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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 42 afios de edad Objetivo: Valorar las respuestas
humanas fisioldgicas de la pancreatitis aguda a través de los dominios NANDA, que permita
establecer el plan de cuidados determinado para el cliente Metodologia: abordaje cualitativo
observacional descriptivo, permitiendo justificar la sintomatologia presente en la paciente con
la que se desarrolla en la evolucion de la patologia; siendo esta metodologia Gtil para verificar y
desarrollar el proceso de diagnostico a la muestra incluye una paciente, del servicio hospitalario
de medicina interna de la ESE San Juan de Dios, Pamplona Resultados: El paciente siente
satisfaccion cuando percibe la vocacion y la voluntad de servicio de la enfermera. La
satisfaccion por buena atencion se concibe como un campo de aceptacion limitada. Conclusion:
estos hallazgos indican la necesidad de valorar la incertidumbre e identificar factores
relacionados como capacidades cognitivas, y fuentes de estructura que inciden positiva o
negativamente en la aparicién de la misma.

Palabras claves: pancreatitis, hipertrigliceridemia, enzimas, inflamacion, enfermeria, examen
fisico, entrevista, valoracion.

ABSTRACT

Presents the case of a 42-year-old objective: assess the human physiological responses of acute
pancreatitis through domains NANDA, which establish certain customer care plan
methodology: qualitative approach observational descriptive, enabling to justify symptoms
present in the patient that takes place in the evolution of Pathology; being this useful
methodology to verify and develop the process of diagnosis. sample includes a patient of the
hospital service of internal medicine that the San Juan de Dios, Pamplona results: the patient
feel satisfaction when it perceives the vocation and the will of the nursing service. The
satisfaction for good attention is conceived as a field of limited acceptance. Conclusion: these
findings suggest the need to assess the uncertainty and identify factors such as cognitive
abilities, and sources of structure that affect positive or negatively in the appearance of the
same.

Key Words: pancreatitis, hypertriglyceridemia, enzymes, inflammation, nurse, physical
examination, interview, assessment.
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INTRODUCCION

El estudio de los nucleos disciplinarios
basicos (persona, entorno, salud, cuidado),
los elementos conceptuales, filosoficos, y
los principios que han orientado a la
profesion desde las épocas de FLORENCE
NIGTHINGALE son hoy esenciales para la
comprension de la naturaleza de los
cuidados enfermeros, con el proposito de
descubrir la riqueza de un pensamiento no
reconocido aun en los servicios de salud y
por las mismas enfermeras (Kérouac,
1996), pecho, los flancos y el abdomen
inferior. Los pacientes sienten astenia y
adoptan una posicién ventral (de rodillas)
para aliviar el dolor, ya que la posicion
supina lo exacerba. EI examen fisico pone
en evidencia signos variables, pudiendo
presentar fiebre, ictericia, nauseas, vomito,
hipotension, intolerancia a la palpacion,
distrés respiratorio y distension abdominal

Teoria de mediano rango: incertidumbre
frente a la

Enfermedad por MERLE MISHEL

El ser humano es un ser complejo; se
desenvuelve bajo diferentes dimensiones
para poder configurarse y constituirse como
tal.La pancreatitis aguda es un proceso
infamatorio del pancreas que resulta de la
auto digestion del pancreas por las enzimas
que secreta el propio érgano entre ellas la
tripsina, la quemo tripsina, las amilasas,
lipasas, elastasas, carboxipeptidasa A y B,
cuando ocurren el reflujo de estas enzimas
en su estado activo llevan a la digestién del
tejido pancreatico, ocasionando
inflamacion, hemorragias, dafio al pancreas
y Sus vasos sanguineos. micro vascular,
trombosis, necrosis tisular, saponificacion
del tejido graso, liberacion de radicales
libres y eventualmente gatilla miento de una
respuesta inflamatoria sistémica.

ISSN :2322-6781

MERLE MISHEL (1988) propuso un
modelo para evaluar la incertidumbre frente
a la enfermedad basada en modelos ya
existentes de procesamiento de la
informacion de Warburton (1979) y en el
estudio de la personalidad de Budner
(1962).

