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Resumen

INTRODUCCION. La encefalopatia hepatica es una complicacion grave de la cirrosis
gue afecta el cerebro, siendo mas comudn en adultos mayores y causando alteraciones en la
conciencia y el comportamiento. OBJETIVO. Desarrollar un plan de actividades de enfermeria
con el fin de optimizar la atencidon de pacientes hospitalizados con encefalopatia y cirrosis
hepatica de forma holistica. MATERIALES Y METODOS. Se presenta un estudio de caso de
un paciente adulto mayor de 68 afios, sexo masculino, atendido en el servicio de emergencia
de un hospital nivel 1ll-1 por presentar un cuadro de encefalopatia y cirrosis hepatica. Se
aplicé el proceso de atenciéon de enfermeria, utilizando las taxonomias de diagndsticos,
resultados e intervenciones, asi como los patrones funcionales de Marjory Gordon.
RESULTADOS. Se identificaron cuatro diagnésticos prioritarios: (00132) Dolor agudo,
(00032) Patrén de respiracion ineficaz, (00026) Exceso de volumen de liquido y (00128)
Confusién aguda. Durante la fase de planificacion, se determinaron intervenciones dirigidas
a abordar el nivel de dolor, estado respiratorio: intercambio gaseoso, equilibrio electrolitico y
acido-base, estado neurolégico: consciencia. Las intervenciones incluyeron manejo del dolor,
oxigenoterapia, manejo de liquidos y electrolitos, y monitorizacién neurolégica. La evaluacién
mostré mejoras significativas en la salud del paciente, quien presenté un avance positivo y
fue dado de alta tras dos semanas de tratamiento. CONCLUSION. La implementacion de
cuidados fundamentados en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, junto con la valoracion
segun la teoria de Marjory Gordon, fue efectiva para brindar atencion integral, contribuyendo

a la recuperacion del paciente y alcanzando los resultados esperados.

Palabras claves: Atencién de enfermeria, encefalopatia hepatica, cirrosis hepatica.



Abstract

INTRODUCTION. Hepatic encephalopathy is a serious complication of cirrhosis that
affects the brain, being more common in older adults and causing alterations in consciousness
and behavior. OBJECTIVE. To develop a nursing activity plan in order to optimize the care of
hospitalized patients with encephalopathy and cirrhosis of the liver in a holistic manner.
MATERIALS AND METHODS. A case study is presented of an adult patient over 68 years of
age, male, treated in the emergency service of a level 1lI-1 hospital for encephalopathy and
cirrhosis of the liver. The nursing care process was applied, using the taxonomies of
diagnoses, results and interventions, as well as the functional patterns of Marjory Gordon.
RESULTS. Four priority diagnoses were identified: (00132) Acute pain, (00032) Ineffective
breathing pattern, (00026) Excess fluid volume and (00128) Acute confusion. During the
planning phase, interventions were determined to address pain level, respiratory status: gas
exchange, electrolyte and acid-base balance, neurological status: consciousness.
Interventions included pain management, oxygen therapy, fluid and electrolyte management,
and neurological monitoring. The evaluation showed significant improvements in the patient's
health, who made positive progress and was discharged after two weeks of treatment.
CONCLUSION. The implementation of care based on the NANDA, NOC, and NIC taxonomies,
together with the assessment according to Marjory Gordon's theory, was effective in providing

comprehensive care, contributing to the patient's recovery and achieving the expected results.

Keywords: Nursing care, hepatic encephalopathy, liver cirrhosis.



l. Introduccion

1.1. Realidad problematica

En el contexto actual, las enfermedades hepéticas como la cirrosis son las causas
mas frecuentes en la hospitalizacién de un paciente, las tasas de morbilidad y mortalidad
llegan a ser elevadas por las complicaciones que se pueden generar. (1) La encefalopatia
hepatica se encuentra entre las complicaciones graves de la cirrosis, manifestada por una
disfuncion cerebral a causa de una hipertensiéon portal o disfuncion hepatocelular, los
cuidados de enfermeria se destacan en qué tan individualizada son sus intervenciones

con sus pacientes para optimizar su recuperacion (1).

A nivel global, las enfermedades hepaticas van causando muchas muertes,
ocupando la octava posicién en los Estados Unidos. Se calcula que esta enfermedad tiene
una prevalencia a nivel mundial de alrededor del 0.27%, afectando a aproximadamente
1,500 millones de personas con enfermedades hepaticas crénicas. A nivel global, se
registran cerca de 2.14 millones de muertes anuales relacionadas con trastornos
hepéticos, lo que subraya la gravedad y el impacto de estas condiciones en la salud

publica mundial. (2)

En Ecuador, segun el INEC durante el afio 2022, la cirrosis ocupa el décimo puesto
en el listado de principales muertes, siendo 1646 los casos del sexo masculino y 1073 los
casos del sexo femenino (3). La mortalidad infantil durante ese afio fue de un total de
1609 casos, siendo el 0,5% con 13 casos provocado por la cirrosis u otra enfermedad
hepatica; mientras que, en los adultos mayores de 10571 defunciones, el 2,7% con 1453

fue a causa de la cirrosis (3).

En Pery, las enfermedades hepéaticas como la cirrosis son consideradas como la
quinta causa de muerte en hospitales de Essalud (4). El Dr. Martin Padilla que forma parte
del equipo médico del Hospital Guillermo Almenara, nos menciona que la principal causa

es el higado graso, siendo los pacientes diagnosticados en su mayoria a la edad de 60
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afios, pero ya en estadios avanzados, por lo que recalca que puede aparecer de manera

asintomatica a partir de los 40 afios (4).

En Lambayeque, podemaos contar con los casos reportados por hepatitis B, gracias
al CDC, se evidencia los casos que han ido en descenso desde el afio 2018 con 60 casos
reportados hasta 2023 que se contd con 9 casos reportados, por lo mismo adn se sigue

promoviendo la vacunacion para seguir evitando que los casos aumenten (5).

