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Resumen

Objetivo: Mejorar el estado de salud del paciente con las intervenciones de enfermeria, segin
la valoraciéon establecida por Marjory Gordon. Caso clinico: Paciente adulto mayor de 70
afnos, sexo masculino, de iniciales C. C. L., con antecedente de HTA y DM. Al examen fisico,
presenta deshidratacion leve, tlceras por presion de II grado infectadas en region sacra y coxis;
taquipneico se auscultan roncantes y sibilantes en ambos campos pulmonares; paciente en
NPO con abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién, ruidos intestinales hipoactivos,
portador de SNG a gravedad con residuo gastrico positivo, sonda Foley permeable, orina
coltrica, deposiciones liquidas con moco. Se evidencia edema (++) en miembros inferiores.
Meétodos: Se utilizo la metodologia de estudio de caso con enfoque cualitativo. El caso clinico
fue captado en el area de hospitalizacion del Servicio de Cirugia. Se aplico el marco tedrico de
valoracion de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA, NOC, NIC. Resultados: El paciente
evolucion6 favorablemente, ya que se logré un gran porcentaje de los objetivos planteados.
Conclusiones: Se alcanz6 un 90 % de los objetivos planteados para el primer diagnostico
enfermero. Mientras que en el segundo diagnostico solo se logr6 un 30 % de lo planeado,
porque lamentablemente las condiciones de salud del paciente no eran las méas favorables.

Palabras clave: enfermeria, pancreatitis aguda, adulto mayor, tlceras por presion

Abstract

Objective: : To improve the patient’s health status with nursing interventions, according to the assessment
established by Marjory Gordon. Clinical case: An elderly patient age 70 years, male, with initials C. C. L.,
with a history of AHT and DM. On physical examination, he presented mild dehydration, infected degree
Il pressure ulcers in the sacral region and coccyx; tachypneic, snoring and wheezing auscultated in both
lung fields; NPO patient with the soft, depressible abdomen, painful on palpation, hypoactive bowel sounds,
severe NGT carrier with positive gastric residue, permeable Foley catheter, choluria, liquid stools with
mucus. Edema (++) is evident in the lower limbs. Methods: The case study methodology with a qualitative
approach was used. The clinical case was captured in the hospitalization area of the Surgery Department.
Marjory Gordon's theoretical assessment framework and the NANDA, NOC, and NIC taxonomy were
applied. Results: The patient evolved favorably since a large percentage of the proposed objectives were
achieved. Conclusion: 90 % of the objectives set for the first nursing diagnosis were achieved. While in the
second diagnosis, only 30 % of what was planned was achieved, because unfortunately, the patient's health
conditions were not the most favorable.
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Resumo

Objetivo: Melhorar o estado de saude do paciente com intervencbes de enfermagem, de acordo com a
avaliacao estabelecida por Marjory Gordon. Caso clinico: Paciente adulto com mais de 70 anos, sexo
masculino, iniciais C. C. L., com histéria de HTA e DM. Ao exame fisico, apresentava desidratacéo leve,
Ulceras por pressao grau Il infectadas em regido sacral e céccix; taquipneico, roncos e sibilos auscultados
em ambos os campos pulmonares; paciente NPO com abdome mole e depressivel, doloroso a palpacéo,
ruidos hidroaéreos hipoativos, portador grave de SNG com residuo gastrico positivo, cateter de Foley
permeavel, urina colorica, fezes liquidas com muco. O edema (++) é evidente nos membros inferiores.
Métodos: Utilizou-se a metodologia de estudo de caso com abordagem qualitativa. O caso clinico foi
captado na &rea de internamento do Servi¢o de Cirurgia. Aplicou-se o referencial tedrico de avaliagdo de
Marjory Gordon e a taxonomia NANDA, NOC, NIC Resultados: A paciente evoluiu favoravelmente, pois
grande percentual dos objetivos propostos foram alcancados. Conclusédo: 90 % dos objetivos tragados para
o primeiro diagnostico de enfermagem foram alcancados. Enquanto no segundo diagndstico apenas 30 % do
planejado foi alcancado, pois infelizmente as condi¢Bes de saude da paciente ndo eram as mais favoraveis.

