Ensefiar a los pacientes ejercicios de respiracion y
técnicas de relajacion para ayudar a mejorar la
respiraciéon

» Ayudar al paciente a encontrar una posicion
coémoda que permita una respiracion adecuada

» Fisioterapia respiratoria. (ejercicios de respiracion y
técnicas de limpieza bronquial.)

* Aspiracién de secreciones

» Administracién de oxigeno por puntas nasales

Necesidad de
comery
beber
adecuadame
nte

« Déficit de autocuidado

* Deterioro de la deglucion

« Disposicion para mejorar el equilibrio del volumen
de liquidos

» Riesgo de desequilibrio de electrolitos

« Déficit de volumen de liquidos,

» Exceso de volumen de liquidos,

» Riesgo de déficit de volumen de liquidos

» Riesgo de desequilibrio de volumen de Liquidos
* Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz

* Riesgo de perfusion renal ineficaz

* Riesgo de disminucién de la perfusion tisular
cardiaca

* Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

« Perfusion tisular periférica ineficaz

* Riesgo de aspiracion

» Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico

* Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa
oral

« Dificultad para masticar

* Trastorno de la imagen corporal

* Riesgo de infeccién

» Deterioro de la deglucion

* Realizar historia clinica completa

* Realizar una evaluacién nutricional

*» Realizar una evaluacion del riesgo nutricional y
determinar si se requiere una intervencién dietética.

* Registro de alergias alimentarias e intolerancias

+ Educacioén sobre hébitos alimenticios saludables

« Ofrecer asistencia para la alimentacion si es
necesario.

* Incluir la disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos y la calidad de la comida que se le sirve.

« Ofrecer asesoramiento nutricional individualizado
segun las necesidades y preferencias del paciente

* Recomendar ajustes en la dieta o la ingesta de
nutrientes en funcién de la edad, el sexo, la actividad
fisica y las condiciones médicas del paciente.

« Estar disponible a la hora de las comidas para ayudar
al paciente a atender la necesidad de alimentacion si lo
necesitara. Vigilancia y prevencion.

« Control estricto de liquidos

Necesidad de
eliminar
normalmente
por todas las
vias

Identificar signos de incontinencia, dolor, distension
abdominal, retencién urinaria

« Andlisis de orina o pruebas de funcién renal.

« Higiene corporal y la capacidad del paciente para
realizar actividades de eliminacion de manera
auténoma

« Detectar posibles problemas de estrefiimiento o
diarrea

» Medicion de la diuresis

» Evaluacion de la piel perianal y genital para detectar
signos de irritacion, infeccion o lesiones.

+ Educar al paciente sobre la importancia de una buena
higiene personal, ingesta de liquidos y actividad fisica.

* Proporcionar cambios de posicion, terapia de liquidos,
enemas, cateterismo y terapia farmacolégica, segin
sea necesario.

 Educacién al paciente sobre la importancia de una
buena higiene perineal y sobre la adopcion de habitos
alimenticios y de actividad fisica adecuados para
favorecer una eliminacion normal y saludable.

» Administrar enema rectal diario pautado si no realiza
deposicioén diaria para evitar encefalopatia.

» Favorecer un ambiente cémodo.

» Ayudar con laxantes orales diarios si es necesario.

Necesidad de
moverse y
mantener
posturas
adecuadas

» Evaluar la capacidad de movimiento del paciente y
su necesidad de asistencia.

» Valoracion del estado de movilidad del paciente,
teniendo en cuenta su capacidad para realizar
actividades de la vida diaria y su necesidad de ayuda
0 asistencia.

» Evaluacion de la postura del paciente y de las
posibles limitaciones o dolores que pueda presentar.
« Evaluar riesgo de Ulceras por presion

* Riesgo de Ulceras por presion relacionado con la

* Realizar ejercicios de movilidad y fortalecimiento
muscular junto con el paciente.

 Valuar y corregir las posturas incorrectas del paciente
y ensefiar ejercicios para mejorar la alineacién corporal.
* Proporcionar dispositivos de ayuda para la movilidad,
como andadores o sillas de ruedas, y ensefiar al
paciente a utilizarlos adecuadamente.

 Proporcionar dispositivos de apoyo para mantener
una postura adecuada, como almohadas o cojines, y
ensefiar al paciente a utilizarlos correctamente.
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movilidad fisica alterada

* Tratar Ulceras por presién o escaras causadas por
una postura incorrecta o una movilizacion insuficiente.

« Asistencia en la realizacién de cambios posturales y
en el uso de dispositivos de ayuda a la movilidad, como
andadores o sillas de ruedas.

Necesidad de
dormir y
descansar

* Insomnio relacionado con la ansiedad

« Deterioro del suefio relacionado con la interrupcion
del suefio

« Disminucién de la energia relacionada con el suefio
interrumpido

* Riesgo de privacion del suefio

» Somnolencia diurna excesiva

« Patrén de suefio insuficiente

* Riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio
* Riesgo de trastornos del ritmo circadiano

» Uso de técnicas de relajacion

* Terapia cognitivo-conductual

« Ajustar las intervenciones de cuidado en funcion de
sus necesidades cambiantes

Necesidad de
escoger ropa
adecuada,
vestirse y
desvestirse

« Autocuidado ineficaz

« Deterioro de la integridad cutanea relacionado con
la friccibn mecanica

« Deterioro de la movilidad fisica relacionado con la
vestimenta

* Riesgo de lesion relacionado con la vestimenta

* Proporcionar ayudas técnicas, como ganchos o
dispositivos para abotonar, que faciliten el manejo de
las prendas.

» Ensefiar técnicas para vestirse y desvestirse que
permitan a la persona realizar estas actividades de
forma mas sencilla y auténoma.

* Proporcionar informacién sobre la adaptacién de la
ropa y la seleccién de prendas comodas y seguras para
personas con discapacidades o problemas de
movilidad.

* Brindar informacion sobre recursos y servicios para la
compra de ropa adaptada o la adaptacion de prendas
existentes.

* Trabajar en conjunto con el paciente y su familia para
desarrollar planes de atencion personalizados que
aborden sus necesidades individuales en relacion a la
vestimenta y los cuidados personales

Mantener la
temperatura
corporal en
limites
normales

« Vigilar alteraciones de la temperatura corporal
* Hipotermia, hipertermia, quemaduras,
deshidratacion, lesiones musculares

« Ajustar la temperatura del medio ambiente
* Proporcionar ropa adecuada
» Control de temperatura por medios fisicos

Necesidad de
mantener la
higiene
corporaly la
integridad de
la piel

* Riesgo de infeccién relacionado con
inmunosupresion

* Riesgo de infeccion relacionado con la mala higiene
* Riesgo de infeccién relacionado con dispositivos
invasivos

* Riesgo de infeccion relacionado con el aseo
inadecuado

* Riesgo de infeccion relacionado con la
incontinencia urinaria o fecal

® Deterioro de la integridad de la piel relacionado con
la incontinencia urinaria o fecal con la inmovilidad

« Deterioro de la integridad de la piel relacionado con
la exposicion a la humedad

 Riesgo de infeccion relacionado con la exposicion a
la humedad

* Riesgo de infeccién relacionado con la piel
agrietada o lesionada

* Riesgo de infeccion relacionado con la falta de aseo
personal

» Deterioro de la integridad de la piel relacionado con
la mala nutricion

« Deterioro de la integridad de la piel relacionado con
la edad avanzada y la piel fragil

» Ayudar al paciente a bafiarse o asearse si es
necesario

» Ensefiar al paciente sobre las técnicas adecuadas de
higiene personal y cuidado de la piel

» Ayudar al paciente a vestirse y arreglarse

» Cambiar las sabanas y la ropa de cama del paciente
seglin sea necesario

* Proporcionar atencion adecuada a las heridas y
lesiones de la piel

* Monitorear y controlar la incontinencia y la humedad
» Fomentar el uso de cremas hidratantes y otros
productos de cuidado de la piel adecuados

« Identificar y tratar las condiciones médicas que
puedan afectar la piel y la higiene personal del
paciente, como la diabetes o la enfermedad de
parkinson.

» Asear al paciente en la cama siempre que sea
necesario y mantener la intimidad del paciente en todo
momento

Necesidad de
evitar los
peligros
ambientales
y evitar
lesionar a

» Vigilancia estricta de signos de estrés, dafio
emocional.

« Evaluar y mejorar la seguridad del entorno del
paciente, eliminando obstaculos y reduciendo los
peligros potenciales.

 Proporcionar educacion al paciente y a su familia
sobre como identificar y prevenir situaciones
peligrosas, y sobre cémo manejar adecuadamente
cualquier equipo médico o dispositivo de asistencia.

» Monitorear constantemente al paciente para detectar
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otras
personas

cualquier posible peligro o situacion de riesgo.

« |dentificar y tratar cualquier problema de salud mental
gue pueda poner en riesgo la seguridad del paciente o
de otras personas.

* Proporcionar asistencia y apoyo en la realizacion de
actividades, como bafiarse, vestirse, y desplazarse,
para reducir el riesgo de lesiones o dafios.

« |dentificar y abordar cualquier comportamiento o
actitud del paciente que pueda poner en riesgo la
seguridad de otras personas.

» Asear al paciente en la cama siempre que sea
necesario y mantener la intimidad del paciente en todo
momento

Necesidad de
comunicarse
conlos
demas
expresan-do
emociones,
necesidades,
temores y
sensaciones

« Vigilancia constante de amnesia, confusion,
desorientacion, alerta, coma, expresién verbal,
ansiedad

* Procesos familiares disfuncionales

» Soledad, riesgo de alcoholismo

» Vagabundeo

» Fomentar la comunicacion abierta y honesta entre el
paciente, el personal sanitario y la familia.

« Utilizar lenguaje sencillo y claro, adaptado al nivel de
comprension del paciente.

« Establecer un ambiente tranquilo y cémodo para la
comunicacioén, minimizando las distracciones y ruidos
externos.

« Estimular la participacion del paciente en actividades
sociales y recreativas, como grupos de discusion,
juegos de mesa y actividades al aire libre.

« Brindar informacién clara y precisa sobre su estado
de salud y tratamiento, para que el paciente se sienta
informado y con control de la situacion.

 Proporcionar medios alternativos de comunicacion,
como la tecnologia de la informacién y la comunicacion,
para facilitar la comunicacion con personas que no
estan presentes fisicamente en la habitacion.

Necesidad de
practicar sus
creencias

» Observacion de signos de estrés, angustia,
desesperacion, falta de apoyo, conflictos internos
« Sufrimiento espiritual

 Sufrimiento moral

» Respetar las practicas y creencias del paciente
« Facilitar la practica de las creencias
* Proporcionar apoyo emocional

Necesidad de

trabajar en insatisfaccion personal, baja autoestima, alcoholismo, |realistas relacionados con el trabajo o actividad elegida
algo adicciones. » Ayudar al paciente a adaptarse y ajustarse a la
gratificante » Desempefio inefectivo del rol actividad laboral o vocacional, incluyendo apoyo
parala durante la transicion y en el lugar de trabajo.

persona

» Observar si existe estrés laboral, desmotivacion,

» Ayudar al paciente a establecer metas y objetivos

Necesidad de
desarrollar
actividades
ladicas y
recreativas

* Indagar sobre estrés y ansiedad, aislamiento social,
rendimiento laboral, creatividad, insomnio, grupos de
amigos, adicciones, alcoholismo

« Evaluar los intereses y preferencias del paciente en
cuanto a actividades ludicas y recreativas.

