UNIVERSIDAD  NACIONAL ~ AUTONOMA
DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA .~ */<"
Y OBSTETRICIA

: ATENCION QUE CON BASES CIENTIFICAS PROPOR-

I CIONA EL PERSONAL DE ENFERMERIA PROFE-

’ SIONAL A PACIENTES CON CIRROS!S
ALCOHOLO NUTRICIONAL.

| T E S [ S
Que para obtener el Titulo de

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

presenta

MARINA ISABEL ARENAS DIAZ

México, D. F.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DIRECTORA DE LA TESIS

LIC. ALMA LORENZANA RUIZ i
@u;—zﬁ—/ 0/4"7-61-4—5 Lyt ﬂ“a




I M DI C &K

P&g.
PROLOGO 1
I INTRODUCCION 14
1.1 Definicidn del problemi, o ves e iersesaerenssanas
2. Objetivos ..... e hieasaae ettt 5
2.1 General..... et aireieaabamierri et e 5
2.2 Intermedio. . cuivrieranrerrranvnrrernannrrensans 5
3 HipOlesSiseicriereeroieeioearasrianatnecansnresennns 5
4, Variables..cu s isniainn it tienioaiistrsess ey 6
5. Campo de la investigacidn..... et eieaaea e e 6
6. Metodologfa. ... veeeneannn feeieaaas Cermr et ey 7
II MARCO TEORICO Y REFERENCIAL
2.1 Generalidades de los estudios profesionales... g

2,1,2 Objetivos de la educacién en enfermerifia. 10
2,1.3 Curriculum del personal de enfermerfa... 11

2.1.4 Cirrosis Alcoholo Nutricional .......... 13

IIT ESQUEMA DE. LA INVESTIGACION

1. L& MUESEYA. v vuevonornncasonuosnsansssvasssessneos 27



1.1 Seleccién y caracterfsticas de las comunidades

en estudio..conirreerennnaans

2. El trabajo de campO....cevsuans .

2.1 Revisibn bibliogrdfica y documental.....

2.2 Aplicacifn de entrevistas ....

2.3 LimitantesS..vieeeeveeannons .

3. Fuente de los datos

4. Sistematizaci®n de los datos obtenidoS.....ceeuvoves

5. Descripcidn del instrumento empleado .....

v RESULTADO

1. Comprobacibn

v CONCLUSIONES

APENDICES

Bibliograffa

Cuestionario

de hip6tesis.........

Y SUGERENCIAS......

27

27
27

28

29

53

54



INDICE DE CUADROS

DATOS GENERALES

Edad de las enfermeras entrevistadas . . . .
Fstado civil | e e e e e e e e e e .
Funcidn que desempena
Tiempo de titulacidn » « « + « « + & « v o o

Tiempo que ha laborado en el servicio de Medi-

cina INtErna. « « « + « « + 4 4 e . e e -

ASPECTOS CIENTIFICOS

Fisiopatologia

3.1

Los dos factores mas importantes en la etiolo-
gia de la cirrosis alcoholo nutricional son:
La causa de la hipertensidn portal es:. . -
Las dos condicicnes importantes en la cirrosis
alcoholo nutricional para producir edema de --
miembros inferiores son: + -« « « + + . ¢ o .
La ascitis es un: « + o+ ¢ v e v a0 e e 0w
El mecanismo hemost&tico de la Sonda Sengsta--
ken Blackmore €S: - « + 4 4 v o s e s+ e s
Las dos causas inmediatas de muerte del pacien
te con cirrosis, puede ser:; - - +« « .+ .« - - .
El calor de la hematemesis varia del rojo al -

negro segfin la duracidn del contacto de la san

31
32

34
33

35

36
37

38

39

40

41



4.- ACCIONES

4.1

gre con los &cidos gdstricos. . . . . . . . .

La melena resulta siempre de hemorragia en el -
e56£fag0. v + x4 e 4 e e e e e e e e e e e
La acumulacién de liquido ascitico suele amino-
rar o desaparecer con el programa de diurdticos
perc & la vez puede producir desequilibrio de -
electrdlitos. « + « « 4 e e 4 e e v e e e e e
La cifra que nos indica que el paciente esta hi

pertenso o hipotenso es la diast6lica.. . . . .