Palavras-chave: enfermagem, pancreatite aguda, idosos, tilceras de pressao

Introduccion

Entre los padecimientos mas habituales del tracto digestivo, la pancreatitis aguda es la patologia
que habitualmente requiere dentro de su tratamiento médico que los pacientes sean hospitalizados.
En este proceso inflamatorio que afecta de manera reversible al parénquima pancreatico, donde la
intensidad de la inflamacién producida sera la que va a determinar la severidad del cuadro clinico,
las manifestaciones clinicas se presentan desde un leve y localizado dolor abdominal (cuadro
autolimitado) hasta un cuadro de abdomen agudo con shock.*

La inflamacién del péancreas es el resultado de una obstruccion mecanica de los conductos
pancreaticos (calculos biliares), asi como también obedece a causas metabolicas/toxicas como el
abuso de alcohol y uso de farmacos como corticoides y diuréticos tiazidicos, causas vasculares/mala
perfusion (aterosclerosis, hipotermia) e infecciones como el sarampion.>®

En la pancreatitis aguda, debido a la apoptosis y la necrosis en condiciones patologicas, se desarrolla
un proceso inflamatorio ocasionado por la activacion de la produccion y segregacion de enzimas en
el propio pancreas, lo que desencadena la autodigestion celular de la glandula y tejidos adyacentes
por necrosis coagulativa.”

Dentro de las manifestaciones clinicas de la pancreatitis aguda, se encuentran sintomas como: dolor
abdominal intenso de inicio stibito que generalmente se irradia hacia la espalda y que va acompanado
de nauseas y vomitos; asimismo, signos como: taquicardia, shock, ileo, fiebre, ictericia, abdomen
rigido, el signo de Turner y el signo de Grey Turner.®

En estos ultimos afios, a nivel mundial, la incidencia de casos de pancreatitis aguda se increment6
gradualmente desde 4,9 a 73,4 por cada 100 000 habitantes. En América latina, en el 2006, se registro
una incidencia de 15,9 casos por cada 100 000 habitantes en Brasil; en el 2001, una prevalencia del
3 % en México, y en el 2009, el MINSA mostrd una incidencia de pancreatitis de 28 casos por cada
100 000 habitantes en Pert, donde el 70 % de todos los casos registrados corresponde a la etiologia
biliar como la principal etiologia de esta enfermedad.®

En nuestro pais, en un estudio de casos y controles desarrollado en el Hospital Sergio Bernales,
donde se revisaron 162 historias clinicas; se determiné que la etiologia biliar corresponde al 83,3 %
de los casos, seguida de la etiologia alcoholica con un 11,7 % y solo el 4,9 % presentaron otras causas.
Asimismo, se concluye que la edad, la presencia de derrame pleural, hematocrito > 40 % y puntuacion
APACHE =8 son factores asociados a la severidad del cuadro.® Mientras que, otra investigacion
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también sefnal6 que la edad avanzada, el sexo masculino y el bajo nivel socioeconémico son factores
asociados con mayor incidencia a pancreatitis aguda.” De igual forma, otros autores sefialan que se
incrementa de 2-3 veces el riesgo de sufrir esta enfermedad cuando el paciente tiene la preexistencia
de DM tipo II.!

Alo largo de la vida, las constantes alteraciones por las que atraviesa el ser humano en todo aspecto,
debido a los cambios del entorno sumados a los ocasionados como producto del envejecimiento,
generan una dependencia parcial o total en todas sus esferas que precisa de cuidados, los cuales se
acrecientan y ponen en mayor riesgo su salud cuando el anciano no cuenta con sistemas de apoyo,
como la de su propia familia."