Ahora, en relacién a los antecedentes que se muestran en el ambito internacional,

nacional y local de investigaciones previas consultadas son:

Galarza Medina KZ, Baisilla Buiiay EL, Aspiazu Mufioz JE y Alvarado Villamar HE
en el afio 2024 en Ecuador realizaron un estudio donde su objetivo fue ejecutar las
actividades planificadas de enfermeria a pacientes con cirrosis hepatica, enfocandose en
las complicaciones mas relevantes de esta enfermedad. La investigacion tuvo como base
el andlisis de un caso clinico de un paciente de 52 afios atendido en un hospital publico.
Los datos recopilados contenian la anamnesis, una valoracion cefalocaudal, examenes
auxiliares y una revisién bibliografica que respaldé el enfoque del estudio. Donde los
resultados presentados los llevaron a la conclusién de que esta enfermedad es muy
complejay su diagnostico temprano alineado con sus cuidados son esenciales para mejor

el estado de salud del paciente. (6)

Madrazo Lopez Z, en Espafia, en 2020, realiz6 una investigacién con el objetivo
de reconocer los resultados producto a las actividades enfermeras en pacientes con
cirrosis y cdmo destacan su importancia para mitigar las complicaciones y mejorar el
bienestar. Este estudio fue una revision bibliografica, con una busqueda de articulos
realizada entre febrero y marzo de 2020 en multiples plataformas de datos como PubMed,
SciELO y Dialnet, recopilando 10 articulos en total. Entre los resultados mas relevantes,
se destaco el papel crucial de la enfermera en mitigar las complicaciones a través de

cuidados relacionados con nutricion, ejercicio, eliminacion intestinal y estado emocional.
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Por consiguiente, se concluyé que es fundamental aumentar la investigacion en este
ambito debido a la prevalencia de esta y sus impactos en los estilos de vida, aumentando

la mortalidad para muchos pacientes. (7)

Prada Carrera AK, en el afio 2023, en Lima, llevé a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue llevar a cabo un proceso enfermero en una persona con cirrosis, encefalopatia
hepatica y estrefiimiento. Este estudio fue de caracter descriptivo y se aplicod el PAE,
cubriendo todas sus fases, con el respaldo de las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Como
resultado, se identificaron un total de seis diagnésticos enfermeros, como exceso de
volumen de liquidos, sobrepeso y riesgo de aspiracion. En conclusién, el haber
implementado el PAE gener6 una mejora significativa en el bienestar del paciente,

mediante la atencion personalizada a sus necesidades. (8)

Calderon Gerstein W, Ascanio Paredes M y Yarinsueca Mata PR, en el afio 2020,
en Huancayo, llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo investigar las causas
subyacentes, las complicaciones y los aspectos clinicos que presentan las personas que
viven en zonas de altura con el diagnéstico de cirrosis. Este trabajo adopté un disefio
epidemiolégico descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados indicaron que la
causa predominante fue el consumo elevado de alcohol. (63,00 %), seguido de las
hepatitis cronicas By C (7,40 % y 2,80 %, respectivamente). En cuanto a la clasificacion
de Child-Pugh, en el estadio B se encontraron un 58,30 % y en estadio C el 31,30%. La
distension abdominal fue la caracteristica clinica més frecuente, con un 87,00 %, otras
complicaciones como la ascitis contaron con un 56,00 %, seguido de la encefalopatia
hepética (47,20 %) y sindrome hepatorrenal (8,30 %). En resumen, el estudio determiné
que consumir alcohol es el principal causante para desarrollar una cirrosis, destacando la

ascitis con la encefalopatia hepatica como los aspectos destacados clinicamente. (9)

Santos Ayala CV y Segura Zapata DG, en Lambayeque, 2021, puso en marcha
una investigacion para identificar las manifestaciones clinicas, epidemiolégicas y de
laboratorio en pacientes del HRDLM con cirrosis. La investigacion fue observacional,
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descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron que el rango de edad
de los pacientes iba desde los 60 a 80 afios (59%), de sexo masculino en su mayoria
(62,3%) y la etiologia alcohdlica como la mas comun (55,2%). Se concluy6 que la cirrosis
afectd principalmente a hombres, con ascitis como la complicacibon mas comun, y la

mayoria de ellos estaban en estadios avanzados. (10)

La razon de ser de este estudio radica en la elevada prevalencia de la
encefalopatia hepatica como complicacion grave en pacientes con cirrosis, especialmente
en adultos mayores, un grupo vulnerable. Esta situacion resalta la urgente necesidad de
desarrollar un plan de actividades de manera integral por parte de enfermeria que facilite
el manejo efectivo de los sintomas y complicaciones relacionados con esta condicion. Es
crucial que los profesionales de enfermeria adopten un enfoque proactivo desde el
ingreso hasta el alta del paciente, desarrollando intervenciones personalizadas que
aborden de manera precisa los diagnésticos, resultados e intervenciones pertinentes.
Este estudio es relevante para mejorar la atenciébn en general y recuperacion de los
pacientes, asegurando su bienestar y promoviendo al desarrollo de practicas de

enfermeria especializadas en el manejo de la encefalopatia hepatica.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuéles son los cuidados de enfermeria mas efectivos para prevenir
complicaciones y como impactan en la recuperaciéon de los pacientes con encefalopatia

hepatica por cirrosis atendidos en un hospital pablico de Chiclayo?

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Desarrollar un plan de actividades de enfermeria con el fin de optimizar la atencién

de pacientes hospitalizados con encefalopatia y cirrosis hepatica de forma holistica.
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Objetivos especificos:

Realizar una valoracion integral del paciente con encefalopatia y cirrosis hepatica,
identificando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales para priorizar los cuidados

de enfermeria.

Elaborar intervenciones de enfermeria fundamentadas en evidencia cientifica,
enfocadas en atender las necesidades del paciente, como el manejo del dolor, los

patrones respiratorios ineficaces, el exceso de liquidos y la confusién aguda.

Aplicar un plan de cuidado integral de enfermeria orientado a estabilizar la
condicion clinica del paciente, promoviendo su bienestar fisico y cognitivo mediante

estrategias personalizadas.