Mishel atribuye parte de su teoria original
al trabajo de Lazarus y Folkman (1984)
sobre estrés, valoracion afrontamiento; lo
que es exclusivo de Mishel es la aplicacion
del marco de la incertidumbre como factor
estresante en el contexto de la enfermedad
(Bailey y Stewart, 2003).

Para ello en sus sintomas principales se
encuentra el dolor abdominal Las
localizaciones mas comunes del dolor son
el epigastrio y la region peri umbilical.
Puede irradiarse a la espalda, el
conceptualiza el nivel de incertidumbre
frente a la enfermedad como la incapacidad
de la persona de determinar el significado
de los hechos relacionados con la
enfermedad, siendo incapaz de dar valores
definidos a los objetos o hechos y por lo
tanto no puede predecir los resultado, todos,
fenbmenos motivado por la falta de
informacion 'y conocimiento  (Mishel,
1998).

De esta forma, si las estrategias recopiladas
son efectivas, entonces ocurrira la
adaptacion. La dificultad de la adaptacion
dependeré de la habilidad de las estrategias
recopiladas para manipular la incertidumbre
en la direccion deseada, ya sea para
mantenerla, si se valora como oportunidad,
0 para reproducirla, si se valora como un
peligro (Isla, 1996).

De acuerdo a lo anterior, el modelo de la
incertidumbre frente a la enfermedad esta
basado en los siguientes supuestos:
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Elementos conceptuales del modelo:
Antecedentes de la incertidumbre:
Definidos a través del marco de los
estimulos, las capacidades cognitivas y las
fuentes de la estructura.

Autovaloracion de la incertidumbre; Con
dos procesos definidos: la inferencia y la
ilusion.

Afrontamiento: Que tiene como resultado la
adaptacion. Si la incertidumbre se valora
como un peligro, el afrontamiento se
traduce en acciones y busqueda de apoyo
psicolégico. Si, en cambio, la incertidumbre
se ve como una oportunidad, el
afrontamiento se protege.

De acuerdo al modelo, la adaptacién
siempre ocurre como resultado final del
proceso, la diferencia esta definida por el
factor tiempo y en donde es posible realizar
intervenciones  especificas dirigidas a
minimizar este factor, lo cual mejorara las
estrategias de afrontamiento y determinara
el proceso  adaptativo mejorando
sustancialmente la calidad de vida

MODELO MERLE MISHEL

Cambios

Dominio fisico
Dominio psicoldgico
Espiritual
Madioambiental
Familiar

Es importante entender que la pancreatitis
pertenece al grupo de enfermedades
gastrointestinales la cual es la respuesta a la
ingesta descuidada de grasas y alcohol
(30% de los casos de pancreatitis).La
pancreatitis también puede ser causa de una
litiasis vesicular (piedras en la vesicula, que
puede ser de un 30 a 60 % de los casos).

Las piedras muchas veces descienden por el
conducto colédoco y bloquean el conducto
de excrecion del pancreas, produciendo una
inflamacion de este (pancreatitis).

Signos y sintomas mas frecuentes: Dolor
abdominal (85 al 100 %), Nauseas y vomito
(54 al 92%), anorexia(83 %), Masa
abdominal (16 al 20 %), fiebre (12 al 80
%).El tratamiento inicial de todo paciente
estd dirigido a la obtencion de un 6ptimo
nivel educativo que le permita tener los
conocimientos necesarios para poder llevar
a cabo un buen control metabolico de la
enfermedad, dirigido a la prevencion de las
complicaciones agudas y crénicas dentro de
los mejores pardmetros de calidad de vida
posible.

En la disciplina de enfermeria existen bases
tedricas que sustentan el cuidado; Este es el
caso de MERLE MICHEL, quien
conceptualiza el nivel de incertidumbre
frente a la enfermedad como la incapacidad

2 /' = Calidad de la persona de determinar el significado
e ) a de los hechos relacionados con la

enfermedad, siendo incapaz de dar valores
‘@“UJY‘

definidos a los objetos o hechos y por lo
[ococubures | [ Harge ] _,, [ Foetedel

todos esto motivado por la falta de
informacién y conocimiento. La escala de
la incertidumbre en su versién original ha
sido usada con personas con enfermedad
cronica para determinar el significado que
le da la persona a los eventos o hechos
relacionados con su enfermedad, el cual

'\' tanto no puede predecir los resultados,
ol(muhL

El marco teérico para el estudio propuesto
procede del concepto de Incertidumbre ante
la enfermedad; dichos conceptos fueron
tomados de la teoria de la Incertidumbre
ante la enfermedad de MERLE MISHEL.