« Identificar las limitaciones fisicas del paciente y
adaptar las actividades en consecuencia.

» Proporcionar opciones de actividades ludicas y
recreativas, como juegos de mesa, lectura, actividades
manuales, musica, cine, entre otros.

» Fomentar la participacién en actividades grupales,
como terapias de arte o grupos de intercambio de
experiencias y aficiones.

» Promover la actividad fisica segln las capacidades y
preferencias del paciente, como caminar, hacer yoga o
pilates, o acudir a un gimnasio adaptado.

« Establecer un calendario de actividades, teniendo en
cuenta las preferencias y limitaciones del paciente, y
ajustarlas segun sea necesario.

» Educar al paciente y a sus familiares sobre la
importancia de mantener una actividad ludica y
recreativa regular para mejorar su calidad de vida y
prevenir enfermedades relacionadas con la inactividad.
» Canalizar al paciente a grupos de ayuda

» Enviar al paciente a tratamiento psicolégico

Necesidad de
satisfacer la
curiosidad
que permite a
la persona su
desarrollo en
aspectos de

« [dentificar sus dudas respecto a su enfermedad,
tratamiento y cuidados

* Resolver sus dudas respecto a su enfermedad,
tratamiento y cuidados

* Asesorar en la toma de decisiones

« Colaborar con otros profesionales de la salud para
garantizar que el paciente reciba la atencion adecuada
y la informacién necesaria para satisfacer su curiosidad
en aspectos de salud.
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salud » Proporcionar recursos educativos apropiados para la
edad, nivel de educacién y cultura del paciente. Como
folletos, videos y sitios web, que puedan ayudar al
paciente a satisfacer su curiosidad.

» Fomentar el uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacion, como aplicaciones moviles y sitios web
de salud confiables, para que los pacientes puedan
acceder a informacion de salud relevante

Fuente: Necesidades basica humanas, (2022).

Planeacion.

Esta es una etapa sistematica y deliberativa del proceso de enfermeria que conduce a la
toma de decisiones y la resolucién de problemas. Al planificar, los profesionales de
enfermeria utilizan datos de evaluacion del paciente y declaraciones de diagndstico para
formular objetivos para el paciente y resolver problemas o reducir la gravedad o el riesgo
de que ocurran problemas en cada caso individual para guiarlo en la seleccion de las
intervenciones de enfermeria necesarias y la elaboracion del plan de cuidados (Potter,
2019).

En esta etapa se lleva a cabo la elaboracion de los planes de cuidados, mediante la
interrelacion y la integracion de las taxonomias NANDA-NOC-NIC, en la que a manera
detallada se debera describir el diagndstico de enfermeria de acuerdo a la integracion del
diagnéstico segun corresponda mediante el formato PES (ver tabla 6). Posteriormente se
deberan seleccionar los resultados esperados con sus respectivos Indicadores y Escala
de valoracion, posteriormente la seleccién de las intervenciones y actividades que bajo
criterio profesional deban aplicarse al paciente de acuerdo a su patologia, no sin
mencionar que se debe relacionar con las GPC, de acuerdo a recomendaciones, puntos
de buena practica y evidencia cientifica que estas emiten (Campoverde & Chuquimarca,
2019).

En el modelo de cuidado de enfermeria se propone el formato para el desarrollo del plan
de cuidados a continuacion se describe los elementos que conformaran el formato a

utilizar para el desarrollo de esta propuesta. (Ver imagen 1)
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Imagen 1 Formato del método para elaborar un de plan de cuidados de

enfermeria.

Titulo 1

Etiqueta diagnostica: Dominio: 5 6 7 8
Definicion: 3 Clase:
Factor relacionado: Resultado:

Caracteristicas definitorias:

Actividades:

« J

Nivel y
grado

Fuente: Modelo de cuidado de enfermeria, Secretaria de Salud (2018).
Definicion: Lineamientos del Método para elaborar un plan de cuidados estandarizado

1. Colocar el titulo completo del pan de cuidados.

2. Seleccionar de acuerdo a la taxonomia NANDA el diagnéstico de enfermeria,
(problema de salud, de riesgo, de promocion a la salud o de sindrome), seguido
del dominio y la clase a la que pertenece.

3. Desarrollar el diagnostico de enfermeria, con la etiqueta diagnostica seleccionada,
empiece con la definicién, factores relacionados y caracteristicas definitorias,
segun corresponda. (ver tabla 6)

4. Busque en la Taxonomia NOC, (clasificacion de los resultados de enfermeria) el
o los resultados esperados acorde con el diagnostico enfermero NANDA, segun
NOC
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5. Escriba el resultado esperado seguido del dominio y clase a la que pertenece
De acuerdo a los resultados se debera plasmar los indicadores pertenecientes a
este (no més de tres).

7. Plasme la escala de medicion tipo Likert, exactamente como se encuentra en la
Taxonomia NOC, segun corresponda al indicador.

8. Recuerde, la puntuacion diana solo sirve como método de valoracion para las
intervenciones en un plan de cuidados individualizado.

9. Contintie con la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria NIC, teniendo
como base los resultados e indicadores esperados, seguido de la clase y dominio
al que pertenece.

10. Jerarquice las actividades planeadas que se espera aplicar al paciente.

11.Revise las GPC, para seleccionar segun su criterio las Recomendaciones,

Evidencias y Puntos de buena practica segun corresponda.

Ejecucién
Es la realizacion o puesta en practica de las intervenciones programadas, considerando
gue estas intervenciones deberan ser seguras tanto para el paciente, asi como para la
enfermera y también deben ser realistas, mismas que deberan poder ser aplicadas por
la enfermera en su entorno laboral (Potter, 2019).
Durante esta etapa se llevan a cabo las recomendaciones de la guia de préctica clinica,
tanto de enfermeria (GPCE), asi como las recomendaciones emitidas en guias médicas
para el cuidado y atencion de pacientes con las mismas alteraciones. Las
recomendaciones son el resultado de la metodologia de la medicina y la enfermeria
basada en evidencia (EBE), que lo convierte en cuidado basado en evidencia por medio
de revisiones sistematicas (SSA, 2018).
“Las guias de practica clinica son el conjunto de evidencias y recomendaciones
desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura médica, con el objetivo
de guiar al profesional de enfermeria y al usuario de los servicios de salud, en la mejor
toma de decisiones para contribuir a la atencién segura y de calidad a través de la practica
critica y reflexiva” (Manual GPCE, 2014).
Por otro lado una herramienta importante es la clasificacion taxonémica, de la Nursing
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Interventions Classification (NIC), intervenciones incluidas en las guias de practica clinica
como “puntos de buena practica”, adaptadas y adecuadas a las condiciones de
infraestructura, diversidad cultural y recursos de los entornos y unidad de salud (SSA,
2018).

Cada una de las recomendaciones y puntos de buena practica de enfermeria, deben ser
aplicadas considerando las caracteristicas particulares de la persona, asi mismo,
deberan ser medibles y evaluables a corto, mediano y largo plazo (SSA, 2018).

En esta etapa, el correcto diagndstico es crucial para la que se implemente el plan de
cuidados, la implementacion incluye las siguientes actividades de enfermeria: recoleccién
y evaluacion continua recopilacion de datos, implementacion de actividades de
enfermeria, documentar los servicios de atencidn, proporcionar informes de atencion y
cumplir con los planes de atencion. En la actualidad, las enfermeras asumen toda la
responsabilidad de la implementacién. Se debe recordar que como ya se ha mencionado
el plan de cuidados también incluye a los pacientes y sus familias (INEPEO, 2013).

En esta etapa se realizan todas las intervenciones de enfermeria encaminadas a la
solucién del problema (diagnéstico enfermero y problema), cabe mencionar que en esta
etapa es importante mencionar que existen 2 tipos de intervenciones de enfermeria como
los son:

- Intervenciones Independientes: Que son las intervenciones que como profesional
de enfermeria esta delegado a la ejecucion y bajo criterio profesional deben ser
seleccionadas en pro del paciente, es aqui donde es una parte fundamental su
formacion profesional, asi como su criterio y experiencia. Es importante recalcar
gue estas intervenciones requieren ningun tipo de prescripcion médica para su
implementacion, son las intervenciones que debe realizar el profesional para tratar
de alcanzar los resultados esperados (SSA, 2018).

- Intervenciones Interdependientes: Estas son todas las intervenciones a las que el
profesional de enfermeria esta ligado a trabajar con el equipo multidisciplinario,
gue en colaboracion se pretender llegar a un mismo objetivo, la mejoria del
paciente (SSA, 2018).

En la siguiente tabla de observan la evidencia y recomendaciones segun la GPC:

Diagnostico y tratamiento de encefalopatia hepatica en el adulto, aplicables al diagnéstico
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enfermero de: Riesgo de Infeccién (ver tabla 8).

Tabla 8 Evidencias y recomendaciones segun practica clinica, aplicables a un

diagnostico enfermero de: Riesgo de Infeccion

Recomendaciones

Nivel/Grado

Aplicada

Los factores precipitantes de encefalopatia hepatica
son:

* Deshidratacion.

* Hemorragia de tubo digestivo.

* Infecciones.

* Constipacion.

* Aumento en la ingesta aminoacidos de tipo aromatico.
» Farmacos de accion en SNC.

* Hipopotasemia.

* Hiponatremia.

+ Dafio renal.

* Obstruccion urinaria.

« Cirugia.

» Cortocircuitos intrahepaticos portosistémicos
transyugulares (TIPS siglas en Inglés).

* Lesién hepatica aguda.

 Carcinoma hepatocelular.

» Enfermedad hepatica terminal.

[l

(E.
Shekelle)
Munoz,
2008

Las infecciones son el precipitante mas comdn de

encefalopatia hepatica, teniendo 5 veces mas riesgo de

infecciones los pacientes hospitalizados.

[

(E. Shekelle)
Munoz, 2008
Khungar, 2012

Se deben investigar fuentes de infeccién en todos los

C

pacientes, después de realizar la toma de muestras es | (E. Shekelle)
razonable iniciar antibidticos de amplio espectro en los | Munoz, 2008
pacientes que presentan fiebre, leucocitosis o encefalopatia

hepética grado lll y IV.

Los disacaridos no absorbibles reducen la absorcién de | Il

amonio a nivel del colon por efecto catartico y disminuyen su | (E. Shekelle)
produccién al acidificar el contenido intraluminal, | Torre-
disminuyendo la cantidad de bacterias productoras de | Delgadillo,
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ureasa y generadoras de amonio. Su uso es aplicable en | 2009
encefalopatia hepatica cronica tipo C, tanto en la manifiesta

como en la minima.