Monitorear y analizar los resultados obtenidos del cuidado brindado, ajustando las
intervenciones segun la evolucién del paciente para garantizar una atencion eficiente y de

calidad.

1.4. Teorias Relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE) en pacientes con encefalopatia hepatica por cirrosis ha
demostrado ser muy efectivo en la recuperacion de los pacientes, debido a los pasos que
sigue muy bien estructurados, las taxonomias NANDA, NOC y NIC permite mejorar el
cuidado del paciente (8). La valoracién de enfermeria siguiendo el modelo del PAE
permite identificar las alteraciones en diferentes dominios, priorizarlos y darles un buen
plan de cuidados, con ello podemos contribuir a satisfacer las necesidades de cada

paciente (8).

El Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE) es una herramienta clave para
garantizar la continuidad de los cuidados, apoyandose en principios cientificos que
respaldan tanto la evaluacién del paciente como las intervenciones orientadas a mejorar

su calidad y seguridad. Este plan funciona como un recurso informativo que reune los
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elementos esenciales del cuidado, disefiados en relaciébn con un diagndstico de

enfermeria, el perfil del paciente y las practicas especificas de atencion profesional. (11)

Para abordar la encefalopatia hepatica y sus complicaciones, el manejo clinico
requiere un enfoque multidisciplinario que integre diversas intervenciones terapéuticas.
Los profesionales de enfermeria tienen una funcion clave en este proceso, especialmente
en la monitorizacién del estado neurolégico del paciente y en la prevencién de factores
gue pueden precipitar episodios de encefalopatia, como la acumulacion de toxinas y los
desequilibrios electroliticos (12). En este contexto, el caso de estudio se centra en un
paciente adulto mayor que ingreso a emergencia con signos de encefalopatia hepatica en
el contexto de una cirrosis. La comorbilidad y la avanzada edad de este paciente plantean
retos especificos en cuanto al manejo médico y control de sintomas, pues estas

caracteristicas complican el curso clinico y la respuesta a las intervenciones. (13)

El cuidado de pacientes con cirrosis hepatica y encefalopatia se fundamenta en
una base tedrica y cientifica que nos permite realizar correctamente las intervenciones,
guiadas a mejorar la salud del paciente. Estas teorias trascienden las necesidades fisicas
de la persona cuidada, incorporando también los aspectos sociales, emocionales y

espirituales, lo que garantiza un enfoque holistico en la atencién (11).

De acuerdo con lo mencionado, este caso se ajusta a la teérica Dorothea Orem
gue propone en su Teoria del Déficit de Autocuidado un enfoque en la capacidad del
paciente para llevar a cabo actividades de autocuidado y en el papel del profesional de
enfermeria cuando se presentan deficiencias en este aspecto. En el caso de un paciente
con cirrosis hepética y encefalopatia, las limitaciones fisicas y cognitivas suelen impedir
gue el paciente gestione adecuadamente su higiene personal, nutricion y adherencia al
tratamiento. La enfermeria interviene evaluando estas necesidades y proporcionando
apoyo parcial o total segun sea necesario, promoviendo a la vez la autonomia en la

medida de lo posible (14).
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Asimismo, la teoria de los sistemas enfermeros describe estos sistemas como
estructuras de accion disefiadas para atender a personas que enfrentan limitaciones en
el autocuidado o en el cuidado dependiente debido a su estado de salud. Dentro de esta
teoria, las actividades de enfermeria se caracterizan por ser acciones deliberadas que

incluyen la evaluacion, la planificacién de cuidados y la regulacion de las intervenciones.

Los sistemas enfermeros se clasifican en tres categorias: el sistema totalmente
compensatorio, donde el personal de enfermeria asume totalmente los cuidados del
paciente; el sistema parcialmente compensatorio, en el que las acciones de autocuidado
son compartidas entre el paciente y el profesional; y el sistema de apoyo-educacion, que
se centra en guiar y supervisar al paciente para que realice sus propias acciones de

autocuidado, fomentando su autonomia y perfeccionando sus habilidades. (13,14)

La cirrosis hepatica, considerada como una afeccién crénica en la que el tejido
hepatico sano es reemplazado por fibrosis y se desarrollan nédulos regenerativos, lo que
genera una alteracion importante en las funciones fundamentales del higado. Entre estas
funciones afectadas se encuentran la desintoxicacion de sustancias nocivas, la sintesis
de proteinas esenciales y la regulacion de procesos metabdlicos. Esta condicion puede
derivar en diversas complicaciones, como hipertension portal, ascitis, hemorragias en el
sistema digestivo y encefalopatia hepética, una disfuncién cerebral provocada por la

acumulacion de toxinas, especialmente amoniaco, en nuestro organismo. (15)

Siguiendo a Guevara, esta patologia, se desarrolla en dos fases principales:
compensada y descompensada. Durante la primera, los pacientes pueden estar
asintomaticos y la enfermedad puede permanecer oculta durante muchos afios. En esta
etapa, la supervivencia a 10 afios es considerablemente alta, y se estima que alrededor

del 50% de los pacientes aun esta n vivos después de este periodo (15).

En este contexto, la encefalopatia hepatica (EH) es una complicacion

neuropsiquiatrica derivada de la insuficiencia hepética que impacta negativamente en la
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funcién cognitiva, el comportamiento y el estado de conciencia del paciente. Sus
manifestaciones pueden ir desde cambios sutiles en la memoria y la capacidad de

atencion hasta estados de coma profundo. (16)

El tratamiento se centra en reducir los niveles de amoniaco en el organismo
mediante el uso de lactulosa, asi como en disminuir la produccién de toxinas intestinales
con antibiéticos como la rifaximina. Ademas, se implementan cuidados de apoyo que
incluyen la monitorizacién continua de los signos de deterioro neuroldgico para prevenir

complicaciones graves. (16)

Por lo tanto, la EH surge como consecuencia de la retencion de sustancias dafiinas
en el organismo, como el amonio y el magnesio, debido a la incapacidad del higado para
metabolizarlas y eliminarlas adecuadamente. Estas toxinas interfieren en la
neurotransmisiéon cerebral, provocando las alteraciones neurocognitivas y de
comportamiento que caracterizan a esta complicacion. Este proceso subyace a los
sintomas tipicos de los pacientes afectados, evidenciando la relacion directa entre la

disfuncion hepatica y las manifestaciones neuroldgicas. (16)