DE ENFERMERIA CON FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

El paciente con ascitis tiene elevacidn del dia
fragma provocandéole compromiso respiratorio y -
de indigestifén por lo que es conveniente darle-
posicidn de: . ¢ o« v 4 e s e e a0 e e s e
En un paciente cirrdtico que bruscamente presen
ta palidez, taquicardia, sudoracibn fria e hipc
tensibén la sospecha diagnéstica debe ser: . . .
Es responsabilidad de la enfermera medir volfme
nes de liquidos recibidos y excretados asi como
de anotar de manera completa y exacta estos da-
tos lo cual es esencial para el control de 13--
AQUIADS. . L L . e e e e e e e e e e e
Fn el chogue hipovolémico la presi6n arterial -

cae al mismo tiempo que el gasto cardiaco, pox-

42

43

44

45

46

47

48



lo tanto, medir la presidn arterial nos da a co
nocer el grado de chogue. , . , ., . . . . . . .
En la terap@utica con transfusiones a pacientes
de vérices esofdgicas, uno de los riesqgos mas -
frecuentes que la enfermera debe advertir es la
congestidn pulmonar. . . . . < .« . - s o4 o4 . .

El grado de ictericia guarda relacidn con el --
grado de prurito gue se presenta en el paciente
con CLTrosis. . . . . . o . v w e . s e e e

Al proporcionar al paciente cirrdtico una dieta
hiperprotéica, la enfermera estard contribuyen-
do a la correccidn del problema nutricional y -
metabblico, asi como a la moviljzacidn del exce
so de grasa en el higado y a la recuperacién --

clinica del paciente. . . . . . . . . .

49

50

51

52



PROLOGO

X principio del sigle, la enfermera trataba de resol
ver los problemas en forma instintiva, luego por su-
posicién. Al abrirse las primeras escuelas de enfer-
merfa en México se enfrentd a la solucién de proble-

mas por ensayo y error.

En los afos cuarenta y por la experiencia acumulada,
se habla de un plan de atencién y utiliza el discer-
nimiento, e3 en la década de los sesenta cuando se -
habla de una propuesta para utilizar un m&todo de -~
trabajo que permita a la enfermera conocer cual es -
la raz6n de su trabajo?. Cuantos y cuales limites -
comprenden las tareas derivadas de este trabajo?. -
Como y hacia donde desarroilarse? para mejorar los -
niveles, no ;olo profesional sino laborales, socia-~

les y econfmicos.

La propuesta de utilizar un método para trabajar en-
enfermeria ha desatado diversas reacciones o respues
ta, indiferencia, sarcasmo, rechazo, preocupacién vy

aceptacibn parcial entre otras.

Ei trabajo de las enfermeras durante este tiempo no



ha tenide ningln métode, por lo tanto tiene las si-

guientes caracterfsticas laborales:

Manual - No existe desarrcllo intelectual, solo

de destreza y habilidades.

Rutinario - Se conoce solo una forma de desarro~--

llar la actividad.

Subordina - Depende del conocimiento de otro para-

do poder actuar.

Por todo lo anterior, la enfermera c¢ehe ubicarse en
la forma de enfrentar los problemas que de manera -
cotidiana se presentan en los diferentes centros de

trabajo.

Conociendo estas limitantes en el ejercicio de la -
enfermeria, se planed hacer un estudio para evaluar
la capacidad gue tiene el personal de enfermerfa --
para aplicar las acciones y conocimientos cientifi-
cos sobre el padecimiento de cirrosis alcoholo nu-~
tricional ya que es uno de los padecimientos gue~
agqueja a un alto Indice de poblacibn y gque por-
lo tanto el ingreso de pacientes con este diagndstico

al hospital es alto, ocupando el quinto lugar de-



mortalidad en México.

Nos anima al hacer este estudio, inquietar a cada una
de las enfermeras encuestadas y no encuestadas, ya --
gue teniendo bases s6lidas de conocimiento (dentro de
varias disciplinas), se puede contar con una informa-
cidn pertinente, para hacer juicios correctos relacio
nados con la enfermedad y por lo tanto de la atencidn
de enfermeria que se proporciona a este tipo de pa---

cientes.