ISSN :2322-6781
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puede ser aplicado a pacientes con esta
enfermedad.

Para enmarcar la pancreatitis en este
esquema, se parte de estudios de
investigacion que han demostrado que los
indicadores objetivos y subjetivos, tanto de
la amenaza de la evolucion de la
pancreatitis aguda a cronica u o tardia como
la de sintomatologia de una enfermedad, su
duracién e intensidad estdn sin lugar a
dudas relacionados con la incertidumbre; de
modo similar, la ambigua naturaleza de la
sintomatologia de la enfermedad y Ila
consecuente dificultad para determinar la
significacion de las sensaciones fisicas.

El modelo de incertidumbre, y como ésta es
percibida con relacion a la enfermedad,
parte de procesos procedentes de la
psicologia, que identificaba la
incertidumbre como un estado cognitivo
resultante de una serie de impulsos o
sefiales que no son suficientes para formar
un esquema cognitivo o una representacion
interna o un hecho; Michel toma este
concepto de la psicologia y lo actualiza en
el campo de los estudios de la enfermeria.
Es innovadora la aplicacion que Michel
hace de este marco de la incertidumbre
como factor estresante en el contexto de la
enfermedad, lo que hace que este marco
resulte valioso para las enfermeras

Cuando se presenta la incertidumbre, puede
considerarse como un aspecto negativo
(Peligro), provocando  consecuencias
psicolégicas como ansiedad, depresion,
modo negativo en la calidad de vida,
llevando al paciente a un déficit del auto
cuidado. Los eventos inciertos evaluados
como peligro implican detrimento o dafio,
por lo cual se implementan estrategias para
reducir la incertidumbre. La incertidumbre
también se puede considerar como un
aspecto positivo (oportunidad), este se
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presenta cuando el paciente con enfermedad
cronica tiene la capacidad de aceptar su
enfermedad como parte de la realidad en
que vive; es decir los eventos inciertos
evaluados como una oportunidad implican
resultados positivos y las estrategias de
enfrentamiento buscan implementar la
incertidumbre; si estas son efectivas ocurre
la adaptacion. Para que la incertidumbre sea
considerada oportunidad, el paciente con
enfermedad debe tener una capacidad
cognitiva amplia, debe entender y conocer
su enfermedad, asi como la sintomatologia
y la probabilidad de alcanzar un buen
estado de animo; ademas, confiar en los
recursos sociales y en el personal de
enfermeria.

Algunos de los conceptos y definiciones
que Mishel presenta en su teoria:

Capacidades Cognitivas: definida como las
habilidades de la persona de procesar la
informacion, y refleja tanto las capacidades
innatas como las respuestas a la situacion
Marco de estimulos: constituye la forma,
composicion y estructuras de los estimulos
que percibe una persona; estimulos que, por
lo tanto se estructuran dentro de wun
esquema cognitivo. Dentro de este marco
podemos encontrar conceptos relacionados
como: Tipologia de los sintomas que se
refiere al grado en que los sintomas se
presentan con la suficiente consistencia
como para ser percibidos como un modelo
o configuracién; otro concepto es la
familiaridad con los hechos que supone el
grado en que una situacion se antoja
habitual y repetitiva, o el grado en que las
claves son reconocibles, y finalmente la
coherencia de los hechos que se refiere a la
coherencia existente entre lo esperado y lo
experimentado en los hechos que resultan
de la enfermedad.
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Fuentes de la estructura: Representan los
recursos existentes para atender a la persona
en la interpretacion del marco de estimulos;
dentro de estas fuentes podemos encontrar
la autoridad con credibilidad que se refiere
al grado de confianza que la persona tiene
con el personal sanitario que le atiende, vy el
apoyo social y educacion es lo que influye
en el nivel de incertidumbre cuando se
ayuda a la persona en su interpretacion del
significado de los hechos.