En el adulto mayor, el dolor abdominal es dificil de caracterizar; a medida que se incrementa la edad,
este sintoma tiene una aparicion méas tardia y de menor intensidad, lo que hace que este grupo etario
busque asistencia médica en forma tardia, lo que dificulta el diagnéstico médico de la pancreatitis
aguda.” De ahi la necesidad e importancia de que los profesionales de salud debemos estar preparados
para brindar a la comunidad educacion sanitaria respecto a la identificacion y disminucion de riesgos
a la salud en todos los niveles de atencion, a fin de que se puedan modificar estilos de vida para evitar
la severidad de este cuadro.*

El caso clinico pertenece al area de hospitalizacion del Servicio de Cirugia y se ejecut6 durante el mes
de septiembre del 2021, utilizando en la fase de valoracion el Modelo de los 11 Patrones Funcionales
de Marjory Gordon. Concluida la etapa de recoleccion de datos en nuestro paciente, se agruparon y
priorizaron para luego aplicarse las nomenclaturas taxon6micas establecidas en la NANDA, undécima
edicion, los resultados esperados con la taxonomia Nursing outcomes classification (NOC), sexta
edicion, y las intervenciones de enfermeria codificadas con la taxonomia (NIC), séptima edicion.5
Posteriormente, esta interrelacion NANDA, NIC y NOC fue digitada con sus respectivos codigos
internacionales haciendo uso de tablas, las cuales finalmente fueron descritas e interpretadas para
discutir el cumplimiento y la efectividad de nuestras intervenciones realizadas.

Caso clinico

Adulto mayor de 770 afios de edad, de iniciales C. C. L., sexo masculino, casado, que ingresa en silla
de ruedas al Servicio de Cirugia con el diagnostico de pancreatitis aguda edematosa asociada con
infeccion de vias respiratorias bajas, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo II en tratamiento, escala de Glasgow de 13 puntos, postrado.

A la entrevista paciente refiere: «no puedo dormir bien porque me duele la barriga» (EVA 7/10
puntos), «mi enfermedad es un castigo».

Al examen fisico, el paciente presenta temperatura corporal de 37,2 °C, piel y mucosas palidas con
deshidratacion leve, tlceras por presion infectadas en region sacra y coxis, dificultad respiratoria
leve FR 28 por minuto y saturaciéon de oxigeno en 95 %. Se auscultan roncantes y sibilantes, en NPO
con abdomen blando, doloroso a la palpacion, con ruidos intestinales disminuidos, portador de SNG
a gravedad con residuo gastrico, sonda Foley permeable con orina coltrica, deposiciones liquidas
con moco. Medidas antropométricas: peso de 51 kg, talla de 1,68 cm y con IMC de 18,1. Se evidencia
edema en miembros inferiores (++).
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Examenes de laboratorio:

Hemograma
Examen solicitado Hallazgos Valores Normales Interpretacion
Hemoglobina 7,9 gr/dl 13,5a 17,5 gr/dl Anemia
Hematocrito 53% 40,7y 50,3 % Desviacion izq.
Leucocitos 12,100 cell/m3 4,5a11,0 X 109/L Aumentado
Recuento de plaquetas 166 150 a 400 x 109/L. Normal
Linfocitos 6,8 % 3500 a 11000,/ml Normal
Neutroéfilos 87,4 3500 a 11000,/ml Aumentado
Fuente: Historia clinica
Bioquimica
Examen solicitado Hallazgos Valores Normales Interpretacion
Glucosa Basal 179,4 mg/dl 70 a 110 mg/dl Hiperglucemia
Urea 109,5 mg/dl 40 mg/dl Aumentado
Creatinina 0,9 mg/dl 0,7 a1,3 mg/dl Normal
Nitrégeno 84,2 mg/dl 6 a 20 mg/dl Aumentado
Proteinas totales 4,21g/dl 6,4 a8,3gr/dl Disminuido
Albtimina 1,70 g/dl 3,4a5,4g/dl Disminuido
Globulina 1,41 g/dl 2,0a3,5g/dl Disminuido
TGO 46 U/1 -40 U/l Aumentado
TGP 43 0/1 -40 U/l Aumentado
Amilasa 124 U/L 12y 70 U/L Aumentado
Lipasa 410 U/L oy137U/L Aumentado
Fosfatasa alcalina 160 UI/L 44 a 147 UI/L Aumentado

Fuente: Historia clinica

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

Patr6on I

Percepcion - manejo de la salud: Paciente con antecedente de hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo II en tratamiento por via oral de Losartan, 1 tableta cada 12 horas, y Metformina, 1 tableta
cada 24 horas, respectivamente. Paciente que esta es su primera hospitalizacion, no refiere alergias
medicamentosas ni cirugias previas.