M.A.D.C,



1. INTRODUCCION

1,1 Definicibn del problema

Los conocimientos esenciales que tiene el personal de enferme-
ria del hospital General Regional No. 72 "VICENTE SANTOS GUA-
JARDO" DEL IMSS Tlalnepantla, sobre los diagnfsticos mas fre--
cuentes atendidos en esta unidad, se encuentra la cirrosis al-
coholo nutricional, cuya atencidn necesita de la destreza, t&c
nica, conocimientos cientificos y comprensifn humana y gue sin
embargo por circunstancias diversas como el hecho de gque el -~
ﬁospital sea de nueva creacién y gque por lo tanto todo el per-
sonal es de nuevo ingreso, metiva a realizar este estudio para
orientar sobre los cuidados de enfermeria especificos y genera
les a pacientes con diagndstico de cirrosis Alcoholo Nutricio-

nal, complicacifn mas temida del enfermo alcohdlico.
Este tema se ha definido en los siguientes términos:
Atencibn que con bases cietificas proporciona el personal de -

enfermerfa titulado a pacientes con Cirrosis alcoholo nutricio

nal.



2. OBJETIVOS
2.1 General

Analizar los conocimientos tedrico-précticos que
tiene el personal de enfermeria titulado del hos
pital General Regional No. 72 "VICENTE SANTOS --

GUAJARDO"
2.2 Intermedios

- Valorar el grado de conocimientos gque tiene la
enfermera titulada en el padecimiento de Cirro

gis alcoholo nutricional.

~ Expresard con bases cientificas los cuidados -

de enfermeria que proporciona.
3. HIPOTESIS

La atencidén que proporciona el persconal de enfer
merfa tituladec a pacientes que presentan cirro--
sis alcoholo nutricional, son con bases cientifi

cas.,



4, VARIABLES

Independiente Dependiente

-~ Atencibn de enferme-
ria con bases cienti X
ficas.

- Personal de enferme-
ria titulado.

- Cirrosis alcoholo nu
tricional.

5. ' CAMPO DE LA INVESTIGACION

a. Area geogrifica. Hospital General Regional No. 72

Tlalnepantla “"VICCNTE SANTOS GUAJARDO" I.M.S.S.

b. Grupos humanos.

b.) Personal de enfermeria titulado del turno ves

pertino y nocturno. Total 25 enfermeras.

b.2 Participd en la recoleccifn de datos la pasan

te de licenciatura,



HETODOLOGIA

Para estructurar el Marco Tebrico se utilizd la in-
vestigacién documental o bibliogr&fica, los datos =~
se registraron en fichas bibliogrdficas y de traba-

jo.

En la verificacién de hipStesis se efectud la inves

tigacitn de campo en la que se utilizé un‘cuestionario.
Los datos quedaron registrados en los cuestionarios.
El procesamiento de datos se hizo por el m&todo es-
tadistico para describir, analizar e interpretar --
los datos obtenidos en la investigacibn.
Instrumentos de recoleccibn de datos:

- Bibliograficas

~ . Cuestionario



II. "APCO TROPICO Y RIFERFHCIAL
2.1 Generalidades de los estudios profesionales

La educacibn en la profesidn de enfermeria en mayor medida -
gue en otros niveles educativos, es un proceso social gue en
laza las instituciones con el entorno ¢n gue se desenvuelven
Logra esta vinculacién porque busca previamente la unidad de
la sociedad con el individuo, mediante la relacidn que con--
templa las necesidades complementarias de una y de otro."Asi
pues, la educacibn en la profesidn de enfermeria como proce-
so de interaccidn en el desarrollo histdrico, contribuye a -
la libertad del individuo por el saber, a la independencia -
econbmica y a la autodeterminacidn nacional; vincula las ins
tituciones con la sociedad v las nuevas generaciones con las

1/

anteriores,~

Las instituciones de educacibn en la profesidn de enfermeria
requieren de dos condiciones para gue puecdan cumplir con los
fines preopuestos y son: un clima de libertad, estabilidad y
sequridad afin a la responsabilidad y compromiso gue entrafia

toda tarea de reflexibn y todo proceso de creacidn; y una-

1/ ANUIES; La planeacidn de 1a educacién en enfermerfa, ---

p. 15.



accibn permanente para preservar las expresiones de una con-
ciencia critica y para las instituciones incluido el estado,

sean receptivas a los productos de aquellas.