Los antibidticos no absorbibles han tenido eficacia en el | llI
tratamiento de encefalopatia hepatica al disminuir el numero | (E. Shekelle)

de bacterias productoras de amonio en el intestino.

Khungar, 2012

El antibiético neomicina, se ha utilizado en al manejo de
encefalopatia hepéatica pero por su ototoxicidad vy

nefrotoxicidad esta en desuso

1
(E. Shekelle)
Khungar, 2012

Metronidazol es efectivo en encefalopatia hepética pero se
limita su uso por desarrollo de resistencia bacteriana y

neuropatia periférica.

11
(E. Shekelle)
Khungar, 2012

Otra opcién es el uso de vancomicina pero tiene el

inconveniente de desarrollar resistencia bacteriana

11
(E. Shekelle)
Khungar, 2012

En pacientes con un evento agudo de encefalopatia hepatica

no respondedores a disacaridos no absorbibles se

A

(E.
recomienda el uso de antibiéticos orales (nemocina,
. o Shekelle)
metronidazol, vancomicina).
Eltawil,
2012
Las dosis recomendadas de antibidticos orales en el C
manejo de la EH son: (E
* Neomicina 1-2 gr al dia dosis méxima 6 gr/dia.
_ 9 9 Shekelle)
* Metronidazol 250 mg via oral cada 6-12 hrs.
» Vancomicina 2 gr/dia via oral. Torre-
Delgadillo,
2009
La rifaximina es un antibiético oral no absorbible que ha | |b
demostrado ser efectivo en el tratamiento de la encefalopatia (E
hepética. Se puede utilizar por periodos mayores de 6 meses
L Shekelle)
para mantener la remisioén.
Bass, 2010
La eficacia de rifaximina es equivalente a los disacaridos no | |a
absorbibles aunque con un mejor perfil de seguridad (menor (E
diarrea, distencion y dolor abdominal).
Y ) Shekelle)
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Wu, 2013
la

(E.
Shekelle)
Eltawil,
2012

La dosis eficaz de rifaximina demostrada para el tratamiento | |b

de la encefalopatia hepatica manifiesta y minima es de 1100- (E

1200 mg/dia
J Shekelle)

Bass, 2010

Fuente: GPC para el diagndstico y tratamiento de la encefalopatia hepéatica en el adulto, Secretaria
de Salud (2013).

Evaluacion

En esta etapa se busca comparar las repuestas de la persona y determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos (Potter, 2019).

En esta etapa se llevard a cabo la comparacion de los resultados planeados con los
obtenidos, utilizando la herramienta taxonémica de la Nursing Outcomes Classification
(NOC), adaptadas y adecuadas a las condiciones de infraestructura, diversidad cultural
y recursos de los entornos y unidad de salud. Ya que los resultados esperados vs los
resultados obtenidos estan adaptados a las respuestas humanas del paciente se observa
la mejoria 0 empeoramiento de la enfermedad (SSA, 2018).

Es por ello que durante todas las fases del PAE se lleva a cabo la evaluacion continua
de todos los procesos que aqui se realizan, una de las herramientas importantes para la
valoracion sera la escala de medicion tipo Likert, ligada a cada indicador, misma que
dada su simplicidad proporciona una facil interpretacion. Con el resultado obtenido servira
para valorar la eficacia de las actividades realizadas y tomar la decision de: Mantener,
Modificar o Cambiar estas actividades o intervenciones (Matas, 2018).

El PAE y el PLACE deben ser documentados en los formatos de notas y registros de
enfermeria acorde a la normatividad correspondiente o institucion de salud publica o
privada (SSA, 2018).
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1.5 Taxonomias: NANDA, NOC, NIC

NANDA

El diagnostico de enfermeria es un término que puede verse como una categoria y un
proceso. Cuando se menciona una categoria, se asocia con una evaluacion diagnéstica,
gue actualmente se describe en la NANDA como categoria diagnéstica, y cuando se
menciona un proceso, el diagndstico se refiere al proceso de razonamiento y juicio clinico
gue subyace a la formacion de un diagnéstico. La NANDA describe al diagnéstico de
enfermeria como la evaluacion clinica de las respuestas a los problemas de salud
individuales, familiares y comunitarios. Estos pueden ser procesos reales, potenciales o
criticos. Ademas, constituye la base de los enfoques de intervencién de enfermeria
destinados a lograr resultados de los cuales las enfermeras son responsables. Esta
taxonomia esta conformada por tres niveles, los cuales son: Dominios, Clases y 244

Diagnosticos enfermeros (Campoverde & Chuquimarca, 2019).

Dominio: Es el marco de referencia que engloba las clases y diagnésticos.
Todos y cada uno de estos dominios engloban las respuestas humanas que pueden estar
afectadas y que seran identificadas por el profesional de enfermeria. Son trece los
dominios que se describen en la taxonomia NANDA, estos son:

e Dominio 1: promocion de la salud.

e Dominio 2: nutricién.

e Dominio 3: eliminacién e intercambio.

e Dominio 4: actividad/descanso.

e Dominio 5: percepcién/cognicion.

e Dominio 6: autopercepcion.

e Dominio 7: relaciones de roles.

e Dominio 8: sexualidad.

e Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés.

e Dominio 10: principios de vida.

e Dominio 11: seguridad/proteccion.
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e Dominio 12: confort.

e Dominio 13: crecimiento/desarrollo
Clases: En esta seccién se encuentran los diagndsticos relacionados acorde a las
respuestas humanas. En la NANDA se encuentran 47 clases.
Ejes: Cuenta con 7 ejes como son:

- Foco diagnostico

- Sujeto del diagnéstico (persona, familia o comunidad)

- Juicio (deteriorado o inefectivo)

- Localizacion

- Edad

- Tiempo

- Estado del diagnéstico
Componentes del diagndstico enfermero:

- Etiqueta: Es el nombre del diagnostico

- Definicion: La definicion misma del diagnostico

- Factores relacionados: Es la etiologia o causas

- Caracteristicas definitorias: Son los signos y sintomas, los datos objetivos o

subjetivos.

(NANDA, 2018).
NOC
Este lenguaje estandarizado unifica los resultados de enfermeria. Esto proporciona una
base cientifica para cambiar las actitudes hacia los cuidados de enfermeria. Facilitar la
cuantificacion y evaluacion de resultados. Es decir, la condicibn o percepcion de un
paciente, familia o comunidad luego de una intervencion de enfermeria para asegurar
una mejor calidad de atencion (Campoverde & Chuquimarca, 2019).
Esta conformado por 3 niveles, como lo son: Dominios (7), Clases (32) y Resultados
(490).
Un resultado estd compuesto por:

- Etiqueta: Nombre del resultado.

- Definicion: Definicion misma de la etiqueta

- Indicador: conducta, estado o percepcion del individuo, familia o comunidad que
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se usa para la medicion del resultado. Para la cuantificacion de este cada resultado
cuenta con la escala de Likert de 5 puntos.
- Bibliografia
NIC
Consiste en un lenguaje universal que describe el papel del enfermero y permite definir
los procedimientos subyacentes a los cuidados. Esta clasificacion incluye intervenciones
de enfermeria directas o indirectas relacionadas con el paciente destinado a promover
la salud o tratar y prevenir enfermedades (Campoverde & Chuquimarca, 2019).
Los profesionales pueden adaptar las intervenciones a los pacientes, las familias y las
comunidades cambiando las actividades de atencion y seleccionando actividades de
atencion segun la edad y el estado fisico, mental y emocional. Puede utilizarse en
cualquier contexto de sistema de atencion y salud (Campoverde & Chuquimarca, 2019).
Esta conformado por 3 dominios como lo son: Dominios (7), Clases (30) e Intervenciones
(565), asi mismo cuenta con aproximadamente 13 000 actividades.
Una intervencion esta compuesta por:
- Etiqueta: Nombre de la intervencion.
- Definicion: Definicion misma de la etiqueta
- Actividades: Actividades que debe realizar la enfermera

- Bibliografia

1.6 Guia de Practica Clinica
Segun la CENETEC las Guias de Practica Clinica (GPC), son instrumentos médicos de
referencia que incluyen revision de bibliografia medica, en la que se evalGan y analizan
las intervenciones en materia de salud a pacientes con enfermedades especificas y las
ventas o desventajas que estas traen consigo, por lo que al analizar esta informacion
mediante un grupo de expertos determinan cuales son las mejores evidencias cientificas
para ser plasmadas en estas guias (CENETEC, 2017).
Tienen 3 propdésitos los cuales son:

e Ofrecer informacion basada en la mejor evidencia cientifica disponible a cerca de

los principales problemas de salud en el pais.

e Fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales
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e Contribuir a la mejora de la calidad y efectividad de atencion médica
Para la elaboracion de las Guias de Préactica Clinica se lleva un proceso de priorizacién,
estructuracion de la guia con el apoyo de especialistas y lideres de opinion,
posteriormente la validacion en la cual se analiza por personal experto que no ha
participado en el desarrollo de la guia y por ultimo una vez validada es sometida a la

autorizaciéon mediante el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC).

En estas guias podemos encontrar las recomendaciones, puntos de buena practicay la
evidencia cientifica, que son el sustento de las intervenciones y actividades aplicables a
cada paciente.

Segun la SSA (2013) menciona lo siguiente “Las evidencias y recomendaciones
provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de acuerdo a la
escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: Escala de
Shekelle Modificada. Escala de Shekelle Modificada.”

Estos son los simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones que
podemos encontrar en las GPC: (ver tabla 9)
Tabla 9 Simbologia encontrada en Guias de Practica Clinica

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena

practica

Fuente: GPC para el diagndstico y tratamiento de la encefalopatia hepatica en el adulto, Secretaria
de Salud (2013).
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1.7 Plan de cuidados estandarizado

Los planes de atencion estandarizados son el resultado de un trabajo basado en
evidencia que define la respuesta de un individuo, familia o grupo a una condicion de
salud y determina las responsabilidades y acciones de enfermeria de cada individuo,
familia o grupo (Martinez, 2014).

Es una herramienta de gestion que identifica situaciones en las que las enfermeras
intervienen de forma autbnoma o en equipo y determina las actividades que realizan las
enfermeras para lograr resultados de salud. Ayuda a crear una base de conocimiento
cientifico sobre la cual basar la teoria y la practica de la enfermeria. Esto se logra
mediante la generacion y validacién de conocimientos que realmente promuevan mejores
resultados (Martinez, 2014).

Recopilar informacion de cada paciente como parte de una evaluacion de enfermeria es
fundamental para determinar las respuestas del individuo y la familia a procesos y
problemas de salud importantes, ya sean reales o potenciales que sirvan elaborar un
diagnoéstico de enfermeria. La evaluacion de la planificacion previa a la atencion
representa un proceso planificado y estructurado de recopilacién e interpretacion de
informacion, incluida la toma de decisiones para determinar informacion relevante en las
areas de atencién (Reina, 2010).