Algunos estudios de investigacion han
demostrado que la incertidumbre es un
poderoso factor de estrés en el contexto de
la enfermedad y la hospitalizacion, ademas
aumenta cuando hay un diagnostico en
espera (Michel, 1997), y que el apoyo
social reduce la incertidumbre (White &
Rasure- Smith, 1995), también se ha
concluido que la incertidumbre estd
positivamente relacionada con la ansiedad y
depresion (Richardson et al., 1987; Webster
& Chrisman, 1988).

MATERIALES Y METODOS

El estudio de caso es un instrumento o
método de investigacion con origen en la
investigacion médica y psicoldgica, el
estudio de caso cuenta con distintos tipos:
factual, interpretativo y evaluativo, segun el
objetivo de la investigacién y los niveles
del estudio de caso. Este pretendid la
valoracion de situacion de Vivencia de un
paciente con pancreatitis aguda, el punto de
partida fue el abordaje del conocimiento
tedrico- practico de la valoracion de
Enfermeria, que se complementa con las
técnicas de entrevista y examen fisico
aprendido por dominios NANDA, en sus
revisiones tematicas, con sesiones de
simulacion de valoracion con maniquies y
con el juego de roles en el aula de clase,
complementado con visitas de observacion
durante las diferentes tematicas. Los
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hallazgos de la valoracion se fundamentan
en la formacion adquirida del estudio de las
ciencias basicas en salud.

El sujeto de observacion, fue una persona
hospitalizada en el servicio de medicina
interna de la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios de Pamplona, la
cual fue seleccionada aleatoriamente dentro
de la visita final de observacion a la cual se
le aplico el proceso de valoracion de
Enfermeria por dominios NANDA. En el
abordaje del caso se recopil6 la informacion
extrayendo los datos objetivos y subjetivos
por Dominios NANDA mediante las
técnicas de entrevista y de examen fisico,
aplicacion de escalas validadas y revision
de examenes diagndsticos
complementarios.

Para seguidamente realizar las deducciones
diagnosticas, y establecer los diagnosticos
enfermeros. Deducciones, Dx, area- NIC-
NOC.

En este proceso se fundamentaron los
hallazgos de la valoracién, se realiz6
revisién de libros, semiologias, tesis y
articulos, asi como documentos oficiales y
paginas de Internet; y se correlaciono las
fuentes con la informacion suministrada por
la usuaria y la teoria de enfermeria de
MISHEL (Incertidumbre frente a la
enfermedad) para ofrecer un panorama
objetivo de su situacion a partir del analisis
del sistema conceptual teérico empirico.

RESULTADOS

Se realizo un estudio cualitativo
observacional descriptivo, modalidad
estudio de caso, aplicado a una persona, que
se encontraba hospitalizada en el servicio
de medicina interna existente en el Hospital
San Juan De Dios de la ciudad de Pamplona
Norte de Santander.
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Se le realizo entrevista enfermeria y
examen fisico por dominios NANDA, lo
cual se le evidenciaron ciertos signos vy
sintomas de enfermedad gastrointestinal los
cuales fueron evidentes en las pruebas
diagnosticas del wusuario. Durante la
interrogacion la persona estudio presento
dolor fuerte en el abdomen mas
exactamente en el cuadrante superior
izquierdo del estomago. El diagnostico de
pancreatitis se realizo por la presencia de un
cuadro clinico de evolucién de cuatro dias
de dolor abdominal sin presentar mejoria.
Para el diagnostico definitivo se analizaron
conjuntamente con los datos positivos de la
entrevista, examenes de laboratorio y eco
Doppler.

La valoracion de enfermeria usual para la
recoleccién de datos que fueron usados
escalas, test, anamnesis, examenes de
laboratorio y eco Doppler.