Las instituciones que conforman este sistema de educacidn -
tiene la finalidad de: conservar, transmitir y desarrollar -
conocimientos cientificos, y ademds cumplen con la misidn de
formar recursos humanos calificados que participan activamen
te en el funcionamiento del sistema productor, y en la orga-

nizacibn y direccidn de la sociedad.

En general, la necesidad de responder a la creciente demanda
social de educacidn, estd determinada por un conjunto de va-
riables que dependen del aumento de expetativas en torno a -

la educacibn.

Las variables parten del crecimiento de los ciclos primarios
y secundarios, de las oscilaciones de la economia y del mer-—
cado de trabajo, del crecimiento demogrifico y de otros fac
tores que inciden en el desarrollo y expansidn del sistema -
educativo. 8in embargo, es posible detectar tres tipcocs de -
problemas y restricciones relevantes: 1) los que surgen en -
el imbito interno de las instituciones, 2) los que se presen
tan al considerar a las instituciones en forma colectiva con

la intencifn de conformar un sistema, 3) los que resultan de



1o

. s . 2

la interaccifn de este sistema con el entorno soc;al.—/
Las instituciones de educacifn son parte de la formacifn so-~
cial mexicana y constituyen el sistema de superestructura ne-

cesaria para el funcionamiento y desarrollo de la sociedad.

De esta manera, el sistema educativo se relaciona con el sis-~
tema productivo y la estructura social, aGn cuando no se ha -
adecuado a los requerimientos concretos de los sectores producti
vos y a las necesidades de los distintos sectores sociales --
para acelerar el desarrollc de una educacibén racional, cienti

3/

fica y democrftica.~

2.1.2 Objetivos de la educacidn en enfermeria.

74

De acuerdo con Graciela Hierro,— estos son:

- Participar eficientemente en el fortalecimiento vy
capacidad nacional, y producir avances cientificos

tecnolfgions y de tipo e incorporarlo al desarrollo-

2/ Ibidem., p. 15
3/ Ihidem., p. 23
4/ Hierro, Graciela; Naturaleza y fines de la educacién en enfermeria-

p. 29
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del pals,

— Contribuir al incremento de la produccién en diver-
sos sectores, a la explotacién de los recursos natu
rales, al logro de la justa distribucién de la ri--
queza y a elevar los niveles de vida de la pobla---

cién.

~ Coadyuvar en la extensién dé los servicios educati-
vos, sociales y asistenciales con el fin de reali=--
zar cl desarrollo integral y humanizado del indivi-
duo sobre bases afectivas de libertad, seguridad vy

solidaridad social.

- Comprometerse en la conformacién de una auténtica -
conciencia civica para asegurar la participacién de

mocrética del ciudadano en las decisiones phblicas.

- Participar en la transformaci6n de la sociedad ac--
tual para que el pafs mantenga su cardcter nacional
en las conveniencias y en las relaciones internacio
nales, se adapte a los cambics que se operan en —~--

nuestra Epoca y a los que se impondrin en el futuro.

2.1.3 Curriculum del personal de enfermeria.
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El perfil profesional de enfermeria es la base sobre la cual
se ‘elaboran los planés de estudio y programas. Comprende el
conjunto de conocimientos, ha#bitos y habilidades que han de
dominarse para el ejercicio de una profesi6én. En E&ste inter
viene también el concepto de profesibn como tal, la defini--
cién de funciones que han de desempenar en una situacibén es-
pecifica, el concepto del proceso salud enfermedad y los ni-

veles de prevencién.

Por lo tanto el plan de estudios para la enfermera profesio-
nal debe responder al perfil de enfermeria en los servicios~

de salud y cuyas funciones a realizar son:

- Planificacién sanitaria, y administracidn de los -
servicios de salud.

- Atencibn directa a pacientes con problemas de sa--
lud.

- Participacibn en programas de promocidn de la sa=--
lud y prevencitn especifica de las enfermedades --
transmisibles y otros padecimientos.

- Imparticidn de educacibn para la salud y en los --
programas interdiciplinarios para el desarrollo de
la comunidad.