El deterioro cognitivo asociado a la encefalopatia hepéatica impacta negativamente
en las actividades cotidianas, afectando significativamente al paciente y su calidad de
vida. Las actividades que requieren atencion, procesamiento de informacion y habilidades
psicomotoras son las mas perjudicadas, lo que se manifiesta en inatencién, lentitud en el
pensamiento, dificultad para articular palabras y desorientacién. Sin embargo, las tareas
basicas del dia a dia, como vestirse o0 mantener la higiene personal, generalmente se
preservan. No obstante, este deterioro puede afectar también la interaccién con el
entorno, el nivel de alerta, la regulacion emocional y los patrones de suefio, lo que tiene

un impacto considerable en el comportamiento y el bienestar general del paciente. (6)

En los casos mas severos de encefalopatia hepatica, la disminucion del nivel de

conciencia puede progresar hasta llegar a un estado de coma. El tratamiento se centra
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en dos aspectos principales: por un lado, abordar el factor desencadenante, que puede
incluir infecciones, desequilibrios en los niveles de iones y liquidos corporales,
estreflimiento o el uso de ciertos medicamentos; y por otro, reducir la concentracién

plasmética de sustancias toxicas para el sistema nervioso central, como el amoniaco. (17)

Siguiendo lo anterior en cuanto al tratamiento se recomienda que en la dieta se
debe evitar una ingesta excesiva de proteinas, pero sin llegar a restringirlas
completamente, ya que son esenciales para la nutriciéon. Asimismo, es fundamental
prevenir el estrefiimiento, para lo cual se incluye el uso de laxantes como la lactulosa, que
ayuda a disminuir la produccion y absorciéon de amoniaco en el intestino. Este enfoque

integral busca estabilizar al paciente y prevenir la progresion de la enfermedad. (16)

La intervencion de enfermeria es especialmente relevante en la prevencion de la
progresion de esta patologia y en la promocién del autocuidado, tanto en el paciente como
en su red de apoyo, que juega un papel esencial en la continuidad del tratamiento en
casa. A través de intervenciones educativas y de apoyo constante, el equipo de
enfermeria fomenta practicas de autocuidado que no solo ayudan a prevenir la recurrencia
de episodios, sino que también van a contribuir en mejorar de forma integral la salud del
paciente (18). Por lo tanto, la implementacion del plan de cuidados adecuado no solo
optimiza el manejo de sintomas, sino que también permite abordar factores de riesgo
modificables y no modificables, promoviendo un ambiente seguro y favorable para la

recuperacion.
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I. Método de investigaciéon

El método consistié en un disefio de caso clinico con enfoque cualitativo aplicado
a un paciente masculino de 68 afos, admitido en el &rea de emergencia de un hospital
IlI-1 con diagnédstico de encefalopatia y cirrosis hepética. En la valoracion, se recopilo la
informacion mediante una entrevista estructurada que se fundamenta en la teoria de
Marjory Gordon sobre los once patrones funcionales de salud (Anexo 1), acompafiada de
la evaluacion fisica y el analisis de la historia clinica, se logré una valoracion integral del

estado fisico, cognitivo y social del paciente. (19)

Los diagnésticos enfermeros se identificaron con ayuda de la taxonomia NANDA-
| 2021-2023, priorizando problemas clave en pacientes con enfermedades hepéticas
avanzadas, como el dolor y confusion aguda (20). La etapa en donde se quiere llegar a
los resultados esperados es la planificacion, donde el modelo de razonamiento clinico de
Pesut, permite organizar y jerarquizar las intervenciones para optimizar los resultados en
el paciente, ademas se definieron los objetivos utilizando la taxonomia NOC, mientras que
las intervenciones se estructuraron de acuerdo a la taxonomia NIC, enfocandose en el
manejo del dolor como en la monitorizacién cognitiva (21). En la ejecucién, se puso en
marcha actividades de enfermeria planificadas y en la etapa de evaluacion se emplearon
los indicadores NOC para comparar las puntuaciones iniciales y las logradas, permitiendo

ajustar el plan de cuidados segun la respuesta del paciente (22).
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. Resultados
CASO CLINICO
Fase valoracion

Adulto mayor de iniciales B.B.V de 68 afios de edad, sexo masculino, procedente
de JLO, Chiclayo, ingresa por emergencia a un hospital de nivel Ill - 1, por presentar
trastorno del sensorio, nduseas. Entre sus antecedentes patoldgicas destacan cirrosis
hepatica. Al control de funciones vitales: PA: 116/70, frecuencia cardiaca:78xmin,
frecuencia respiratoria: 20xmin, temperatura: 36.5°C, saturacion de oxigeno:95%.

Diagndstico médico: Encefalopatia por Cirrosis Hepatica.

Durante la valoracion de enfermeria, se identificaron patrones disfuncionales
basados en el modelo de la teoria de Marjory Gordon, lo cual permiti6 una evaluacién

integral de su estado de salud.

Patrén |: Percepcion- manejo de la Salud: El paciente presenta un historial de

consumo de alcohol lo que ha contribuido al desarrollo de su condicion actual, ya que su

“ 4

familiar refiere: “...mi papa consumia alcohol 1 a 3 veces por semana...”. Con via

endovenosa periférica en miembros superiores para la administracion de tratamientos.

Patrén II: Nutricional Metabdlico: El paciente presenta una contextura delgada y
una ligera palidez en la piel. Su peso es de 53 kg, talla de 1.60 m, y su IMC de 20.7 kg/mz.

Abdomen globuloso poco depresible doloroso a la palpacion.

Patrén lll: Eliminacién: No se identificaron alteraciones especificas; sin embargo,
debido a la cirrosis, se mantiene en observacion para prevenir complicaciones asociadas

a su funcién hepatica.