DATOS SUBJETIVOS

Refiere haber sido operada ‘“apéndice,
conizacion y tengo pendiente una cirugia de
matriz” manifiesta antecedentes familiares
de “hipertension, y cancer de mama por
parte del padre” presenta “mucho dolor en
la parte de arriba del estomago”, manifiesta
ser alérgica a los “analgésicos”, no refiere
seguir ningdn tratamiento, su alimentacion
es completa y variada mas no balanceada;
“come tres veces al dia tomo mucha agua y
liquido en jugos” refiere presentar “agrieras
cuando consume leche y café” comenta “he
vomitado  durante  los  dias  de
hospitalizacion”, “cada 20 minutos voy a
orinar y desde antes de ayer no hago popo”
sufro de estrefiimiento, dice que no puede
dormir bien “me levanto cansada y duermo
muy pocas horas”, “no practico ejercicio
pero salgo a pasear con mis hijos” se
identifica como una persona echada para
ISSN : 2322-6781

delante, trabajadora, “me siento bien con mi
cuerpo” dice “tengo buenas relaciones con
mis hijos y me comunico con ellos cuando
tienen algun problema” “llevo buenas
relaciones con mis comparieros de trabajos,
y con el papa de mis hijos” , “soy madre
cabeza de familia, no tengo pareja actual y
el padre de mis hijos no me ayuda
econdmicamente”, “me siento estresada por
mi enfermedad y la situacion de mis hijos”,
“soy catolica y creyente, pero pienso que
todo lo que me esta pasando es un castigo
de Dios porque todo me toca a mi”, “me
siento abrigada pero cuando tengo el dolor
siento escalos frios”, “en estos momentos
presento mucho dolor” ,”tengo nauseas”,
“Mi mama no estuvo inconvenientes con mi

parto, y naci con parto normal.
DATOS OBJETIVOS

Dominio promocion: Paciente normo linea,
delgada, facies de dolor, postura decubito
dorsal con movimientos voluntarios y
coordinados, lenguaje fluido, tono de voz
suave edad aparente 38 afios, marcha
normal en sus tres fases: apoyo propulsion
y balanceo, presentacion personal acorde a
la situacion, coopera con el examen.
Dominio de eliminacion: Piel de color
blanco, con palidez generalizada, integra,
con presencia de nevus, libre de lesiones sin
presencia de cicatrices aparentemente
limpia. A la palpacion piel himeda normo
térmica, lisa, hidratada, sin presencia de
masas ni escoriaciones, movible y turgente.
Al examen del pelo: cabello de color negro
de distribucion de acuerdo al sexo, a la
palpacion cantidad abundante, lacio, bien
implantado aparentemente higiénico. Al
examen de ufias la paciente presenta ufias
lisas convexas, de color rosado excepto en
la lunula que es de color blanco, al llenado
capilar menor de tres segundos y tienen
consistencia elastica, presenta labios de
color rosado, simétricos, con presencia de
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frenillos arriba y abajo sin signos de lesion,
de mucosa bucal himeda de color rosado
palido sin presencia de lesiones, presencia
de exodoncia en 46 y presencia de
amalgama 34, 35, 36, 45,47, 22, 23, 24, 25,
9, 13, 14, 15 con movimientos de la
mandibula  conservados 'y  musculos
masticadores de tono firme; encias rosadas
sin lesiones presentando el conducto de
stenon permeable; lengua de tamafio y
volumen acordes con el tamafio de la boca,
de textura rugosa y uniforme, de color
rosado de apariencia himeda de posicion
central y simétrica en ambas hemilenguas,
con bordes rosados; en la cara ventral de la
lengua, mucosa lisa, brillante, venas
superficiales visibles, presencia de frenillo
y orificio de salida de los conductos de
warthon, la superficie anterior del paladar
duro corrugada y el paladar blando lisa,
simétrico sin abertura en la linea media;
observamos movimientos simétricos de la
Gvula, y movimientos del paladar
palatogloso y palatofarigeo y reflejo
nauseoso presente. A la inspeccion se
observa cuello de color blanco centrado,
largo, de piel integra, aparentemente
hidratada sin presencia de lesiones
aparentemente limpio, a la palpacion
posicion central con desviacion lateral en
flexion y extension con movilidad, sin
presencia de tumoracién. A la palpacion de
la tiroides se observa el istmo glandular
cuando traga con movimiento simétrico
arriba de la trdquea, no dolorosa y no
palpable.