- Promocidn del desarrollo de la comunidad, como par

te de -las funciones de liderazgo de &sta.
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- Atencibn directa a pacientes.

~ Elaborar historias completas de salud.

- Recoger e interpretar datos gue proporcionen una -
base¢ para evaluar el estado de salud del individuo,
familia y comunidad.

.~ Detectar las desviaciones de lo que se considera -
la norma.

- Establecer estrategias de responsabilidad comparti
da en el cuidado de salud, a travez de la identifi
cacién de las propias necesidades y claboracién de
planes al respecto.

- Identificar problemas reales y potenciales del ser
vicio de asistencia médica..

- Realizar investigaciones y participar con el equi-
po en la resolucidn de los problemas detectados.

- Evaluar y planificar sus necesidades de educacidn-
permanente como profesional de la salud.

5/

- Atender a la poblacién materno infantil.

i '

2,1,4Cirrosiz 2lcoholo nutricional

DEFINICION,.- Alteracibn de la estructura y funciones

del higado como resultado de la ingestibn de bebidas

5/ ENEQ.-UNAM; Plan de estudios de la carrera de enfermeria-
p. 20




6/

alcohdlicas.~

Afeccidn denominada también cirrosis portal de Lae--
nnec, es un proceso degenerativo destructivo crdnico
y progresivo del higado, con atrofia parenquimatosa-
por frecuente infiltracidn grasa, proliferacidn in--
flamatoria del tejide conjuntivo intersticial y pro-
duccidn de nuevas células hepdticas con desorganiza-
cidn estructural del tejido propio del drgano y, en-
sus periodos tardios, gran tendencia a la retraccidn
con la consiguiente reduccidn del tamafio de la visce

1/

ra.-

Se ha denominado de Laennec, portal nutritiva y ci--
rrosis alcohdlica. Estas denominaciones indican que
hay desacuerdo acerca de si la lesidn hepdtica es de
origen nutritivo o guarda relacidn con una accién --

8/

téxica directa del alcohdl sobre el higado.-

Academia Nacional de Medicina. Tratado de Medicina In--

terna. Vol. I, pag. 424
Farreras. Medicina Interna. Pag. 278

Robbins, Patologia Estructural y Funcional. Pag. 990.
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ETIOLCGIA.- En muchos estudios epidemiolfgicos se ha
llegado a la conclusibn de que el alcoholismo crdni-
co es la principal causa de la cirrosis de Laennec;:-
entre el 15 y 20 por ciento de los pacientes alcohd-
licos crbnicos en los Estados Unidos de Amdrica, tie
nen datos clinicos y morfoldgicos de cirrosis; un 75
por ciento de enfermos con cirrosis de Laennec admi-
ten ser alcohdlicos: Los estudios experimentales he-
chos en personas normales y en alcohflicos, han da-=~
mostrado que el etanol en dbsis moderadas o grandes-
produce disfuncidnhepdtica e infiltracibn grasa a pe
sar de la ingesti6n de una dieta bien balanceada. --
Sin embargo, no hay pruebas de que el alcoh8l por si
cause la cirrosis.g/
Muchos alcohélicos crénicos consumen dietas bajas en
proteinas y vitaminas, muchos sufren otros sindromes
clinicos causados por la nutricién insuficiente, vy
el tratamiento de los pacientes cirrdticos con die~-
tas ricas en proteinas a menudo producen mejoria cif
nica y morfolégica. Por esta y otras razones, la des
nutricidn absoluta o relativa se considera como un -

factor contribuyente a la evolucibn de la cirrosis.-

9/

Harrison. Medicina Interna, p. 1731
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Si bien la desnutricién por si no provoca la cirro-
sis de Leannec, un concepto razonable, basado en --
pruebas circunstanciales es de §ue la combinacidn ~
de ingestifn crénica de alcohdl mas la nutricién in
suficiente da origen a la lesidn de la célula hepé-~

tica y a la cirrosis de Leannec.