La valoracion especifica de cada paciente permite documentar sus problemas en el
momento de la atencidn, los objetivos del plan de cuidados y las intervenciones de
enfermeria para un paciente concreto, permitiendo la individualizacion de los cuidados.
El desarrollo de un plan de cuidados individualizado tiene ventajas, entre ellas:

» Los cuidados estan centrados en el paciente, lo que ayuda a asegurar que los
problemas de salud y la respuesta a ellos sean el centro de atencion.

» Promueve la participacion del paciente en su cuidado, fomenta la
independencia y proporciona al paciente una mayor sensacion de control y de
los factores importantes en un resultado de salud positivo.

» Mejora la comunicacion entre los profesionales ya que proporciona un plan de
los problemas o necesidades reconocidos del paciente realizado con un
meétodo cientifico y un lenguaje comun.

> Promueve la necesidad de medir los resultados obtenidos, favoreciendo la
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calidad y la continuidad de cuidados.
» Fomenta el pensamiento critico, la toma de decisiones y resolucion de
problemas.

» Minimiza errores y omisiones en la planificacién de la atencién.

Los planes de atencion estandarizados se centran en aspectos comunes a grupos de
personas que exhiben respuestas humanas similares en situaciones similares. Por
ejemplo, necesidades gue son comunes a todos los pacientes, como la educacion
sanitaria y el cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, para garantizar una atencion
integral, cada plan de atencion debe disefiarse individualmente y cada paciente debe
considerarse individualmente (Martinez, 2014).
Los planes de atencion estandarizados son "transferibles" y tienen un enfoque comun
(grupal), a un nimero de pacientes con la misma respuesta en situaciones similares.
La decision fue tomada por unanimidad de un grupo de expertos con amplia formacion
metodoldgica, experiencia clinica y de enfermeria, su finalidad ultima es aplicarlo de
forma individualizada segun las necesidades del usuario o paciente. (Martinez, 2014)
Los planes de cuidados incluyen:
« Unavaloracion integral, utilizando los modelos de Necesidades Béasicas de Virginia
Henderson.
« Abordar como minimo los aspectos generales para facilitar un analisis inicial de la
situacion y permitir, el desarrollo de cuidados de enfermeria
+ ldentificacién de los problemas de salud (diagndsticos enfermeros) y/o de riesgo
gue con mas frecuencia suelen aparecer en los/as pacientes incluidos/as en cada
proceso.
» Seleccion de los resultados a conseguir utilizando la clasificacion NOC vy los
indicadores mas oportunos para su evaluacion.
» Determinacion de las intervenciones recomendadas utilizando la clasificacion NIC

junto con las actividades que nos proporcionaran los resultados deseados.
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Principales componentes del plan de cuidados
El componente de planificacion del Proceso de Enfermeria consta de cuatro etapas:
1. Establecimiento de prioridades.
2. Elaboracién de objetivos.
3. Desarrollo de intervenciones de enfermeria.
4. Documentacion del plan.
1. Establecimiento de prioridades
* Problemas que necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar
* Problemas que son su responsabilidad y cuales debe referir a otro profesional
* Problemas que tratara usando los planes estandarizados (por ejemplo, vias
criticas, planes de cuidados estandarizados)
* Problemas que no estan cubiertos por los protocolos o planes estandar, pero
deben tratarse para asegurar una estancia hospitalaria segura y que el alta se
produzca a su debido tiempo (Martinez, 2014).
2. Elaboracion de objetivos
La provision de cuidados enfermeros efectivos requiere determinar los resultados del
paciente, que se formulan como objetivos centrados en la persona. (Martinez, 2014)
Los objetivos sirven a tres propésitos principales: (Martinez, 2014)

1. Son el parametro para medir del plan de cuidados.

2. Dirigen las intervenciones

3. Son factores de motivacion
Principios de los objetivos centrados en el paciente (Martinez, 2014).

1. Los objetivos identifican los beneficios que espera ver en el paciente después

de brindar los cuidados enfermeros.

2. El sujeto del objetivo deberia ser el paciente o una parte del mismo.

3. Normalmente se desarrollan objetivos para los problemas.
3. Desarrollo de intervenciones de enfermeria
Las intervenciones de enfermeria son medidas realizadas por enfermeras para: Gestiona
tu salud. Reducir el riesgo. Resolver, prevenir y gestionar problemas. Promover la
independencia o ayudar con las actividades de la vida diaria. Promueve una sensacion
Optima de bienestar fisico, psicoldgico y espiritual (Martinez, 2014).
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Cabe recalcar que el PAE es un proceso sistematizado, dinamico, interactivo y flexible.
Y como ya se ha mencionado con anterioridad el PLACE es un instrumento que sirve
para documentar los resultados, estrategias, intervenciones y la evaluacién de todo lo
anteriormente mencionado. Existen 4 tipos de planes de cuidados, que son (SSA, 2018).
4. Documentacion del plan.
Este deberd documentarse en los registros clinicos de enfermeria, que deben estar
homologados y estandarizados acorde lo establecido en cada institucion y dependiendo
el nivel de atencion.
Segun el modelo de cuidado de enfermeria los registros clinicos de enfermeria deben
contar con los siguientes elementos:

e Problemas interdependientes definidos,

e Diagnésticos de enfermeria.

e Plan de cuidados de enfermeria.

e Planeacion de cuidados y resultados esperados.

e Ejecucion de las guias de practica clinica.

e Evaluacion de resultados.

e Plan de alta y recomendaciones del autocuidado.

e Nombre completo del profesional de enfermeria.

En el modelo de cuidado de Enfermeria del 2018, se mencionan los 4 distintos tipos de
planes de cuidado, que se pueden desarrollar dependiendo las condiciones y tipo de
poblacién a la que estaran dirigidos.

Estos son:

- Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del plan
de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente en concreto (SSA, 2018).
- Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos
pacientes que padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el
diagnostico concreto o una enfermedad (SSA, 2018).

- Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al dejar abiertas

opciones en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y las acciones
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de enfermeria (SSA, 2018).
- Computarizado: Requiere la captura previa de un sistema informatico de los diferentes
tipos de planes de cuidados estandarizados, son utiles si permiten la individualizacién de

la atencién personalizada a un paciente en concreto (SSA, 2018).
El modelo de cuidado de enfermeria establece el formato para la realizacion del plan de

cuidados estandarizado en México, de acuerdo a la revision de la evidencia cientifica se

realiza el ejemplo de un PLACE, de riesgo aplicable al paciente con EH (Ver cuadro 1)
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Cuadro 1 Plan de cuidados de enfermeria paciente con encefalopatia hepéatica.

‘ Dominio 11; Seguridad/Proteccién Clase 1; Infeccion

1 . ;
. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA(NANDA)

RESULTADO
(NOC)

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION
DIANA

Etiqueta:
Riesgo de Infeccién

Definicién:
Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos
patégenos que pueden comprometer la salud.

Factores relacionados:
- Retencidn de liquidos
- Supresioén de la respuesta inflamatoria
- Anemia
- Procedimientos terapéuticos invasivos

Dominio: Il Salud
Fisiolégico

Clase: AA Respuesta
Terapéutica
Resultado:

Severidad de la
Infecciéon

Resultado:

Control de lainfeccién

- Dolor
- Fiebre

- Signos y
sintomas de
infeccion

- Procedimiento
de control de
infeccion

1 Gravemente
comprometido

2 Sustancialmente
comprometido

3 Moderadamente
comprometido

4 Levemente
comprometido

5 No comprometido

1 Grave

2 Sustancial
3 Leve

4 Moderado
5 Ninguno

Cada indicador
tendra una
puntuacion
correspondiente a la
valoracion inicial
basada en la escala
de medicion que
sirve para evaluar el
resultado esperado.
El objetivo de las
intervenciones es
mantener la
puntuacion e
idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencién
individualizada a la
persona, familia o
comunidad,
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.
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CAMPO: |l Fisiolégico
complejo

INTERVENCION (NIC): Control de infecciones

ACTIVIDADES

- Inspeccionar la existencia de algun signo y sintoma de infeccion sistémica o localizada.

- Mantener las normas de asepsia en la realizacion de procedimientos.

- Promover unaingesta de liquidos y nutrientes suficientes acorde a las necesidades del paciente

- Administrar antibidticos (en caso de ser necesario).

- Observar la vulnerabilidad del paciente.

- Explicar al paciente/familiar laimportancia de los antibioticos o cualquier otro medicamento prescrito.
- Administrar terapia intravenosa segun prescripcion.

- Monitorizar signos vitales.

CLASE: L Control

Elaborado por: M, Rodriguez (2023)
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1.8 Marco conceptual.

Enfermeria
Es una profesion en el campo de la salud humana que requiere atencion, cuidado
auténomo y colaboraciéon. En términos generales, las enfermeras se centran en tratar

problemas de salud potenciales o reales en las personas (SSA, 2018).

Estandarizacion

La estandarizacion es el proceso de adaptar o ajustar la funcionalidad de un producto,
servicio 0 proceso. Su objetivo es parecerse a un tipo, modelo o estandar comun (SSA,
2018).

Actividades de enfermeria

Actividad o accién realizada por una enfermera para implementar una intervencion y
ayudar al paciente a lograr el resultado deseado. Las actividades de enfermeria se
traducen en acciones concretas. Implementar una intervencion requiere muchas
actividades (SSA, 2018).

Proceso

Un proceso es una secuencia planificada de actividades. Conjunto de recursos
personales y materiales coordinados para lograr un objetivo previamente determinado
(SSA, 2018).

Proceso Atencién de Enfermeria
El Proceso de Atenciéon de Enfermeria (P.A.E.) es la aplicacion del método cientifico a la
practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar

cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica (Potter, 2019).

Valoracion
Consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia

y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores (Potter, 2019).
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Diagnostico
Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracion de Enfermeria
(Potter, 2019).

Planeacion
Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como

para promocionar la Salud (Potter, 2019).

Ejecucion

Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados (Potter, 2019).

Evaluacion
Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los objetivos
establecidos (Potter, 2019).

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
Es una organizacion profesional de enfermeras para estandarizar la terminologia del
oficio de enfermera que fue fundada en 1982 y desarrolla y refina los criterios, y la

taxonomia de la diagnosis del oficio de enfermera (Herdman, 2021).

NIC (Nursing Interventions Classification)

Es un sistema de clasificacion del cuidado que describe los tratamientos que las
enfermeras realizan. ElI NIC consiste en una lista estandarizada que contiene 433
diversas intervenciones. Cada una de las 433 intervenciones se cifra en una estructura
taxondmica de tres niveles que consiste en 27 clases y 6 dominios. La estructura
taxondmica permite la seleccion facil de una intervencién y clasificarlos por medio de una
computadora. ElI NIC también permite la puesta en practica de un conjunto de datos

minimo de la enfermera (Bulechek, 2019).
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NOC (Nursing Outcomes Classification).