Dominio de eliminacion:  Abdomen
distendido, simétrico, sin presencia de red
VEeNosa, normotermico, peristaltismo
presente, blando, depresible, doloroso sin
presencia de masas. EI examen de pancreas,
ni de higado se pudo practicar por el dolor
gue la paciente presenta el cual no tolera
que le realicen nada. A la palpacién de los
rifiones no se evidencian masas, no presenta
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dolor. A la percusion se evidencia dolor en
la parte lumbar. A la palpacion de los
puntos uretrales la paciente no presenta
dolor. A la palpacion de la vejiga no se
evidencia dolor.

Dominio Actividad y reposo: A la
valoracion del SOMA no se pudo valorar ya
que la paciente sentia mucho dolor y no
quiso. se observa toérax eliptico sin
alteraciones; no se observan ni se palpan
pulsaciones en las 5 areas. EI PMI visible
en 5 EIl con LMC; palpable. Frecuencia
cardiaca 61X, ritmo regular, ruidos bien
timbrados, ausencia de ruidos sobre
agregados. Al examen fisico del térax:
Buen estado nutricional y desarrollo
musculo esquelético, piel integra, térax
eliptico y simétrico, diametro
anteroposterior menor g el transverso,
angulos costales conservados, ausencia de
retracciones y abombamientos, respiracion
diafragmatica, 18 por minuto, regular, sin
alteraciones en la profundidad, columna sin
desviaciones.  Sin  cambios en la
sensibilidad, ausencia de masas;
temperatura conservada; frémito vocal
presente igual en ambos hemitorax.
Resonancia en todos los campos
pulmonares; murmullo vesicular, murmullo
bronco vesicular y ruido traqueal presentes
y sin alteraciones; ausencia de ruidos sobre
agregados respiracion Tipo: toracica. Via:
nasal. Profundidad: normal. Ritmo: regular.
FR: 18X". Al realizar valoracion del sistema
arterial la paciente se encuentra normal. No
presenta edema. Al valorar el Pulso Ritmo:
ritmico. Frecuencia: 61X. Amplitud:
normal. La paciente es independiente
realiza sus AVD si ayuda de nadie.

Presion arterial: 110/70mmHg Dominio
percepcion cognicién: Nivel de conciencia
15/15 ALERTA, Orientada en tiempo,
espacio y persona. Reconoce sensibilidad
superficial, dolorosa y térmica en todas las
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partes de su cuerpo y es simétrica en cada
una de sus partes estimuladas. | par
olfatorio: reconoce el olor de la colonia en
ambas fosas nasales sin dificultad, Il par
optico: agudeza visual ambos ojos borrosa,
11, IV y VI: realiza movimientos oculares
sin dificultad y no se observan
desviaciones, V: reconoce la sensacion
tactil y dolorosa en toda la cara, pestafiea al
estimular suavemente la cornea con un
algodoén, VII par facial: la paciente realiza
movimientos faciales simétricos y sin
dificultad y reconoce el sabor dulce en los
2/3 anteriores de la lengua.

VII1 par auditivo: escucha el tictac del reloj
a 30 cm por cada oido. No se cae. No pierde
el equilibrio con la prueba de Romberg, 1X
par glosofaringeo: Gvula moévil y centrada y
reconoce el sabor amargo, X par vago:
reflejo nauseoso presente, XI par espinal:
contra resistencia de cuello y hombros
conservada, XIlI par hipogloso: lengua
centrada y con fuerza.