Los pacientes cirréticos sufren infecciones bacteria
nas intercurrentes y parece gue en ocasiones acele-
ran la evolucidn de la enfermedad. No hay, sin em~
bargo, datos firmes que indiquen una infeccidn la--
tente en la patogenia de la cirrosis de Laennec. -~
Las hepatitis ictéricas o anictéricas sub agudas, -
de origen viral, pueden causar una cirrosis finamen
te nodular semejante a la de Leannec en su morfolo-
gia general, lo que tal vez explica los informes --
frecuentes de cirrosis portal en enfermos no alco-
hblicos. Las biopsias en serie de estos casos no -
muestran muchas de las caracteristicas histol8gicas
de la cirrosis alcohdlica progresiva y tales césos-
pueden representar variantes de la cirrosis postne-

crética, 2/

10/

Ibidem,
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Anatomia patol8gica y patogénesis.- En los estadios
tempranos de la cirrosis de Laennec el higado esta-
crecido, amarillo y firme, las ¢&lulas del parénqui
ma se encuentran difusamente alteradas, y muchas --
estin distendidas por vacuolas citoplfsmicas de gra
sa, qgue desaparecen con el tratamiento y reaparecen
rapidamente al reanudar la ingesta de alcohbdl. Un-
hecho citoldégico caracteristico de la cirrosis de -
Laenngc activa son los cuerpos de Mallory o hialino
alcohdlicos. Estos actmulos de material Fosinéfilo-
perinuclear semejantes a cuentas, Se encuentran en-
las células dafladas y constan de organelos celula--
res hinchados y fragmentades. La abundancia de ~-~
cuerpos de Mallory por lo com(in revela una lesién -
hepética importante causada por la ingestidn de ---
alcohBl. Excepto en la cirrosis de los nifios de la
India, los cuerpos de Mallory no se encuentran en -
otras variedades no alcohblicas de cirrosis nodular
fina. Conforme avanza la hepatopatia y son destrui
dos los hepatocitos, aparecen tabigques de tejido --
conjuntivo en las zonas periportales y en oktras ---
Areas de degeneracibn celular activa. Fstos tabi--
ques fibrosos se hacen mas densos y confluentes, y
conectan las triadas portales y las venas centrales.

La fina red de tejido conjuntivo contiene pequefios-—
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vasos, linfiticos y otrcs remanentes de la triada --
portal y rodea pequelfias masas de células hepdticas.
Una parte de los tabiques de tejido conjuntivo se ha
cen anchos, conforme se pierden mas células hepati-~
cas, alcanzando proporciones gue justifican el em---
pleo del término "cicatrices postnecroticas” en algu
nas dreas. Por lo comin la inflamacién es mononuclear
poco notable y concentrada en la triada portal y las
dreas de lesidn celular hepfitica activa. la estasis-
biliar es minima y transitoria, pero puede ser un --
carActer morfoldgico prominente durante las exacerba
ciones agudas de la enfermedad. A medida que la in-
filtracibn grasa disminuye y al reducirse la masa de
células hepdticas, el higado disminuye de tamaho, --
adquiere un aspecto finamente nodular y se hace du-
ro.

Bdsicamente, la cirrosis de Laennec es una enferme--
dad progresiva pero el tratamiento apropiado y la -~
prohibicifn estricta de alcohél puede detener la en-
enfermedad en diferentes estadios y permitir la repa
racién y la mejoria funcional. La pérdida continua ~
de c&lulas hep8@ticas por degeneracibn grasa y necro-
sis focal, sin embargo, produce colapso progresivo -
del estroma, fibrosis y distorsibn vascular. BAunque

haya regeneracidn en los pequefios remanentes del ---—
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parénguima, la pérdida de células alarga la restitu
cidn, disminuye la masa de células hepiticas y se -

; . . . L 13
alcanza la fase irreversible o final de cxrr051sf—/

Los mecanismos gue intervienen en la acumulacién de
grasa en el higado incluye: 1) aumento del transpor
te de grasa desde la periferia hacia el higado; 2)-
disminucidén de la oxidacién de &cidos grasos cn el-
higado; 3} aumento de sintesis de triglicéridos, y,
4) trastorno de la movilizacidn de lipidos como lipo

2/

proteinas.l—

Cuando se desarrolla hipertensidn portal, va segui-
da de una serie de cambios entre los cuales hay --—-
tres que predominan: l)ascitis, 2) formacidn de ---

vias venosas colaterales y 3) esplenomegalia.

El liguide ascitico es un trasudado resultante de -
las presiones elevadas dentro del sistema vencso --

portal.