Patron IV Actividad-Ejercicio: El paciente se encuentra en decubito supino debido
a su estado general. Su frecuencia respiratoria es de 20x", frecuencia cardiaca de 78x’, y

presion arterial de 116/70 mmHg. Ventila con apoyo oxigenatorio CBN a 5 litros por minuto
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con FiO2 al 40% debido a una saturacion de oxigeno de menor al 95%, su movilidad se

ve limitada por la fatiga.
Patrén V: Suefio-Descanso: El paciente no manifiesta molestias al dormir.

Patrén VI: Cognitivo Perceptivo: Se le observa despierto, desorientado en tiempo,
espacio y persona. A la evaluacion neuroldgica a través de la escala de Glasglow: 12

puntos. Escala EVA 6/10.

Patréon VII: Autopercepcion/Autoconcepto: No se cuenta con datos especificos

sobre su autoconcepto puesto que el paciente se encuentra desorientado.

Patron VIII: Rol-Relaciones: Estado civil soltero, vive con su hija, cuenta con el

apoyo de su familia. Familiar refiere “...me preocupa la situacién de mi papa...”

Patrén IX: Sexualidad y Reproduccion: No se identifican alteraciones en este

patrén, y no se reportan antecedentes relevantes en la funcion sexual del paciente.

Patrén X: Adaptaciéon y Tolerancia al Estrés: Se evidencia preocupacioén por parte

del familiar respecto a la salud del paciente.
Patrén Xl: Valores-Creencias: religion catélica.
Fase diagnoéstica

Durante esta etapa se determinaron siete diagndsticos de enfermeria. La
priorizacion se llevd a cabo mediante el modelo teérico de Dorothea Orem ya que nos
proporciona un marco estructurado y practico para evaluar las necesidades del paciente,
priorizar los diagnésticos y planificar intervenciones que aborden tanto las limitaciones

inmediatas como la promocion del autocuidado a largo plazo. (23)

(00132) Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado por
abdomen globuloso poco depresible, doloroso a la palpacién con escala EVA 6/10, familiar

refiere: “...sefiorita a mi papa le duele mucho el estémago...”
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(00032) Patréon de respiracion ineficaz relacionado con fatiga de los musculos

respiratorios evidenciado por CBN a 5| Fio2 40%, Sa02: 95%, ascitis.

(00026) Exceso de volumen de liquido relacionado con el compromiso de los
mecanismos reguladores evidenciado por abdomen globuloso poco depresible, ascitis,

desorientado en tiempo, espacio y persona.

(00128) Confusién aguda relacionado con disminucion del nivel de consciencia
evidenciado por desorientado en tiempo, espacio y persona, escala de valoracion

Glasgow de 12 puntos.

(00188) Comportamiento de salud propenso a riesgos relacionado con percepciéon
negativa de la estrategia de salud recomendada manifestado por familiar refiere:

“consume alcohol, frecuencia de 1 a 3 veces por semana”.

(00061) Tension del rol del cuidador relacionado con estresores manifestado por

familiar refiere: “...me preocupa la situaciéon de mi papa...”

(00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo como el

catéter periférico en MSly MSD.

Fase de planificacion

Se desarrolld un plan de cuidados personalizado para cada uno de los
diagnosticos priorizados, utilizando las taxonomias NOC para definir resultados
esperados especificos y las NIC para disefar intervenciones de enfermeria precisas. Los

objetivos e intervenciones correspondientes estan detallados en los Cuadros 1, 2, 3y 4.

Fase de ejecucién

Se implementaron las intervenciones que se habian planificado previamente,
abarcando tanto aquellas de caracter independiente como las interdependientes, durante
un periodo de 14 dias de hospitalizacion. Uno de los principales desafios que

comprometié la evolucion favorable del paciente fue el acumulo progresivo de liquido en
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la zona abdominal, denominada ascitis, una complicacion comun en individuos con
encefalopatia y cirrosis hepatica. Esta condicion requirié ajustes constantes en el manejo
terapéutico para mitigar las manifestaciones clinicas y mejorar en general su bienestar del

paciente, esforzandose por minimizar el impacto de la ascitis en su estado clinico general.
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Cuadro 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00132) Dolor agudo.

Diagnéstico de Enfermeria

(00132) Dolor agudo
relacionado con agentes
lesivos biolégicos
evidenciado por abdomen

globuloso poco depresible,
doloroso a la palpacién con
escala EVA 6/10,

refiere: “...seforita a mi papa

familiar

le duele mucho el

estbmago...”

Criterios de resultados
NOC

(2102) Nivel del dolor.
Indicadores

210201 dolor referido
Puntuacion inicial 3 (M)
Puntuacion diana: aumentar a
5

Intervenciones de Enfermeria NIC

(1400) Manejo del dolor.

Actividades:

Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Disminuir o eliminar los factores que
precipitan o aumenten la experiencia del dolor.

Asegurarse de que el paciente reciba los

cuidados analgésicos correspondientes:
Tramadol 50mg PRN dolor.
Fomentar periodos de descanso/suefio,

adecuados que faciliten el alivio del dolor.
Ensefiar el uso de técnicas no farmacolégicas
(distraccion, masajes) antes, después vy, si
fuera posible, durante las actividades
dolorosas.

Considerar la voluntad del paciente para
participar, su capacidad de participar en una

estrategia de alivio del dolor.

Evaluacion NOC

Indicadores

210201 dolor referido
Puntuacion final 5 (N)

Puntuacién de cambio: +2
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Cuadro 2. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00032) Patron de respiracién ineficaz.

Diagnéstico de Enfermeria

(00032)

respiracion

de

ineficaz

Patron

relacionado con fatiga de los
musculos respiratorios
evidenciado por CBN a 5l
Fio2 40%, Sa02: 95%,

ascitis.

Criterios de resultados
NOC

(0415) Estado respiratorio:
intercambio gaseoso
Indicadores
040211 saturacion de 02
Puntuacion inicial 3 (DM)
Puntuacion diana: aumentar a
5

Evaluacion NOC

Indicadores

Intervenciones de Enfermeria
NIC
(3320) Oxigenoterapia
Actividades:
Eliminar las secreciones bucales y nasales. 040211 saturaciéon de O2
Mantener la permeabilidad de las vias Puntuacion final 5 (SD)
aeéreas. Puntuacion de cambio: +2
Administrar oxigeno suplementario segun
indicacion médica.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia

(pulsioximetro, gasometria arterial).
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Cuadro 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00026) Exceso de volumen de liquido.