La paciente presenta fuerza y tono muscular
conservados, al estimular con un alfiler la
region peri  umbilical se produce
movimientos del ombligo, Reflejos
tendinosos se encuentran en rangos
normales de (++) y no presenta reflejos
patolégicos como Chadduck y Gordon.
Coordinacion: a la prueba dedo-nariz el
movimiento es firme, coordinado y rapido,
realiza movimientos de pronacién y
supinacion de manos rapidamente, desliza
facilmente el talén sobre la pierna, y camina
en linea recta sin dificultad. La paciente
tiene buena concentracion, su memoria es
buena ya que logra reconocer las palabras
dichas en el momento preciso (arbol,
puente, farol)y mas tarde vuelve y las
recuerda. No tiene dificultad para el calculo
y realizo los ejercicios dados. Dominio de
auto percepcion: La escala de evaluacion de
la imagen corporal- GARDNER, muestra
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que el paciente estd conforme con su
imagen corporal. Ya que Sefialo su imagen
actual con la cual se siente satisfecho.

Dominio de sexualidad: Mamas simétricas
flacidas, sin lesiones en piel, areola hiper
pigmentada, no hay secreciones, pezon
centrado, e vertido e integro, temperatura
conservada; no hay masas ni dolora la
palpacion en glandulas mamarias, en region
axilar y supra e infla clavicular, presenta
signos de estrés.

Dominio Afrontamiento y tolerancia al
estrés: ESCALA DE  ESTRES
PERCIBIDO: 24

puntos. Dominio principios vitales: La
paciente no presenta simbolos espirituales,

Dominio seguridad y proteccién: la
paciente presenta catéter periférico en
miembro superior derecho, temperatura:
37°C.

EXAMENES DE  LABORATORIO:
AMILASA: 49.0 U/L 0.0- 90 169.1 UIL,
CUADRO  HEMATICO: VALORES
NORMALES.

Dominio confort: La paciente califica el
dolor presente de 1 a 10 (10 fuerte) presenta
signo de nausea, presenta incomodidad con
la posicion y busca cambiar de esta,
presenta en el momento se encuentra triste
por su hija enferma. La paciente esta en el
momento solo pero informa que una amiga
la acompafia, se observa que tiene apoyo.

DIAGNOSTICOS DEDUCCIONES. POR
DOMINIOS Y

1. Disposicién para mejorar la gestion de la
propia salud.

Paciente que demuestra colaboracion y
aceptacion con el tratamiento médico. 2.
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riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomito. o0 paciente que presenta vomito
durante la hospitalizacion. 3. estrefiimiento
r/c habitos de defecacion irregulares e/p
disminucién de la frecuencia de eliminacion
de heces duras, cecas, vomito dolor al
defecar. o paciente que refiere dificultad
para la eliminacion intestinal.

Trastorno del patron de suefio r/c
interrupciones e/p cambios en el patron
normal de suefio, quejas verbales de no
sentirse bien descansado, informes de
haberse despertado. o Paciente que
manifiesta episodios de interrupcion del
suefio habitualmente.

Riesgo de impotencia r/c patrones de
afrontamientos inadecuados. o paciente que
refiere sentirse impotente por vivencia de su
situacion actual.

disposicion para mejorar los procesos

sensacion de presion, informe de exceso de
estrés situacional. o Paciente que demuestra
preocupacion por situacion econémica y de
salud. 8. Riesgo de sufrimiento espiritual
r/c estrés. o

Paciente que atribuye su situacion actual a
un castigo espiritual. 9. Disconfort r/c
inquietud e/p llanto, informe verbal de
dolor, postura para evitar el dolor. o
Paciente con sentimientos de incomodidad
por su enfermedad y situacion econémica.
10. Dolor agudo r/c agents lesivos (fisicos)
e/p informe verbal de dolor, postura para
evitar el dolor y llanto. o Paciente que
refiere dolor intenso en la parte superior del
abdomen. O PRIORIZACION

Estrés por sobrecarga. it Dolor agudo. (i
Riesgo de sufrimiento espiritual.
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familiares. o paciente que refiere buenas
relaciones familiares. 7. Estrés por sobre
carga r/c recursos inadecuados e/p mostrar
sentimientos crecientes de impaciencia,
expresa una Uu Disconfort. it Riesgo de
impotencia. Ul Estrefiimiento. Ul Trastorno
del NOC: Equilibrio hidrico. NIC: Manejo
de liquidos/electrolitos.

NOC: Autocuidado Actividad de la Vida
Diaria.