11/

Ibidem, pag. 1731

12/ Robbins, op. cit. p. 992
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La ascitis es una acumulacibn intraperitoneal de 1i-

13/

-+ guido acuoso que contienc¢ proteinas,=~ lo cual com
prime grandes vasos de cavidad abdominal y cavidad -

pélvica.

Por lo que respecta a hemorragia de vérices esoflgi-
cas cuando ésta es evidente, se debe hacer lo posi--
Y'Y
ble por esclerosarlas a través de una endoscopia,—' -
si se carece de &ste recurso se utilizard la sonda -

de Blakmore Sengstaken en la gue existen tres dispo

sitivos: uno que aboca al estdmago y sirve para la -

alimentacién, otro que fija la sonda al cardiazs y -
un tercero, que al ser insuflado comprime las viri--

15/

ces esofigicas.—

Cuando se presenta hemorragia del tubo digestivo al-
to, la sangre al ponerse en contacto con los &cidos-
gdstricos, varia de rojo a negro por lo que el pa---
ciente presenta melena y raras veces hematemesis ne-

gra.

13/ Robbins. op. cit. p. 989

14/ Krupp-Chatton. Diagndstico clinico y tratamientoc. p. 420.

15/ Farreras. Op. cit. p. 39
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El paciente gue presenta hemorragias frecuentes por
escoriacién de venas esofdgicas va a caer en estado
de shock, gque es un proceso patolfgico, hemodindmi-
co-metab6lico, caracterfsticamente agudo, desencade
nado por la alteracifn de los mecanismos presorregu
ladores, acompafiado de una insuficiencia circulato-
ria generalizada y caracterizado por un sindrome --
cl;nico llamativo, cuyo sintoma pivote es la hipo--
tcns?on arterial unida a los signos de hiperactivi-

dad del sistema nervioso simp&tico.

El shock produce un grado tal de hipoxia, gue &sta-
misma profundiza el estado de shock. Este, por su -~
parte, incrementa la hipoxia, y asf sucesivamente -

hasta llegar a la muerte,

El sfndrome gue presenta el paciente en estado de ~
shock, es el siguiente: hipotensién arterial, taqui
cardia, pulso filiforme, estado mental variable que
comunmente incluye somnolencia o letargia, hipoter-
mia, oliguria, adinamia, palidez con sudoracifn ---

frfa y rasgos faciales "afilados"lﬁ/

18/ Chdvez Rivera. Coma, Sincope y Shock. p. 224-228
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CUADRO CLINICO Y TRATAMIENTO

La hepatitis aleoh6lica tiene un espectro clfinico ==
que va desde las formas leves hasta las muy graves -
y puede tener una evolucién aguda, subaguda o créni-
ca. En la forma leve el paciente se gueja de sinto-
mas inespecificos tales como anorexia, indigestidn y
cansancio y el Gnico hallazgo de exploracién fisica-
es hepatomegalia discreta. En las formas mas acen--
tuadas las manifestaciones objetivas son la apari---
cidn en un paciente que ha estado bebiendo en canti-
dad excesiva de anorexia, ndusea, vomito y arqueos -
y dolor abdominal generalizado o localizado en el —-—
cuadrante superior derecho del abdémen, Por explora-
cién fisica se observa que se trata de un paciente -

ictérico, con fiebre y hepatomegalia dolorosa.

A veces hay esplenomegalia, ascitis y datos de desnu
triei6én y avitaminosis. Los principales hallazgos de
laboratoric son leucocitosis con neutrofilia, cuya--—
magnitud es proporcional a la de la lesién parengui-
matosa; elevacifn de las transaminasas, {(siendo ma-
yor la de la oxalacética que la de la pirQvica), la
fosfatasa alcalina y la gammaglutamil transpeptidasa;
hipoalbuminemia; prolongacién del tiempo de protrom-