Diagnéstico de Enfermeria

(00026) Exceso de volumen
de liquido relacionado con el
de

reguladores

compromiso los
mecanismos

evidenciado por abdomen
globuloso poco depresible,
desorientado

ascitis, en

tiempo, espacio y persona.

Criterios de resultados
NOC
(0600)

electrolitico y acido-base.

Equilibrio

Indicadores

060033 deterioro cognitivo
Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
5

060034 fatiga

Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a
5

Intervenciones de Enfermeria
NIC
(2080) Manejo de liquidos y electrdlitos.
Actividades:
del

respiratorio o cardiaco que indiquen una

Monitorizar los cambios estado
sobrecarga de liquidos.

Mantener un ritmo adecuado de infusion i.v.
Controlar los valores de laboratorio relevantes
para el equilibrio de liquidos como la
albumina.

Llevar un registro preciso de entradas y

salidas.

Evaluacion NOC

Indicadores

060033 deterioro cognitivo
Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +3

060034 fatiga
Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +3
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Cuadro 4. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00128) Confusion aguda.

Diagnéstico de Enfermeria

(00128) Confusion aguda
relacionado con disminucion
del de

evidenciado por desorientado

nivel consciencia
en tiempo, espacio y persona,
escala de valoracion Glasgow

de 12 puntos.

Criterios de resultados
NOC

(0912) Estado neurolégico:
consciencia
Indicadores
091202 orientacién cognitiva
Puntuacion inicial 2 (SC)
Puntuacion diana: aumentar a
5

Intervenciones de Enfermeria
NIC

(2620) Monitorizacion Neurologica.
Actividades:
Vigilar el nivel de conciencia.
Monitorear las tendencias en la escalada del
coma de Glasgow.
Analizar la memoria reciente, el nivel de
atencién, la memoria pasada, el estado de
animo, los afectos y las conductas.
Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez,
presencia de afasia o dificultad para

encontrar palabras.

Evaluacion NOC

Indicadores

091202
cognitiva
Puntuacion final 5 (NC)

Puntuacion de cambio: +3

orientacion
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Fase evaluacion

Los resultados alcanzados en el paciente con encefalopatia por cirrosis hepatica
fueron positivos, logrando el alta tras dos semanas de hospitalizacion. La distincion entre
la puntuacién inicial y la posterior a la intervencién permitié calcular el cambio que hubo
en ella, reflejando los resultados alcanzados luego de implementar el cuidado de
enfermeria. En el primer diagnéstico priorizado dolor agudo se obtuvo un puntaje de

cambio de +2 en el indicador de dolor referido (Cuadro 1).

Para el segundo diagndstico de patron de respiracion ineficaz en la ponderacion
del indicador saturacion de O2 la puntuacién de cambio fue de +2 (Cuadro 2). Respecto
al diagnostico exceso de volumen de liquidos con relacion a sus indicadores de deterioro
cognitivo y fatiga se logré la variacién en su puntuacion de +3 (Cuadro 3). En el Gltimo
diagnéstico priorizado confusion aguda se logré una puntuacion de cambio de +3 en el

indicador orientacién cognitiva (Cuadro 4).
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V. Discusion y conclusiones

El plan de cuidados implementado permitié un abordaje integral en un paciente de
68 afnos con encefalopatia y cirrosis hepatica. Los diagndsticos priorizados como el dolor
agudo, patrén de respiracion ineficaz, exceso de volumen de liquido y confusion aguda
respondieron a sus necesidades especificas, con mejoras significativas que posibilitaron
su alta hospitalaria tras dos semanas de tratamiento. Resultados similares han sido
reportados en casos de enfermedades hepaticas, resaltando la eficacia del uso de las

taxonomias mencionadas, para el manejo integral de la cirrosis (23-25).

Uno de los diagndsticos clave fue el dolor agudo, inicialmente de 6 en la escala
EVA, que se redujo a 2 mediante intervenciones de manejo del dolor. Estos resultados
son comparables a los documentados por Ojeda A (26) y Olmos M (27), quienes
encontraron que la monitorizacion continua y el tratamiento oportuno del dolor en
pacientes con cirrosis mejoran significativamente el confort y comodidad. El manejo eficaz
del dolor resulta esencial en estos casos, al minimizar el estrés fisioldgico, un factor critico

en pacientes con cirrosis avanzada (27).

El diagnostico de patrdn de respiracion ineficaz se abordd mediante
oxigenoterapia y monitorizaciéon del intercambio gaseoso. Este tratamiento mejoro el
patron respiratorio del paciente, quien pasé de una saturacion inicial menor de 90% a
mejorar a una saturacion mayor a 95% tras las intervenciones. La oxigenoterapia ha
demostrado eficacia en mejorar sintomas respiratorios en casos similares de cirrosis,
como confirman Payeras et al. (29), también respaldan el uso de esta intervencién en

pacientes hepaticos, destacando su impacto positivo en el control de la oxigenacion.

Otro diagndstico prioritario fue el exceso de volumen de liquido, asociado
principalmente a la ascitis que presentaba el paciente. Las intervenciones incluyeron
restriccion de sodio, control de liquidos y administracion de diuréticos, lo cual permitié
reducir la ascitis y mejorar la comodidad. Baquedano et al. (30) y Palate et al. (31)

coinciden en que estas intervenciones son esenciales en pacientes con ascitis debido a
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cirrosis, logrando reducir la acumulacion de liquido y disminuir el riesgo de
complicaciones. La ascitis, en este caso, fue el principal desencadenante de otros
sintomas, dificultando la recuperacion. La literatura sostiene que esta acumulacién
aumenta la presion intraperitoneal, afectando el funcionamiento pulmonar y renal, lo que

agrava la encefalopatia hepatica y empeora la calidad de vida (32).