Es un sistema de clasificacion que describe los resultados de pacientes sensibles a la
intervencién del oficio de enfermera. EI NOC es un sistema para evaluar los efectos de
los cuidados como parte de cuidado médico. EI NOC contiene 190 resultados, y cada uno
con una etiqueta, una definicion, y un sistema de indicadores y de medidas de determinar

el logro del resultado del oficio de enfermera (Moorhead, 2019).

Guia de practica clinica

Las directrices de practica clinica son una de las herramientas mas importantes para que
los sistemas de salud modernos y los profesionales médicos practiquen la medicina
basada en la evidencia. Son herramientas que se utilizan en beneficio de los pacientes y

para impactar positivamente en el sistema de salud (Alba et al, 2017).

Trabajo colaborativo

La colaboracion es una metodologia en la que dos 0 mas personas participan en la
ejecucion de una tarea o proyecto con el objetivo de lograr un resultado comun. Cada
miembro comparte ideas, conocimientos y experiencias y crea nuevos conocimientos
juntos. En el contexto de la enfermeria, el término se refiere a la colaboracion entre
enfermeras y otros profesionales de la salud para brindar atencion integral y de alta

calidad a los pacientes (Dickerson, 2018).

Ofrece diversas ventajas, entre ellas, que permite una mejor coordinacioén y comunicacion
entre los miembros del equipo, lo que se traduce en una atencion mas eficiente y efectiva

para el paciente (Mohamed, 2022).

Fomenta el aprendizaje y la adquisicion de nuevas habilidades, ya que los profesionales
pueden compartir conocimientos y experiencias. Puede mejorar la satisfaccion laboral de
los profesionales de enfermeria, ya que se sienten apoyados y valorados por sus colegas
(Dickerson, 2018).

Presenta también algunas desventajas, por ejemplo, puede haber conflictos entre los

miembros del equipo debido a diferencias en la opinidon o enfoque. Suele ser mas lento y
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requerir mas tiempo y recursos que el trabajo individual. (Mohamed, 2022).

En enfermeria, el trabajo colaborativo es un método que se puede utilizar en diversos
contextos, como en la atencién primaria, la atencién hospitalaria y la atencion domiciliaria
(Dickerson, 2018).

“En la elaboraciéon de planes de cuidado estandarizado de enfermeria, es fundamental
debido a que este tipo de trabajo implica la participacion de dos o0 mas personas en la
realizacién de una tarea o proyecto, con el objetivo de lograr un resultado comudn, que,
en el caso de la estandarizacion del cuidado, contribuye a lograr la homogeneizacion del
conocimiento, a coadyuvar en la garantia de la seguridad del paciente y a mejorar la

calidad de la atencion de las enfermeras” (Dickerson, 2018).

1.9 Teoria de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson, también conocida como teoria de las 14
necesidades basicas, es una de las teorias mas influyentes en el campo de la enfermeria.
Desarrollada en la década de 1950, esta teoria ha sido la piedra angular de la

comprension y la practica de la enfermeria durante muchos afios (Naranjo, 2016).

Principios Clave de la Teoria de Henderson

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson se centra en 14 necesidades basicas que
todas las personas deben satisfacer para alcanzar una salud 6ptima. Estas necesidades
incluyen aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales y se consideran fundamentales para el
cuidado. Estas necesidades incluyen respirar, alimentarse, eliminar, moverse y
descansar. Henderson creia que las enfermeras tienen la responsabilidad de ayudar a
los pacientes a satisfacer estas necesidades cuando no pueden satisfacerlas por si
mismos debido a una enfermedad, discapacidad o dolencia (Naranjo, 2016).

Un aspecto importante de la teoria de Henderson es su enfoque en la atencion holistica.
Ella creia que la enfermeria no se trata sélo de tratar enfermedades y sintomas, sino mas
bien de cuidar a la persona en su totalidad. Esto significa que los cuidadores deben

considerar no soOlo los aspectos fisicos de la salud, sino también los aspectos
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emocionales, sociales y espirituales. Esta perspectiva integral ha influido en el enfoque

actual de la atencién y ha promovido un enfoque centrado en el paciente (Naranjo, 2016).

Impacto en la Enfermeria Moderna de la teoria de Virginia Henderson de las 14
necesidades basicas

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson ha tenido un impacto duradero en la
enfermeria moderna. Sus principios y conceptos siguen siendo ampliamente utilizados
en la practica clinica y la educacién de enfermeria. Al centrarse en las necesidades
basicas y la atencién holistica, Henderson ha contribuido a la humanizacién de la
medicina y ha ayudado a los cuidadores a comprender mejor las necesidades de sus

pacientes (Naranjo, 2016).

Ademas, sus teorias influyeron en el desarrollo de otros modelos y teorias de enfermeria.
Por ejemplo, el modelo de atencion de Dorothea Orem se basa en gran medida en las
ideas de Henderson y amplia su enfoque para incluir la capacidad de los pacientes para
cuidar de si mismos. Esto muestra como la teoria de la enfermeria puede evolucionar y
adaptarse con el tiempo para reflejar las necesidades cambiantes de la profesion y la
sociedad (Naranjo, 2016).

En conclusion, la teoria de la enfermeria de Virginia Henderson fue la base de la
enfermeria moderna. El énfasis en las necesidades basicas y la atencion holistica influy6
en la forma en que las enfermeras abordaron la atencion sanitaria y promovieron una
vision mas humanista de la profesion. A través de su trabajo, Henderson dejé un legado
duradero que sigue siendo relevante para la enfermeria actual. Su teoria es un
recordatorio constante de que la enfermeria se trata de cuidar a la persona en su totalidad

y ayudarla a alcanzar su maximo potencial de salud y bienestar (Naranjo, 2016).

En su teoria Henderson define lo siguiente: “La Unica funcion de la enfermera es ayudar
al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a
su salud o a su recuperacion (o0 a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin

ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es preciso
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realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes
posible” (Candela, 2023).

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

. Respirar normalmente

. Comer y beber adecuadamente

. Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas
. Dormir y descansar

. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

~N o 0o WN P

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién personal
13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles
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CAPITULO II.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La CH es una enfermedad que provoca serias complicaciones como, ascitis, peritonitis,
encefalopatia, esplenomegalia, trombocitopenia, entre otras y estas pueden
desencadenar hasta el coma, la CH una de las 10 principales causas de muerte a nivel
global. Una de las complicaciones mas frecuentes de la CH, por la que los pacientes
acuden a servicios de urgencias, es la EH que es un sindrome neuro-psiquiatrico,
potencialmente reversible, causado principalmente por la intoxicacion del amonio
producido en el intestino grueso, que por el dafio hepético es casi imposible eliminar por
el organismo.

Se ha observado que al ingreso del paciente con datos de EH, la atencién se ve retrasada
durante la espera de la valoracion por parte del médico encargado, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones en el paciente, incluso elevando los costos de hospitalizacion
y de tratamiento, asi como alargar su estancia clinica y los riesgos que esta conlleva, lo
gue repercute en la calidad de atencion brindada y afectando la calidad de vida de los
pacientes y la estabilidad familiar. La atencion de enfermeria se brinda de manera tardia.
El personal de enfermeria posee limitado conocimiento respecto a las alteraciones que
provoca la EH. Se carece de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la
atencién a pacientes con EH, por lo que la atencién es generalizada generando
incertidumbre en el prondstico y evolucion del paciente. Asi mismo, se brinda poca o nula
informacion para el autocuidado y cuidado familiar para el paciente, lo que genera
multiples ingresos hospitalarios y deterioro de la calidad de vida, afectando la economia
y bienestar del paciente y su familia.

De lo anterior surge la Pregunta de Investigacion:

¢,Cuadl es el método para realizar un plan de cuidados a pacientes con encefalopatia

hepéatica en una institucién privada?
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JUSTIFICACION

La CH es uno de los principales problemas de salud en el mundo, debido a su alta
morbilidad y mortalidad, aunado a esto la CH es una enfermedad que va en aumento,
esto agregado a que una de las causas asociadas a la CH es el higado graso a
consecuencia de la obesidad y diabetes. En el 2020 la SSA informaron que las principales
causas de muerte en el estado de Morelos, las principales causas de defuncién fueron:

e COVID-19 (virus identificado y no identificado), 14.8%

e Infarto agudo al miocardio (14.6%)

e Diabetes mellitus (9.3%)

e Neumonia no especificada (4.2%)

e Cirrosis hepatica (alcohdlica y otras), 3.4%

Lo que coloca a la cirrosis dentro de las cinco primeras causas de muerte en la poblacién
en general en el estado, tan solo en adultos de 20 a 59 afios (SSA, 2020).

La atencién rapida y oportuna en crucial en la sobrevida del paciente con EH, es por ello
gue es necesario capacitar al personal de enfermeria para que realice un abordaje
oportuno al paciente, mismo que sirve para proporcionar las intervenciones necesarias a
cada paciente y de esta forma retrasar lo menos posible la atencién medica en espera de
las indicaciones para su atencién. Con esto se busca reducir las complicaciones que esta
acarrea, como lo son, el incremento en los costos de hospitalizacion, el incremento en
los costos de tratamiento, estancias clinicas prolongadas y sus complicaciones con el fin
de corregir este aspecto, proporcionando al personal de enfermeria las competencias
necesarias que ayuden a agilizar la atencién del paciente, proporcionando las
intervenciones especificas en pacientes con EH.

El personal de enfermeria es el encargado de proporcionar y brindar los cuidados e
intervenciones necesarias a cada paciente, que al ser una alteracion que es
potencialmente mortal, los cuidados e intervenciones necesarias se vuelven mas
complejas, por lo que se exige conocimiento con sustento cientifico, avalado en guias de
practica clinica e incluso es necesario que el personal de enfermeria tenga la capacidad
de tomar decisiones inmediatas en pro del paciente.

Con el presente proyecto de investigacion se pretende elaborar un plan de cuidados
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estandarizado de enfermeria en paciente con encefalopatia hepatica en una institucion
privada de Cuernavaca, mediante el método de trabajo colaborativo, considerando que
esta metodologia implica la participacion o mas de 10 profesionales de enfermeria en la
realizaciébn de una tarea o proyecto, con el objetivo de lograr un resultado comdun,
considera el aporte de ideas, conocimientos y experiencias de cada integrante para
producir, entre todos, nuevo conocimiento (Dickerson, 2018).

El desarrollo del PLACES mediante trabajo colaborativo tendra los beneficios propios de
éste, como crear un grupo de trabajo eficaz y productivo, optimizacién de las horas de
trabajo y gestion del tiempo; mejorara la comunicacion entre los profesionales; se
consideraran diversos enfoques y se elevara la motivacion y el sentimiento de
pertenencia.

Al estar sustentado por los lineamientos de las intervenciones de enfermeria ya
establecidas en las GPC facilitara que todo el personal de enfermeria que labora en esta
institucion adquiera las competencias necesarias para aplicar de manera oportuna las
intervenciones especificas a cada paciente, ayudando asi a reducir el riesgo de
mortalidad, reducir los costos, la estancia hospitalaria y mejorar la calidad y eficacia de

atencion.
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CAPITULO III.