Patron 11

Nutricional metabolico: Peso de 51 kg y talla de 1,68 cm. Paciente actualmente en NPO, adelgazado,
refiere que ha perdido peso en las tltimas semanas. IMC: 18,1. Presencia de SNG a gravedad. Piel y
mucosas palidas, con deshidratacion leve, se evidencia edema de miembros inferiores (++).

Patron 111
Eliminacion vesical: Se observa presencia de sonda Foley, con orina coldrica en bolsa colectora por
retencion urinaria.

Eliminacion intestinal: Deposiciones liquidas con moco.

Patron IV

Actividad - ejercicio: Paciente postrado en cama, con limitacién para el movimiento, con esfuerzo
respiratorio a la actividad fisica; presenta temperatura de 37,2 °C, frecuencia cardiaca de 91 lat./min,
frecuencia respiratoria de 28 resp./min, saturacion de oxigeno de 95 %, P/A: 140/80 mmHg, roncus
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en ambos campos pulmonares. Lesion por presion de grado II, infectada en region sacra y coxis.

Patrén V
Suefio - descanso: Paciente refiere que tiene mucha dificultad para dormir, debido al dolor abdominal
referido (EVA 7/10 puntos)

Patréon VI
Perceptivo- cognitivo: Escala de Glasgow de 13 puntos, RO (3) RV (4) RM (6), con pupilas isocoricas
fotoreactivas.

Patréon VII

Autopercepcion - autoconcepto: La esposa refiere que el paciente esta preocupado por su estado de
salud, que tiene miedo a la muerte.

Autovaloracion: No evaluable. Sentimientos expresados: animo triste, depresivo.

Patron VIII
Rol-relaciones: Paciente geriatrico, casado, vive con su familia; sin embargo, sus hijos se muestran
indiferentes. Paciente refiere que existen algunos conflictos familiares con sus hijos.

Patrén IX
Sexualidad - reproducciéon: No evaluable.

Patron X

Adaptacion - tolerancia al estrés: Paciente con percepcién de inadecuado apoyo familiar, presenta
conflictos en la comunicacion con sus hijos, tendencia al llanto durante el interrogatorio sobre su
familia.

Patron XI
Valores - creencias: Paciente refiere que «mi enfermedad es un castigo».

Priorizacion de diagndsticos enfermeros

(00132): Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biologicos, evidenciado por informe verbal
(EVA 7/10 puntos) (tabla 1).

(00002): Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con ingesta
diaria insuficiente, evidenciado por delgadez, ruidos intestinales hiperactivos e IMC de 18,1 (tabla 2).

(00025): Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos, segtn lo evidenciado, paciente con piel y
mucosas deshidratadas (tabla 3).

(00032): Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado
por secreciones traqueobronquiales, ruidos respiratorios roncantes y sibilantes (tabla 4).

(00046): Deterioro de la integridad cutanea relacionado con presidon sobre prominencia Osea
evidenciado por presencia de UPP grado II, postrado en cama (tabla 5).
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Tabla 1
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Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00132) dolor agudo relacionado con agentes lesivos
bioldgicos, evidenciado por informe verbal (EVA 7/10 puntos), FC: 91 lat./min