El diagnéstico de confusion aguda, resultado de la encefalopatia hepatica, se traté
con monitorizacion neurolégica y medidas de reorientacion. Al finalizar el plan de
cuidados, en el paciente se evidencio una mejora significativa en su estado de consciencia
y capacidad de respuesta. Padilla R (33) encontraron que el manejo de la encefalopatia
hepatica mediante intervenciones neurolégicas enfermeras estabiliza al paciente y
disminuye el riesgo de episodios agudos, coincidencias respaldadas también por Monar

et al. (33).

En relacién con las limitaciones del tratamiento, la gestiéon de la ascitis presento
un desafio notable. A pesar de que se habian planificado intervenciones especificas, como
la administracion de albumina, fue necesario realizar ajustes frecuentes en el tratamiento
para abordar las necesidades cambiantes del paciente. Lo complejo que la situacion se
torna en el caso de pacientes con ascitis refractaria, donde la supervision de ingresos y
egresos de liquidos se torna mas dificil de manejar. Esta dificultad ha sido senalada por
Priego G (34), quien destaca esta problematica, subrayando que, en tales circunstancias,
el enfoque de tratamiento debe ser altamente individualizado. Esto implica que cada
paciente puede requerir una estrategia distinta basada en su situacién clinica particular y
en su respuesta a las intervenciones previas. La atencion personalizada no solo es
esencial para optimizar el control de liquidos, sino también para optimizar el bienestar del
paciente, minimizando asi las complicaciones asociadas con la ascitis. En definitiva,
enfrentar la ascitis en estos pacientes requiere un enfoque flexible y adaptativo, capaz de

responder a las variaciones en su estado de salud y necesidades terapéuticas (35).
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Otra dificultad fue la predisposicidn del paciente a infecciones, una situacién que
es bastante comun entre las personas que padecen cirrosis (36). Este tipo de
vulnerabilidad puede agravar el estado de salud general del paciente y complicar su
recuperacion. Para abordar esta problematica, se implementaron durante su
hospitalizacion estrictos protocolos destinados a la prevencion de infecciones, estas
medidas fueron disefiadas cuidadosamente para minimizar los riesgos asociados y crear
un entorno seguro para la recuperacion de la persona cuidada (36). Las recomendaciones
de Rodriguez et al. (37) subrayan la relevancia de estos protocolos para mejorar

resultados clinicos en pacientes con cirrosis.

Este caso demuestra la relevancia de un enfoque holistico en la atencion sanitaria
de pacientes con encefalopatia y cirrosis hepatica, sugiriendo recomendaciones practicas
como la monitorizacién continua del dolor y el control de liquidos. En particular, la gestién
de ascitis representa un punto clave en el tratamiento de la cirrosis. Futuros estudios
podrian enfocar sus esfuerzos en mejorar el manejo de este sintoma, asi como en
explorar nuevas terapias para pacientes con sintomas respiratorios y neurolégicos

complicados (38).

Finalmente, este estudio de caso aporta evidencia clara sobre la efectividad de las
actividades de enfermeria en la mejora de las condiciones de vida en pacientes con
enfermedades hepaticas. Los resultados destacan la relevancia de la intervencion
enfermera estructurada, basada en taxonomias reconocidas, en el manejo de patologias
cronicas avanzadas, y refuerzan la urgencia de personal especializado en entornos

clinicos de alta complejidad (39).

En conclusién, poner en practica un marco estructurado como el PAE, siendo
fundamentada con las taxonomias empleadas en este estudio de caso y los patrones
funcionales propuestos por Marjory Gordon, facilita crear un plan de cuidado
personalizado para pacientes con encefalopatia relacionada con cirrosis hepatica. Este
método permite realizar diagnésticos fundamentados en el analisis clinico, estableciendo
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resultados especificos y acciones de enfermeria orientadas a mejorar la atencion de estos
pacientes. Al adoptar esta metodologia adaptativa, los profesionales de enfermeria
pueden responder de manera asertiva a las dindmicas cambiantes de la condicién del
paciente, lo que resulta en una atencion mas adecuada y en la posibilidad de ajustar las
intervenciones conforme a la evolucion clinica, lo que contribuye a la mejora del paciente

hospitalizado por esta patologia.
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Anexos

Anexo 1: Guia de valoracién de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon.

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: B.B.V

Fecha de nacimiento:08/06/1956 | Edad:68 afios | Sexo: Masculino
Direccion: JLO - Chiclayo

Servicio: Emergencia | Fecha de ingreso: 24/07/24 | Hora:
Procedencia: Admision( ) Emergencia( ) Otro hospital( )

Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( x ) Camilla( )
Otros ()

Peso: | Estatura: | PA:116/70 | FC:78x | FR20x | T°:36.5°C

Fuente de informacién: Paciente ( ) Familiar( x ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( )GASTRITIS( )ULCERAS( )ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA:SI () NO( x )| ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Paciente ingresa por presentar
trastorno del sensorio, ademas presenta nauseas.

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES DE SALUD DE MARJORY
GORDON

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M |[T|N

Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos ( ) especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis ( ) lagrimeo( ) urticaria( ) edema

glotis( )

Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si() no( X)
Cantidad /frecuencia:

Uso de alcohol: si( ) no( )

Cantidad /frecuencia: 1 a 2 veces por semana
Realiza ejercicio:  si( ) no(x )

Se auto medica : si( ) no( x)

Estado de | BUENO | REGULAR | MALO
higiene

Corporal

Higiene oral

Estilo de

alimentacion

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M [T |N
PESO= 53kg TALLA= 1.60cm IMC= 20.7kg/m?
GLUCOSA= 87mg/dI

PESO:

Delgadez (IMC <185)( )
Normal (IMC >18.5<25)( )
Sobrepeso (IMC 25 <30) ()
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Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa:si () no( x )

NPO (x)

NPT ()

NE( ) NMXTA( )

Tolerancia oral

Dieta : D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa () D. Completa (

)

Apetito : Normal (

) Dificultad para deglutir ()

Nauseas () Pirosis () Vémitos ( )
Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Sonda a gravedad.