OBJETIVOS.

3.1 Objetivo General:

Establecer el método para la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado, para pacientes con encefalopatia hepética aplicado en una institucién
privada.

3.2 Objetivos Especificos:

e Desarrollar los lineamientos del método a utilizar con base en el PAE y la
integracion de las taxonomias NANDA NIC NOC, para el desarrollo del plan de

cuidados.
e Indagar cuales son las recomendaciones, puntos de buena préactica clinica y
evidencia cientifica de la GPC para el diagnéstico y tratamiento de la encefalopatia

hepatica en el adulto.

e Evaluar a los profesionales de enfermeria sobre el conocimiento de los PLACES

a través de una evaluacion diagnostica.

e Conformar un grupo de profesionales de enfermeria para elaborar un PLACE de

Encefalopatia Hepatica.
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CAPITULO IV
4.1 PROPUESTA A IMPLEMENTAR

Se ha observado que no se cuenta con un plan en cuidados de enfermeria estandarizado
para pacientes con Encefalopatia hepatica en una institucion privada de Cuernavaca, es
por ello que esta propuesta se divide en dos partes, la primera consiste en la valoracion
de conocimientos de los profesionales de enfermeria que laboran en esta institucion, para
de ahi partir y seleccionar a 10 profesionales interesados en ser participes de esta

propuesta, dando inicio a la segunda fase que es el desarrollo del plan de cuidados.

Poblacion

La poblacion para esta propuesta esta conformada de 50 profesionales de enfermeria de
distintos grados de formacidén académica y distinta experiencia profesional que laboran
en esta institucion en los diferentes servicios (Urgencias, Hospitalizacion, Consulta

Externa, Corta estancia y CEyYE).

Muestra

Para esta propuesta se obtuvo una muestra de 21 profesionales de enfermeria.
Objetivo general

e Aplicar el método para la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado, para pacientes con encefalopatia hepatica aplicado en una
institucién privada.

Objetivos especificos

e Evaluar el conocimiento de los profesionales que laboran en esta institucion a
través de una evaluacién diagndstica.

e Conformar un grupo de diez profesionales de enfermeria para elaborar un
PLACE en Encefalopatia Hepatica.

Lugar

Institucion privada de Cuernavaca, que brinda atencion a pacientes con patologia

hepatica de distintas etiologias.
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Tiempo

Del 1 de Octubre al 15 de noviembre 2023, aplicacion de la evaluacion diagnostica.
Del 16 al 30 de noviembre 2023, evaluacion de los resultados.

Del 1 al 20 de diciembre 2023, conformacion del grupo de trabajo con 10 participantes.
Del 15 de enero al 15 de marzo 2024, elaboracion del plan de cuidados de enfermeria

para pacientes con Encefalopatia Hepatica.

Procedimiento detallado

Esta propuesta consiste en que el personal de enfermeria de esta institucion, quien tiene
la formacion profesional y la experiencia laboral, mediante trabajo colaborativo elabore
un plan de cuidados estandarizados, de tal manera que el personal se sienta identificado
con su propio plan, de acuerdo a sus posibilidades y a las necesidades de los pacientes
a los que atiende.

El proyecto consta de dos fases, las cuales se detallan a continuacion

Fase I:
Preparacion

En esta etapa el presente proyecto de investigacion se pretende mostrar a las autoridades
esta institucién privada, describiendo la problematica que se ha observado y asi mismo
exponer los beneficios que se pueden obtener al desarrollar un plan de cuidados,
estandarizando las intervenciones que realiza el personal de enfermeria a pacientes con
EH.
Esta propuesta se divide en dos fases que son:

e Evaluacion de los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria

acerca de EH, Taxonomias NANDA, NOC, NIC, GPC y PLACE

e Desarrollo del plan de cuidados

Diagnostico
En esta etapa se ha observado que esta institucion privada carece de un plan de cuidados

de enfermeria estandarizado para la atencién a pacientes con EH, por lo que la atencion
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es generalizada, provocando incertidumbre en el prondstico y evolucion del paciente,
cabe recalcar que la pronta y eficaz atencion es crucial para evitar las complicaciones
gue esta trae consigo, de esta manera reducir el tiempo de estancia hospitalaria y
disminuir los costos de tratamiento.
La primera fase de esta propuesta consiste en la evaluacion de los conocimientos de los
profesionales de enfermeria que laboran en esta institucion, midiendo las siguientes
variables de conocimiento:

e Conocimiento sobre Encefalopatia Hepatica

e Proceso Atencion de Enfermeria

e Taxonomia NANDA, NOC, NIC

e Guias de Practica Clinica

e Plan de Cuidados
Previo consentimiento informado por parte de los profesionales de enfermeria (ver anexo

2), se aplicara un cuestionario de evaluacion.

Ejecucion

En la etapa de evaluacion se llevara a cabo por medio de un cuestionario (ver Anexo 1)
conformado por 20 preguntas cerradas, enviado por correo electronico a los 50
profesionales de enfermeria, se establecié un tiempo de entrega de este cuestionario de
72 hrs, por lo que los cuestionarios recibidos después de este periodo no se tomaron en
cuenta, obteniendo asi un total de 21 cuestionarios completamente contestados, 16
cuestionarios incompletos y 13 cuestionarios no contestados.

Este cuestionario consta de 20 preguntas, de las cuales cada pregunta contestada de
forma correcta equivale a 2 puntos y si se contesta de forma incorrecta equivale a 0
puntos. El cuestionario tiene un valor total de 40 puntos (100 %), la variable de
conocimiento sobre EH esta evaluada por 4 items 1, 2, 4 y 9 con un total de 8 puntos (20
%), La variable de Proceso Atencion de Enfermeria esta evaluada por 4 items 3, 5, 10y
11 con un total de 8 puntos (20 %). La variable de Taxonomias NANDA-NIC-NOC esta
evaluada por 5 items 6, 7, 8, 17, 19 con un total de 10 puntos (25 %). La variable de
Guias de Practica Clinica esta evaluada por 4 items 12, 13, 16 y 20 con un total de 8

puntos (20 %). Y la variable de Plan de Cuidados esta evaluada por 3 items 14, 15y 18
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con un total de 6 puntos (15 %). A continuacion se describen de la siguiente manera: (ver

tabla 10)
Tabla 10 Variables de conocimiento.
Variable N° de pregunta Porcentaje
Conocimiento sobre Encefalopatia Hepatica | 1, 2, 4, 9 = 8 pts 20 %
Proceso Atencion de Enfermeria 3,5,10, 11 =8 pts 20%
Taxonomia NANDA, NOC, NIC 6,7,8,17,19 =10 pts 25%
Guias de Practica Clinica 12,13, 16, 20 = 8 pts 20 %
Plan de Cuidados 14, 15, 18 = 6 pts 15 %
Total | 40 pts 100 %

Evaluacién

En esta etapa se llevara a cabo la evaluacion de los resultados obtenidos de acuerdo a

los cuestionarios aplicados, segun los criterios de evaluacion, estos son los parametros

gue se valoran a fin de analizar y asignar un valor: (ver tabla 11)

Tabla 11 Criterios de evaluaciéon segun el cuestionario aplicado.

Puntaje Puntuacion total | Evaluacion
40 840 Muy bueno
38-36 798-756 Bueno
34-32 714-672 Regular
Menos de 30 Menos de 630 Deficiente
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Resultados

Se tabulan los datos del cuestionario de evaluacién de conocimiento, que se han obtenido

21 cuestionarios, de los cuales se expresa los siguientes resultados: (ver tabla 12).

Cuest
ionari

Tabla 12 Resultados de cuestionario aplicados.

Numero de pregunta

[} 1 2 3 4 5 6 7 8 91 10| 11| 12| 13| 14| 15 16| 17| 18| 19 20 Zjl;m %
1| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 34|s%
2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 36| 90%
3| 2| 2| 2| 2| 2| 2 2f 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 40|
al 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o] 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 38| %%
5| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| of 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 36| 9%
6| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| of 2| 2| 2| 36 9%
7| 2| 2| 2| of 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| o] o| 2| 2| 2| 2| 2| 32| s
8| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2f 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 40|}
o| 2 2| 2| of 2| 2| 2| 2| 2| o] 2| 2| 2| 2| 2| 2| of o] 2| 2| 32| s
10| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| of 2| 2| 2| 2| 2| 36| e
11| 2| 2| of 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 36| e
12| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| o| of 2| 2| 2| 2| 2| 34|e%
13| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 40| '}
14| o 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 38]es%
15| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 40| ¥
16| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 40|}
17| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 36|
18| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 40|}
19 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 38]es%
20| 2| of o| o 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| o| 2| 2| 2| 2| o 2| 2| 2| 30|%
21| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|40 '}
Total | 40| 40| 38| 36| 42| 40| 42| 40| 38| 36| 34| 38| 40| 34| 34| 42| 36| 40| 40| 42| 772
- 95| 95| 90| 86| 100 95[100| 95| 90| 86| 81| 90| 95| 81| 81[100| 86| 95| 95[100| IEG
wl w| %l %l w|l w]| %l %] w| w| %] %] w| w| wl| %l Wl w| w]| w| 92%

Conforme a los resultados obtenidos se obtuvo un indice de Eficiencia General Bueno

del 92%, segun los criterios de evaluacion. (Ver grafico 1)
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Gréafico 1 indice de Eficiencia General

indice de Eficiencia General

Tabla 13 Resultados de evaluacién diagndstica.

92%

obtenido por cada cuestionario. (Ver tabla 13 y grafico 2)

Puntaje Clasificacion | Total de profesionales %

40 Muy Bueno 7| 33%

36-38 Bueno 91 43%

32-34 Regular 41 19%

menos de 30 | Deficiente 1 5%
Total 21 | 100%

De acuerdo al puntaje obtenido, se ha realizado la clasificacion de resultados segun lo
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Grafico 2 Resultados de evaluacion diagndéstica por caso

Resultados de Evaluacion

B Muy Bueno
B Bueno
Regular

H Deficiente

Por medio del andlisis de los resultados obtenidos en la evaluacion diagndstica se
observo que las preguntas con mayor deficiencia (menor al 81%) son ¢ Cuales son los
tipos de diagnosticos de enfermeria? Perteneciente a la variable de Proceso Atencion
Enfermeria y ¢ Cuantos tipos de plan de cuidado existen?, ¢Cuales son los tipos de
planes de cuidado de enfermeria?, que pertenecen a la variable de planes de cuidado.
(ver gréfico 3)

Gréfico 3 Porcentaje por pregunta

Porcentaje por pregunta

120%

100% ., 100% 100%
100% 95% 95% _ 5% 95% | 9% 05% 95% "

90% %
86% 86% 86%
81% 81% 81%

80%
60%
40%
20%
0%

1 2 3 4 17
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De los resultados obtenidos se ha realizado una comparacion con los resultados

esperados, de esta manera se obtiene el porcentaje de conocimiento por cada una de las

variables, del cual se obtiene que el 92 % de los profesionales de enfermeria que laboran

en esta institucion privada tienen conocimiento sobre Encefalopatia Hepéatica, el 89 %

tiene conocimiento sobre el Proceso atencion de Enfermeria, el 94 % tiene conocimiento

sobre las Taxonomias NANDA, NOC y NIC, el 96 % tiene conocimiento sobre las Guias

de Practica Clinica y el 86 % posee conocimiento sobre el Plan de Cuidados de

Enfermeria. (Ver tabla 14 y grafico 4)

Tabla 14 Porcentaje de conocimiento segun variables de investigacion.