Fundamento de las

Diagnostico de Criterios de Actividades de . . Evaluacion del
enfermeria NANDA evaluacion NOC enfermeria NIC 1ntervenC} preside logro NOC
enfermeria
(00132) 2102 1410 Evaltia y permite 210201
Dolor agudo Nivel del dolor Manejo del dolor: el manejo e Dolor referido
relacionado con agudo interpretacion (+2) 4
agentes lesivos Indicadores: Realitar una del dolor de la
biolégicos, valoracion exhaustiva formamas precisa 210211
evidenciado por 210201 del dolor que incluya  posible. Frecuencia
informe verbal (EVA  Dolor referido (2)M  lalocalizacion, cardiaca apical
7/10 puntos), FC: 91 Diana caracteristicas, Establece una (+2) 5
lat./min Mantener a: 2 aparicionijuracion, comunicaciéon
: . frecuencia, calidad,
Aumentar a: 4 intensidad o severidad clara con el 210222
del dolor y factores paciente. Agitacion (+2) 5
210211 desencadenantes.
Frecuencia cardiaca El dolor es

apical (3) DMRN
Diana

Mantener a: 3
Aumentar a: 5

210222
Agitaciéon (3) M
Diana
Mantener a: 3
Aumentar a: 5

Observar claves no
verbales de molestias,
especialmente, en
aquellos pacientes
que no pueden
comunicarse
verbalmente.

2210
Administraciéon de
analgésicos

Proporcionar a la
persona un alivio del
dolor mediante los
analgésicos prescritos.

Evaluar con el
paciente la eficacia
de la analgesia
administrada.

una sensacion
emocional que
cada uno vive a su
manera.

Permite medir

la intensidad
exacta del dolor
después de la
administracion de
analgésicos.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p. 468; Moorhead S. (2018), p. 466-467; Butcher H. (2018), p. 51,306.:%+15
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Tabla 2

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00002) desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales relacionado con incapacidad para absorber los nutrientes, evidenciado
por dolor abdominal, ruidos intestinales hiperactivos e IMC: 18,1

Diagnostico de Criterios de Actividades de Fundamepto ellas Evaluaci6n del

enfermeria NANDA evaluacion NOC enfermeria NIC 1ntervenC} gnesice logro NOC
enfermeria

(00002) 1009 1120 El apoyo 100902

Desequilibrio Estado nutricional: Terapia nutricional nutricional en Ingesti6n

nutricional: inferior ingesti6n de una pancreatitis proteica (+3) 4

a las necesidades nutrientes Instaurar la se iniciara con

corporales relacionado dieta prescrita liquidos claros,

con incapacidad Indicadores: progresivamente segun tolerancia

para absorber através de

los nutrientes, 100902 Comprobar y registrar una sonda

evidenciado por Ingestion proteica (1)  latolerancia oral. nasogéstrica.’

dolor abdominal, MA

ruidos intestinales Diana Determinar en

hiperactivos e IMC: Mantener a: 1 colaboracién con el

18,1 Aumentar a: 4 dietista si procede

el niimero de
calorias y el tipo de
nutrientes necesarios
para satisfacer las
necesidades de la
alimentacién.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p.171; Moorhead S. (2018), p. 400; Butcher H. (2018), p.423.16415

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Num. 3, pp. 167-178 173




Ana Elizabeth Deza Giron ef al.

Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00025) riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos, segtin lo evidenciado en paciente con piel y mucosas con deshidratacion leve

Diagnoéstico de Criterios de Actividades de Fundamepto CBlES Evaluacién del
enfermeria NANDA evaluacion NOC enfermeria NIC lntervenC} Qe logro NOC
enfermeria

(00025) 0601 2080 Los pacientes 60116
Riesgo de Equilibrio hidrico Manejo deliquidos/  con Pancreatitis Hidratacion
desequilibrio de electrolitos. son susceptibles cutanea (+2)5
volumen de liquidos,  Indicadores de desarrollar
segun lo evidenciado Monitorizar los un desequilibrio 060117
en paciente con 060116 cambios del estado hidroelectrolitico, Humedad de
piel y mucosas con Hidratacién cutanea.  respiratorio cardiaco  esto se debe al membranas de
deshidratacion leve (3)MC que indiquen proceso infeccioso  mucosas (+2) 4