NIC: Ayudar con los Autocuidado. 9. NOC:
Afrontamiento de los problemas de la
familia. NIC: Estimulacion de la integridad
familiar.

10. NOC: Salud espiritual. NIC: Facilitar el
crecimiento espiritual.

DISCUSION

Uno de los hallazgos encontrados en la
paciente fue el dolor el cual se localiz6 en
la region  epigastrica, consecuencia
generalmente de una ingesta abundante de
alimentos grasos. El dolor es producido por
la estimulacion de las terminaciones
nerviosas en el plexo solar y en los
conductos lobulillares pancreéticos;
ademas, existe distension importante en la
camara gastrica, lo que provoca una
sensacion de plenitud que descansa cuando
aparece el vomito. Otro hallazgo suefio.

U Riesgo de desequilibrio electrolitico. Ul
Disposicion para mejorar la gestién de la
propia salud. Gl Disposicion para mejorar
los procesos familiares. NOC — NIC NOC:
Nivel de estrés. NIC: Aumentar el
afrontamiento.

NOC: Nivel del dolor. NIC: Manejo del
dolor.
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NOC: Estado de comodidad. NIC:
medicion de conflictos.

NOC: Capacidad personal de
recuperacion. NIC: Apoyo emocional.

NOC: Eliminacion intestinal.

NIC: Entrenamiento intestinal.
NOC: Suefio. NIC: Mejorar el suefio.

Encontrado fueron las nauseas frecuentes y
se deben a la hipo motilidad gastrica y a la
peritonitis quimica, de igual forma la
paciente presentd hipersensibilidad y
rigidez muscular en el abdomen, ruidos
hidroaéreos disminuidos o ausentes. El
resultado de la prueba de laboratorio de la
amilasa realizado a la paciente fue positivo
esta prueba se utiliza para la deteccion
sistematica de la pancreatitis aguda en el
paciente con dolor abdominal agudo, asi
mismo se identifico un alto nivel de estrés
en la paciente pudiendo definir las
respuestas de ansiedad presentadas como
reacciones defensivas e instantaneas ante el
peligro. Estas respuestas, ante situaciones
que comprometen la seguridad del sujeto,
son adaptativas para la especie humana.
Significa esto que ejerce una funcion
protectora de los seres  humanos
Preocupacion. Inseguridad, Miedo o temor.
Aprension, Pensamientos negativos
(inferioridad, incapacidad), anticipacion de
peligpo 0 amenaza dificultad de
concentracién, dificultad para la toma de
decisiones, sensacion general de
desorganizacion o pérdida de control sobre
el ambiente. La teoria de MERLE MISHEL
propone un modelo para evaluar Ila
incertidumbre frente a la enfermedad de la
persona, con relacion al caso clinico y
analizando la escala de evaluacion podemos
denotar que la usuaria o paciente presenta
incertidumbre frente a la enfermedad que
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padece ya que existen irregularidades, con
respecto al cliente encontramos los
siguientes aspectos: Fisico, porque se
evidencia la presencia de dolor y malestar
general, Psicolégico ya que persisten
pensamientos negativos frente a la situacion
de la enfermedad, refiere constante
preocupacion por la continuidad en el
tiempo de la enfermedad, Espiritual la
paciente es de religion catdlica y cree
firmemente en dios a pesar de que refiere
que su enfermedad es una carga o castigo
aunado a su situacion familiar y al rol
cuidador que desempefia en el hogar,
Apoyo social, la usuaria presenta un estrés
continuo debido a que no recibe ayuda o
apoyo social, economico, familiar y
afectivo, Socio cultural: la paciente refiere
que ella es la Unica persona que debe
hacerse cargo de todas las obligaciones del
hogar.

CONCLUSION

Estos hallazgos indican la necesidad de
valorar la incertidumbre e identificar
factores relacionados como capacidades
cognitivas, y fuentes de estructura que
inciden positiva 0 negativamente en la
aparicion de la misma.

RECOMENDACIONES

Continuar la investigacion e
implementacion de proyectos coherentes
para fortalecer los estudios de caso en
relacibn a la pancreatitis permitiendo
mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria orientado especificamente a este
tipo de enfermedad gastrointestinal.
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