Variables | Esperado | Obtenido | %

EH 168 154 92%

PAE 168 150 89%

TAXO 210 198 94%

GPC 168 162 96%

PLACE 126 108 86%
Total | 840 772
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Grafico 4 Porcentaje obtenido por variable

Porcentaje obtenido por variable

98% 96%
96% 94%

94% 92%
92%

89%
90%
88%
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84%
82%
80%
EH PAE

Taxonimias GPC PLACE

Fase Il de laimplementacion de la propuesta:

Ejecucién

Con los resultados obtenidos anteriormente inicia la fase 2 de esta propuesta, que
consiste en seleccionar un grupo de 10 profesionales de enfermeria, mismos que seran
seleccionados por medio del resultado de su evaluacion de conocimientos, esta se
facilitard ya que al enviar sus respuestas por correo electronico se obtiene el nombre del
profesional que ha contestado la evaluacion, se pretende plantear esto a los
profesionales con resultado muy bueno y bueno sin embargo si existe algun profesional
interesado en la participacion de la elaboracion del plan de cuidados de enfermeria
estandarizado serd aceptado a fin de promover su capacitacion profesional.

Una vez seleccionado el grupo de 10 profesionales, se propone el siguiente formato
para elaborar el plan de cuidados de enfermeria. (Uno por cada diagndstico enfermero)
(Ver cuadro 2)
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Cuadro 2 Formato para la elaboracién del plan de cuidados.

Titulo

Etiqueta diagnostica: Dominio:
Definicién: Clase:
Factor relacionado: Resultado:

Caracteristicas definitorias:

Actividades:

Simbolo Actividad Nivel y
grado

Fuente: Modelo de cuidado de enfermeria, Secretaria de Salud (2018).
Factibilidad del estudio

Factibilidad técnica

La presente propuesta a implementar se pretende dar a conocer al personal directivo y
administrativo de esta institucion, para que una vez que sea aprobada dar inicio con la
implementacion de esta.

Factibilidad financiera

Para la implementacion de esta propuesta se plantea informar a las autoridades de esta
institucién el desarrollo de un presupuesto para llevar a cabo el proceso de
implementacion, que consiste en la adquisicion de las bibliografias para llevar a cabo el
proceso de desarrollo del plan de cuidados de enfermeria. (Ver tabla 15)
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Tabla 15 Presupuesto para desarrollo de plan de cuidados.

Instrumento Costo unitario unidades Costo total
NANDA Diagnésticos $456.00 2 $912.00
Enfermeros 2021-
2023
Clasificacion de $813.00 2 $ 1626.00
Intervenciones de
Enfermeria Séptima
edicion (NIC)
Clasificacion de $619.00 2 $ 1238.00
Resultados de
Enfermeria Sexta
edicion (NOC)
Hojas blancas Proporcionado N/A N/A
por la institucion
Boligrafos Proporcionado N/A N/A
por lainstitucion
Equipo de computo Proporcionado N/A N/A
por la institucion
Total $3776.00

Factibilidad administrativa

La presente propuesta a implementar se presentara a las autoridades de esta institucion,
asi como toda la descripcion detallada del procedimiento para la implementacion y
diagnéstico de conocimiento de los profesionales de enfermeria, recalcando la
importancia que traeré esta propuesta al mejorar la calidad de atencion y de los cuidados
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gue se otorgan al paciente con EH, de la misma manera la mejora institucional que esta

traera.
Factibilidad politica

Para la implementacion de esta propuesta se cuenta con las condiciones necesarias para
llevar a cabo todas las actividades planeadas, desde la valoracion de conocimientos
hasta el desarrollo del plan de cuidados, mismas que permiten mejorar las competencias
de los profesionales de enfermeria.

Factibilidad legal

Es necesario actualizar, capacitar y promover la formaciéon de los profesionales de
enfermeria, de la misma manera esto corresponde a la institucién, esto de acuerdo a la
ley General de salud en su Capitulo 1ll, en donde menciona que es responsabilidad de
las instituciones otorgar las facilidades para la ensefianza, capacitacion y actualizacion

de su propio personal.
La NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 menciona lo siguiente:

5.7. Las autoridades de los establecimientos para la atencion médica que prestan

servicios de enfermeria deberan:

5.7.1. Procurar que el personal de enfermeria cuente con la certificacion profesional
vigente expedida por los organismos colegiados que han obtenido el reconocimiento de
idoneidad, expedido por el Consejo Consultivo de Certificacién Profesional.

5.7.2. Dar la induccién al puesto a todo el personal de nuevo ingreso a una institucion o
sujeto a movimiento, en un area especifica, de acuerdo a las necesidades detectadas,

en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

5.8.3. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su ambito de competencia

6.5. La prestacion de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes
derivadas de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en los servicios

especializados de la atencidon a la salud, corresponde al personal de enfermeria con
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estudios de posgrado en un area especifica de la practica profesional, debido a que
cuenta con los conocimientos necesarios para desarrollar un plan de intervenciones
independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar proporcionando cuidados de alta
complejidad que se deriven del plan terapéutico interdisciplinario. Su ambito de aplicacion
son unidades hospitalarias o comunitarias. Aplica modelos tendientes a incrementar la
calidad del cuidado, promueve la utilizacion de modelos y técnicas innovadoras en su
especialidad, asi como la investigacion de su practica y la aplicacion de hallazgos,
incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o multidisciplinarias con
profesiones vinculadas a la préactica de enfermeria o a un tema o area de investigacion
aplicada. Su funcién sustantiva es la asistencial y las adjetivas son las docentes, de

administracion y de colaboracién en proyectos de investigacion.
Factibilidad social

La implementaciéon de esta propuesta ayudara a que los profesionales de enfermeria
proporcionen intervenciones adecuadas a cada paciente, ayudando a la pronta mejoria
de este, si como evitando las complicaciones que la EH trae consigo, reduciendo el
tiempo de estancia hospitalaria, mejorando la calidad de atencion, lo que se traduce en

una mejor calidad de vida para al paciente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion los principios éticos que se consideraron
en el disefio del proyecto de investigacion son la confidencialidad de los participantes del
estudio, el consentimiento informado, el principio de beneficencia y el de no maleficencia.
Beneficencia: Implica no solo protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar;
existiendo dos reglas generales como expresiones de beneficencia: no hacer dafo; y
acrecentar al maximo los beneficios.

No maleficencia: Este principio se basa en no hacer mal a otra persona, incluso la
prevencion de este mal. Preservando la privacidad del entrevistado no se registro su
nombre en la entrevista, solo se coloc6 una codificacion. La informacion obtenida fue de

uso exclusivo del investigador. Autonomia: La persona es responsable de sus propios
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actos y debe obtener el consentimiento informado (Anexo 1) antes de la entrevista y
decidir participar libremente en el estudio.

Confidencialidad: Se refiere al secreto profesional y la obligacion de proporcionar
informacion veraz a los pacientes. Los datos recopilados sélo se mantendran en un
contexto cientifico. Justicia: Conjunto de valores esenciales sobre los que debe basarse
una sociedad y una nacién. Se obtendra el consentimiento informado por escrito de todos
los pacientes y cuidadores después de una explicacion detallada de la naturaleza, el

propésito y los procedimientos del estudio.
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CONCLUSIONES

La elaboracién de un plan de cuidados estandarizado de enfermeria en paciente con
encefalopatia hepatica en una institucion privada de Cuernavaca, es factible de realizar
mediante el método de trabajo colaborativo, dado que el personal de dicha institucién
posee formacion académica y experiencia laboral para desarrollar dicho proyecto.

Es necesario motivar al personal y contar con el apoyo de las autoridades de la institucion
para crear un grupo de trabajo eficaz y productivo, optimizar las horas de trabajo y gestion
adecuada del tiempo.

De la misma forma, la convivencia entre colegas mejorara la comunicacion y se
consideraran los puntos de vista de todos los integrantes.

A través de los resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica de conocimientos, se
ha obtenido un indice de Eficiencia General, Bueno de 92% segun los criterios de
evaluacion, y se obtuvo que el 92 % de los profesionales de enfermeria cuentan con el
conocimiento sobre EH. El 89 % sobre el Proceso Atencion Enfermero. El 94 % acerca
de la integracion de las Taxonomias NANDA-NOC-NIC. El 96 % cuenta con el
conocimiento sobre Guias de Practica Clinica y por ultimo se observo que tan solo el 86
% de los profesionales posee el conocimiento sobre Plan de cuidados, siendo la variable
con menor porcentaje con lo que se ha comprobado la necesidad de establecer el método
para la elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado, ya que se ha
observado la ventana de oportunidad con este resultado obtenido.

La elaboracion del PLACES por el personal de la institucion elevara su motivacion para
participar en proyectos en beneficio del paciente, le dar4 sentido de pertenencia y una
mayor aceptacion del cambio.

Por otra parte, se observo que de acuerdo a los criterios de evaluacion se obtuvo que el
33 % del personal tiene una calificacion muy buena, el 43 % cuenta con una calificacion
buena, el 19 % obtuvo una calificacién regular y tan solo el 5 % con una calificacién
deficiente, con lo que podemos observar que se cuenta con profesionales que tienen el
conocimiento suficiente para elaborar el plan de cuidados estandarizado.

El documento resultante sera una herramienta util para el personal que labora en esta

institucion y servira para la capacitacion y adiestramiento del personal de nuevo ingreso.
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Anexo 1

Cuestionario diagndéstico

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuestionario para evaluar el conocimiento del Plan de cuidados de enfermeria con base en el
Proceso Atencién de Enfermeria e integracidén de las taxonomias NANDA, NOC, NICy GPCy la
Encefalopatia Hepatica

Nivel

académico Edad Sexo Turno Servicio
Instrucciones: marque con un circulo, solo una respuesta es la correcta.

1. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la encefalopatia hepatica?
a. Una inflamacion del higado

b. Una enfermedad autoinmune del sistema nervioso

c. Una disfuncién cerebral debida a insuficiencia hepatica*

2. ¢Cudl de los siguientes factores es un desencadenante comun de la encefalopatia hepatica?
a. Hipertension arterial

b. Hipoglucemia

c. Acumulacidn de toxinas en la sangre*

3. éQué es el Proceso Atencion de Enfermeria (PAE)?

a. Es la aplicacién del método cientifico basado en el que hacer de enfermeria para la préctica
diaria*

b. Es un tipo de valoracidn de enfermeria aplicado a pacientes con distintas patologias

c. Herramienta util para obtener informacion de la vivienda del paciente

4. {Cual de las siguientes afirmaciones sobre la encefalopatia hepatica es correcta?
a. Es una enfermedad rara

b. Suele ser asintomatica

c. Puede ser potencialmente mortal*

5. éCuales son las etapas del Proceso Atencion de Enfermeria?

a. Valoracidn, Diagnéstico, Planeacidn, Ejecucion y Evaluacion*

b. Implementacién, Valoracion, Integracion, Evaluacion y Valoracién
c. Valoracién, Tratamiento, Planeacion, Organizacion y Ejecucion

d. Juicio, Planeacidn, Evaluacion, Ejecucion y Control
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6. ¢Cudl es la asociacidn encargada de elabora los nuevos diagndsticos o eliminar los que no se
utilizan de la taxonomia de los diagndsticos enfermeros?

a. NANDA*

b. NIC

c. NOC

. ¢éDOnde encontramos la Clasificacidn de las Intervenciones de Enfermeria?
. GPC
. NANDA

NIC*

0 T o N

. ¢éDOnde encontramos la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria?
. NOC*

. GPC

. NANDA

0O T 0 0

9. El farmaco lactulosa se utiliza en el tratamiento de la encefalopatia hepatica debido a su
capacidad para:

a. Eliminar el exceso de amoniaco en el intestino grueso y reducir su absorcién en el cuerpo*

b. Aumentar el nivel de amoniaco en sangre

c. Mejorar la funcién renal

10. ¢En qué etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria se desarrolla el Plan de Cuidados?
a. Valoracion

b. Planeacién*

c. Ejecucion

11. ¢Cudles son los tipos de diagnodsticos de enfermeria?

a. Potenciales, De riesgo, Reales

b. Problema de Salud, De riesgo, Promocién a la Salud y Sindrome *
c. Problemas de Salud y De Riesgo

12. (Dénde podemos encontrar las recomendaciones, evidencia cientifica y puntos de buena
practica para diagndstico y tratamiento de la Encefalopatia Hepatica en el Adulto?

a. GPC*

b. NANDA

c. NIC

13. Para realizar la Practica Basada en Evidencia, {De dénde obtenemos la mejor evidencia
cientifica?

a. NOC

b. NANDA

c. GPC*
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14. ¢ Cudntos tipos de plan de cuidado existen?
a.2

b.3

c. 4*

15. ¢ Cudles son los tipos de planes de cuidado de enfermeria?

a. Real, Potencial y De Riesgo

b. Planeados, Ejecutados, Valorados

c. Individualizado, Estandarizado, Estandarizado con modificaciones y Computarizado *

16. ¢ Qué es una guia de practica clinica?

a. Son un conjunto de evidencias y recomendaciones desarrolladas a través de revisidon
sistematica de la literatura médica para guiar al personal médico y de enfermeria a proporcionar
atencion de calidad*

b. Es la aplicacion del método cientifico basado en el que hacer de enfermeria para la préctica
diaria

c. Es un tipo de valoracién de enfermeria aplicado a pacientes con distintas patologias

17. La integracion de la Practica Basada en Evidencia al plan de cuidados sirve para:

a. Emitir evidencias y recomendaciones desarrolladas a través de revisidn sistemdtica de la
literatura médica para guiar al personal médico y de enfermeria a proporcionar atencién de
calidad

b. Establecer protocolos de cuidado para mejores prdcticas e implementacion en la cotidianidad
del cuidado*

c. Conseguir un tipo de valoracién de enfermeria aplicado a pacientes con distintas patologias

18. ¢ Cudles son los tipos de intervenciones de enfermeria?
a. Reales y potenciales

b. Independientes e interdependientes*

c. Nacionales e Internacionales

19. {Cudl es el proposito de implementar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado?
a. Para mejorar la calidad y garantizar la calidad del cuidado de enfermeria*

b. Permite analizar al paciente de forma individualizada

c. Para facilitar el desarrollo del proceso atencién de enfermeria

20. ¢Cual es la estructura de una guia de practica clinica?

a. Preguntas, Recomendaciones, Justificacién, Resultados de investigacidn, Tablas de contenido,
Referencias y Vigencia de las recomendaciones*

b. portada, Titulo, Introduccién, Marco tedrico, Metodologia de la Investigacién

c. Resultados, Referencias y Justificacion

Gracias por tu participacion
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuernavaca, Morelos a de del 20

Yo acepto participar en

el presente proyecto de investigacion, que se llevara a cabo en

, Mmanifiesto decir que se me han

explicado el fin que tendra esta investigacion, se me han resuelto dudas mismas que he
externado a entera satisfaccion. He tomado la decision de participar bajo ningun tipo de
presion, se me ha informado que soy libre de retirarme y no continuar en este proyecto
cuando asi lo desee sin que esto afecte mi permanencia laboral ni mis prestaciones.
Autorizo que la informacion que se recabe se mantenga en confidencialidad, a fin de
proteger mi integridad como empleado y persona.

Se me ha informado los alcances de esta investigacion, que servira como formacion y
actualizacion para el personal que labora en esta clinica.

Se me ha informado que no obtendré ningun tipo de remuneracion econdmica por

participar en este proyecto.

Nombre completo y firma L.E Matias Eduardo Rodriguez Noriega

Nombre completo y firma

Testigo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Jefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, 21 de noviembre de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencidn al Adulto en Estado Critico, del estudiante RODRIGUEZ NORIEGA MATIAS EDUARDO,
con matricula 10053522, con el tituo PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO, UN METODO EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA EN UNA INSTITUCION
PRIVADA., por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo
que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. ALMA ROSA MORALES PEREZ
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México ‘ B2y
Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: www.uaem.mx/enfermeria W’




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

ALMA ROSA MORALES PEREZ | Fecha:2023-11-21 14:11:08 | Firmante
hsdNRBBtDVKIbEr65eNFzIIByPSXepYyHJIX/D9z/4x3Ln4HY+1DG1ni5UwWBXFE+OG53kD1R|Brs7yjBJJah8Lrxrx6C1j9wls27btGcFDZH7CfE3VkQ4Y7FGOuU2N88j5/Q6Wrwjlc6bC
3ep0foUVSIQNWAMNQcSpXzYJIDmhjVjbVRSvdsoAx3wtYve26e0I2limFzP3e03VzhsGKRLRUqaCXJqOFmMBLetO0OX15ECeiwNTDIPjyDgPRgJt4klyWI3xAtgce4KX8IFKO+QDIY
clDegv1GNax/h4YLMaUX38Mv318mwQ17+Rmd6wTYY3CfftvocODer2VKTAtmXgbzAw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o

E 'I"I"'.Il E escaneando el cé6digo QR ingresando la siguiente clave:
e
o

OEREET

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/ZUkdHEITwUIGIZ]TXkwaJdQXACJIQark
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Cuernavaca, Morelos, 21 de noviembre de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencidn al Adulto en Estado Critico, del estudiante RODRIGUEZ NORIEGA MATIAS EDUARDO,
con matricula 10053522, con el tituo PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO, UN METODO EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA EN UNA INSTITUCION
PRIVADA., por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo
que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
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documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. IVONNE PATRICIA TORRES PAZ
Profesora de Tiempo Completo

de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: www.uaem.mx/enfermeria
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

IVONNE PATRICIA TORRES PAZ | Fecha:2023-11-21 14:06:46 | Firmante
omFUs7rf/liNnT9jf+Y0z4HmGmo2a/3iMMaAkxMp3MH2zZalD2pQICgILLKGIHZvdBg+YzMWuhVI1Xd0jgce3L+8T5jQaHsINVFz77ki6 FQItOK+bMmndgOIF5cai4eeAV+RZY2CToo
VERXx+XjIZ/dAW3hZiw/4jIAZ8je+NmKcY7HVhFNAEVzyPQHr4kFZboZxxRRNIh60rCwOcsd/j3HFaNVUufPw8X+SLxy Tcp1W58tK/wBxgDVj0RI9+zFtcCzQBOaYyVOTPBFL/VrihFB
mzJt34G6Ga/nUPUGI3Zf6FLakMANrpLOiZh2raC1v40GAg5MuXVEOC2QcQSFyYA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

wmtJO1To6

https://efirma.uaem. mx/noRepud|o/DWE97DwL8ftHGGPNtXCcE4nGxnzGH53K
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

ESTADO DE MORELOS Jefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, 21 de noviembre de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencidn al Adulto en Estado Critico, del estudiante RODRIGUEZ NORIEGA MATIAS EDUARDO,
con matricula 10053522, con el tituo PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO, UN METODO EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA EN UNA INSTITUCION
PRIVADA., por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo
que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: www.uaem.mx/enfermeria
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ | Fecha:2023-11-21 14:12:55 | Firmante
kd3RJIKUOZOGUAhdQYV9/EFXLdVmIesyKiwBf8JizkuL1KaJlaEyEDcVEdg4pOuizbsxjXi6Jax20DIlloBiVY3uCR5epXJoL4niE+tYZc/INiOWfwBE1I9xLZfLPe9x7BEnNmMIgNANTXIw8
RKRV5rfk4F5IxJIm9YLwdIC7CmPVEUscrRQtYy3UsNORGVtAJIOMKpOBBmMNhB+YKIwjOqiDg+HZwv+6gKO/YE1lo1k5MkGX13gleuzN7YprCmZHkk7g8KsjPDNZM2xjQ8IbI3tRn0
XIwnT/yo3fG701mFuiFKfSOyVbCWIOZXrY0QBUJIX9AuohSAotIXZ5WjbaYPB69/A==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

4jOVOVGKL

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/V4ghZvVPJOiIFR5ruTheoMCCXWmnPFaXa
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Jefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, 21 de noviembre de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencidn al Adulto en Estado Critico, del estudiante RODRIGUEZ NORIEGA MATIAS EDUARDO,
con matricula 10053522, con el tituo PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO, UN METODO EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA EN UNA INSTITUCION
PRIVADA., por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa, concluyo
que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una
metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continle con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. TERESA OJEDA CHACON
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México ‘ B2y
Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: www.uaem.mx/enfermeria W’




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

TERESA OJEDA CHACON | Fecha:2023-11-21 14:28:00 | Firmante
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h6Bfx5gJL3vrrdqTFyXY5bw+7LHu2d9XA0JQ/DQvqOODpk0ZN6/V+8BIjH5+kBuNbKYf0ySs580T7Gp6+162fuShdWXpXUbBlyTMP008ycH5unxJZpnhn4Av/Ba65CkQrlves/f15KY

g/81ZIYsefbgsslasBde6JggmfNePgKnfZvPOITG16KhUgQhBIbBQ5750QP51NA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

gwWRE736xe

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/r4ARg1M800S6BGgt9bDGoqjxXHcOUk75U
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