Diana deshidratacion. y a las pérdidas

Mantener a: 3 ocasionadas

Aumentar a: 5 Monitorizar la por el drenaje a

presencia de signos través de la SNG

060117 y sintomas de y deposiciones

Humedad de empeoramiento. liquidas.*

membranas

de mucosas (2) SC
Diana

Mantener a: 2
Aumentar a: 4

En colaboracion

Administrar liquidos
endovenosos.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018); Moorhead S. (2018), p.367; Butcher H. (2018), p.298.151415
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Tabla 4

Plan de cuidados del diagnostico enfermero: (00032) patrén respiratorio ineficaz relacionado con
fatiga de los miisculos respiratorios evidenciado por secreciones traqueobronquiales,

ruidos respiratorios: roncus

Diagnostico de Criterios de Actividades de }?‘undame.rlto s Evaluacion del

enfermeria NANDA evaluacion NOC enfermeria NIC 1ntervenC} goesice logro NOC
enfermeria

(00032) 0410 3350 La posicion fowler 041007

Patrén respiratorio Estado respiratorio: Monitorizacién baja el diafragma, Ruidos

ineficaz relacionado permeabilidad delas  respiratoria permitiendo asi respiratorios

con fatiga de vias respiratorias. mejor expansion  patologicos (+4)

los muisculos Evaluar la frecuencia  del torax, la 5

respiratorios, Indicadores: respiratoria. oxigenacion

evidenciado de segmentos

por secreciones 041007 Vigilar en busca de pulmonares y la

traqueobronquiales, Ruidos respiratorios  signos de insuficiencia movilizaciény

ruidos respiratorios:  patoldgicos (1) G respiratoria (cianosis expectoracion

roncus.

Diana
Mantener a: 1
Aumentar a: 5

y taquipnea grave).

Elevar la cabecera
dela cama, posicion
fowler, cambiar

de posicion
frecuentemente.

En colaboracién:

Realizar los
tratamientos con
nebulizadores.

Brindar liquidos
complementarios IV,
oxigeno humidificado
si es necesario.

Administrar
medicacién segiin
indicacién con
broncodilatadores,
analgésicos y
antibibticos.

de secreciones
para mantener
limpias las vias
respiratorias.”

Los liquidos
ayudan a reponer
las pérdidas, asi
como también

ayudan a movilizar

secreciones.

Los
broncodilatadores
reducen el
broncoespasmo
y la movilizacién
de secreciones,
los analgésicos
se administran
para potenciar
el esfuerzo de la
tos al reducir el
malestar, pero se
deben usar con
precaucion.’®®

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p.250; Moorhead S. (2018), p.404; Butcher H. (2018), p.347.1¢%®%
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Tabla 5

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00046) deterioro de la integridad cutdnea
relacionado con presion sobre prominencia 6sea, evidenciado por presencia de UPP grado I, area

localizada caliente al tacto

Fundamento de las

Diagnostico de Criterios de Actividades de intervenciones de Evaluacion del

enfermeria NANDA evaluacion NOC enfermeria NIC g logro NOC
enfermeria

(00046) 1103 ) 3520 Evita la presion 110301

Deterioro de la Curacion de herida: Cuidados de las prolongada Granulacion

" : c por segunda ; ”

integridad cutdnea intencion. tlceras por presion sobre las zonas (+1)2

relacionado con g afectadas.

presion sobre Indicadores: Describir las 110320

prominencia dsea, 110301 caracteristicas dela ~ Minimiza el efecto Formacién de

evidenciado por
presencia de UPP
grado II, area
localizada caliente al
tacto.

Granulacién (1) N
Diana

Mantener a: 1
Aumentar a: 3

110320

Formacioén de cicatriz
()N

Diana

Mantener a: 1
Aumentar a: 3

110321
Disminucion del
tamafio de la herida
()N

Diana

Mantener a: 1
Aumentar a: 3

1101

Integridad tisular,
piel y membranas
mucosas

Indicadores:

110101

Temperatura de la piel

(4)LC

110104
Hidrataciéon (4) LC

1ottt
Perfusién tisular

(4)LC

tlcera a intervalos
regulares.