si( ) no ( x ) Caracteristicas

ABDOMEN

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida operatoria

RHA

Aumentados

Disminuidos

RESIDUO
GASTRICO

Sl (caracteristicas

NO

PIEL /
MUCOSAS

Humedas

Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal ()
General ()

INTEGRIDAD DE
LAPIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:
si( X ) no( )
Ubicacion:_MID, MSI

Ictericia

Sudoracién

Lesién por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

Localizacion:

LPP: ESCALA DE NORTON ( ) Grado:

EDEMAS

S| ... .[++++

NO

Donde:

TERMOREGULA
CION

Normotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON llI: ELIMINACION

SISTEMA

Espontanea

Sonda vesical

Anuria
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URINARIO Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

Deposicion:
SISTEMA Estrefiimiento ()
GASTRO Formada ( )
INTESTINAL Blanda ( )
Dura( )
Liquida ()
Frecuencia:

Melena

.....ostomia

Patrén respiratorio

SISTEMA Ruidos respiratorios:
RESPIRATORIO | Murmullo vesicular ()
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ( )

Tos efectiva: si( ) no( x)

Secrecién Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

D°( ) IP( )
) Diaforesis ()
CUTANEA Exudado ()

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Sin déficit motor ( )

ACTIVIDAD/ Paresia:
MOTORA MSD ( )MSI( ) MID( ) MII ()

Plejia:
MSD ( )MSI( )
MID(_ ) MIl ()

Contracturas :
Si( ) No(x )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:

Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso:si( )no( x)

Llenado capilar

ACTIVIDAD Frialdad distal: SI () NO( )

CARDIOVASC. Pulso radial: D ( ) I( )

Pulso popliteo: D ( )I( )

)
Pulso pedio: D ( )I( )

Pulso femoral: D ( )I( )

Normotension




e
(= AUSENCH
+1 2 DSUNUCION NOTABLE
42 DISUINUCION MODERADA
432 DISUINUCION LEVE
4 =PULSACION NORVAL

Hipertensién

Hipotension

Flujo urinario, aprox.(mi/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Respiracion :
Regular( ) Irregular( x ) SO2=

95%

Disnea ( )
Polipnea ()

Tos: SI(_ ) NO( )

Respiracion :
Espontanea Si( ) No( )

Oxigeno suplementario: CBN
Si(x ) No( )

Ventilacién Mecanica:
Si( ) No( x)

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

L ( _J I )

mwe ) Ve ) V()

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir
SI( )NO( x )

Toma algo para dormir
SI( )NO( x )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI( ) NO( )

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T ( )E( ) P( )

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCIA Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)
ESCALA DE Respuesta ocular:4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1
Puntaje Respuesta Motora: 654 32 1
P Isocéricas
u Anisocoricas:D > 1 | > D
R Discéricas
I Midriaticas
L Micticas
A RFM: si( ) no( )
S Reflejo corneal

) Edema periorbital

EVALUACION Parpadeo (+) (-)
CORNEAL

Apertura ocular:
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Completa ( )
Incompleta ()

Ausentes

Rigidez de nuca

SIGNOS Babinski (+) (-)

MENINGEOS Convulsion

Lagunas mentales. Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del pensamiento: SI ( x ) NO( )

Alteraciones sensoriales:
Visuales ( ) Olfatorias ( ) Auditivas () Tactil ( )
Cenestésicas () Gustativas( ) Otros:

Alteracion del habla: SI( ) NO( )
Disartria () Afasia( )

. Barreras :
COMUNICACION | Nivel de conciencia ( x )
Edad ( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicologica ()
Medicamentos ( )

Agudo ( x ) Localizaciéon: En el abdomen

Cronico () Localizacion:

DOLOR EVA: 6/10

PATRON VIIi: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media ( )
Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIIl: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Soltero Profesion:
Con quién vive? Solo ( ) Familia( x ) Ofros ( )
Fuentes de apoyo: Familia ( x ) Amigos ( ) Oftros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia( ) Desconocimiento ( )
Cansancio ( ) Otros: Interés y preocupacion

Conflictos familiares: SI () NO( x )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) ( ) Soltero (a) ( x ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) (

)

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ultimos afos:
SI( ) NO( x )Especifique motivo:

Reaccién frente a enfermedades y muerte: Preocupacion ( x )
Ansiedad ( ) Temor( ) Indiferencia( ) Desesperanza (
Tristeza () Negacion ( ) Otros:

)

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion: Catolico( x ) Ateo( ) Otros () Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( x ) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI () NO( )
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Anexo 2. Red de razonamiento clinico

Dolor agudo

Confusion aguda

Tension del rol del cuidador

Patran de respiracian ineficaz

EMCEFALOPATIA HEPATICA POR
CIRROSIS

Exceso de volumen de liquido

Comportamiento de salud
propenso a riesgos

Riesgo de infeccion
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Dolor agudo

Confusion aguda

Tension del rol del cuidador

Patron de respiracion ineficaz

T

ENCEFALOPATIA HEPATICA POR
CIRROSIS

Exceso de volumen de liquido

Comportamiento de salud
propenso a riesgos

Riesgo de infeccion
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO oo ,CONDNI ................. , declaro haber sido informado(a) de manera
clara, detallada y comprensible sobre el propésito del proyecto que se realizara como parte

del proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Manifiesto haber tenido oportunidad de realizar preguntas, que me han sido respondidas de
manera satisfactoria y me han permitido evaluar de mejor forma mi participacién en este

proyecto.

Autorizo expresamente la recoleccion, analisis y uso de los datos brindados para el
desarrollo del PAE de manera voluntaria, asi como la implementacion de las intervenciones

de enfermeria planificadas, siempre bajo los principios éticos y profesionales.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Cuidado a la persona con encefalopatia hepatica por cirrosis en un hospital publico

de Chiclayo — 2024”.

Declaro haber recibido informacién sobre la seguridad y proteccion de mis datos personales
y la confidencialidad de la informacion brindada. Teniendo en consideracion a ello, EXPRESO

mi CONFORMIDAD para autorizar su uso con los fines establecidos en el proyecto.

OTORGO CONFORMIDAD EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
si NO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre investigador ... ..o

Firma delinvestigador. ...
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