Monitorizary
controlar el color,
la temperatura,
lahumedad y la
apariencia de la piel
perilesional.

Cambios de posicion
frecuentes de
preferencia cada 2
horas.

Realizar el
procedimiento del
cuidado y curacion de
la herida.

de la anoxia tisular
y se favorece la
epitelizacion del
tejido.

cicatriz (+1) 2

110321
Disminucién del
tamafio de la
herida (+1) 2

110101
Temperatura de
la piel (+1)5

110104
Hidratacion

(+1)5

110111
Perfusion tisular

(+1)5

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H.
(2018), p.413; Moorhead S. (2018), p. 321, 431-432; Butcher H. (2018), p.133.1514%
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Proceso del cuidado enfermero aplicado a adulto mayor

con pancreatitis aguda edematosa e infeccion pulmonar

Discusion

La aplicacion del presente proceso de atencion enfermero se realizo en un paciente adulto mayor con
antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial, actualmente hospitalizado en el servicio de
cirugia con diagnostico de pancreatitis aguda e infeccion de vias respiratorias.

Con respecto al primer diagnoéstico enfermero, dolor agudo, cuya definicion, segin NANDA 1, es
«experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial
descrita en tales términos» y se obtuvo un resultado de un 9o % de logro, mejorando asi el confort
del paciente.’

En relacion con el segundo diagndstico, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, se obtuvo solo el 60 % de mejoria, mientras que el 40 % se encuentra en proceso debido
a la condicion clinica del paciente y al proceso de la enfermedad. Segun el concepto de la NANDA 1,
el desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades corporales es la «ingesta de nutrientes
insuficiente para satisfacer las necesidades metabolicas».'

En el tercer diagnostico, riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos, segin la definiciéon de la
NANDA «es el riesgo de sufrir una disminucion, aumento o cambio rapido de un espacio a otro
del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular que puede comprometer la salud. Se refiere a
pérdida o aumento de liquidos corporales o ambos». En cuanto a este diagndstico, se logré un 9o %
y se realizaron todas las actividades propuestas para disminuir el riesgo de deshidratacion.

Tomando como referencia el cuarto diagnostico, patron respiratorio ineficaz, que segiin la NANDA es
«la inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada», se logrdé un 75 % de mejoria
y el 25 % se logr6 paulatinamente.™

Respecto al quinto diagnostico, deterioro de la integridad cutanea relacionado con la presion sobre
prominencia 6sea, evidenciado por presencia de UPP grado II, postrado en cama; cuya definicion,
segun NANDA, es la «alteracion de la epidermis y/o de la dermis»; el logro alcanzado fue del 75 %,
ya que la recuperacion de una lesion tisular es paulatina.’

Conclusiones

El presente proceso de atencion de enfermeria se realizo con base en los diagnosticos priorizados,
llevando a cabo las actividades consideradas en el plan de cuidados, basado en respuestas humanas
y distribuido por patrones funcionales.

El caso clinico utilizado para este proceso de atencidon de enfermeria, es un paciente adulto mayor
con diversos problemas de salud, en el cual, se logré solo un 85 % de los objetivos planteados y el
15 % fueron parcialmente alcanzados, a pesar de que se brind6 una atencion de calidad, tratando de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

Recomendaciones

Se recomienda a la jefa de enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Cirugia que se incluya el uso
de la valoracion de Marjory Gordon y de la taxonomia NANDA, NIC y NOC en las intervenciones de
enfermeria, para los pacientes hospitalizados con el diagnostico de pancreatitis aguda.

Serecomienda a los enfermeros realizar una valoracion integral del paciente, para que las necesidades
de los pacientes puedan ser priorizadas adecuadamente y, de esta manera, se puedan realizar
oportunamente las intervenciones necesarias para mejorar el estado de salud de los pacientes.
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