bina (dato gque ensombrece el pron6stico). Puede ha-~-
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ber tambifn acidosis ldctica con aumento de la bre--
cha de aniones, hipoglucemia , hiperuricemia e hiper
trigliceridemia, Algunos pacientes presentan un sin
drome de colestosis, hipercolesterolcmfa,llz anemia-
hemolitica y pancreatitis (sfindrome de Zieve) como -
es l6gico suponer la base del tratamiento es la su--
presién completa vy permanente del uso de bebidas al-
coh6licas, En el episodio agudo el paciente debe --
permanecer cn reposo completo y recibir una alimenta
ci6én balanceada, nutritiva y suplementada con vitami
nas, particularmente del complejo B. 8i los vémitos
impiden la alimentacién bucal se empleard la via pa-
renteral cuidando de mantener un correcto equilibrio
hidroelectrolftico. Es importante vigilar y corre--
gir las posibles deficiencias en potasio y magnesio.
Importa también vigilar y prevenir la aparicidn del-
delirium tremens, utilizando en caso necesarico dia--
cepoxido, En caso de duda diagnSstica se practicard
biopsia hepdtica con aguja, a menos que la prolonga-
¢ién del tiempo de protrombina, no corregible con --

vitamina K la centraindique.

Se ha sugerido el empleo de medicaci6n antitiroidea-

17/ Academia Nacional de Mediciné, Tratados de Medicina In--
terna, Vol. I, pag. 426
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para aliviar el estado hipermetabdlico que presentan
estos pacientes. Por Gltimo, importa sefialar que se
estd investigando la utilidad de la colquicina en la
prevencidén de la fibrosis en pacientes con hepatopa-

tfa alcohSlica .E—/

18/ Ibidem. p. 427
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagn@stico gquedard documentado por los datos de-
laboratorio. Sin embargo a veces el antccedente al
coh6lico se desconoce y el cuadro clfinico puede con-
fundirse con otras entidades, tales como la hepati--
tis aguda por virus y la colecistitis aguda. En efec
to, el cuadro clinico corresponde esencialmente a --
una insuficiencia hepdtica metabGlica aguda y el clf
nico, en ecstos casos, suele pensar automiticamente -
en la hepatitis viral. Sospechese su origen alcohéli
co si el hfgado estd muy aumentado de tamafio y si —--
hay leucocitosis en la sangre periférica. La biop~-
sia aclarar; toda duda. Por otra parte la presencia
de dolor intenso en el cuadrante superior derecho =-
del abd6men, fiebre y leucocitosis, puede inducir -~
facilmente al error de creer que el paciente tiene -

una colecistitis aguda con ictericia obstructiva.

El error puede ser muy grave ya gque estos pacientesw
no toleran la cirugfa y, si son operados, pueden ---~
agravarse o morir; por ello es esencial investigar -
cuidadosamente el antecedente de alcoholismo y en --
caso de duda, practicar la biopsia hepdtica por pun-

©i6n con aguja,i

19/ Ibidem. p. 426
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PRONOSTICO.

La mortalidad de la cirrosis alcoholo nutricional de
pende de la magnitud del dafio parenguimatoso causado
por el alcohSél. En las formas graves llega a ser de
50% y no es raro que estos pacientes se deterioren rd-
pidamente en el hospital. Los datos que auguran un-
pronfstico sombrio son: la presencia de ictericia --
acentuada; de manifestaciones neuropsiquidtricas de-
insuficiencia hepdtica grave; la aparicién de hipera
zoemia y otros datos de sindrome hepatorrenal; la -
existencia de hipoalbuminemia y, sobre todo la pro--
longaci6n importante del tiempo de protrombina. Si-
el ataque no es tan grave y no existen ya cambios --
cirr6ticos el pronSstico depende de la capacidad del
paciente de dejar de ingerir Sebidas alcohflicas en-
cuyo caso es posible esperar la recuperacifn comple-
ta, aungue lenta, en la mayorfa de los casos; en cam
bio en presencia de alteraciones cirr6ticas el pa---
ciente puede evolucionar en forma crdnica y aln pro-~

gresar a la cirrosis franca,

Esta por supuesto, es casi inevitable si el paciente

no es capaz de suprimir el h&bito alcohﬁlico.gg/

20/ Ibidem. p. 426
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11T, ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Metodologfia empleada

1 La muestra

1.1 Seleccidn y caracterfsticas de la comunidad en -~

estudio,

El Hospital General Regional No. 72 Tlalnepantla "Vicente San
tos Guajardo" fué seleccionado debido a que fue el campo clf-
nico asignado para realizar el servicioc sccial y en donde ac-

tualmente laboro.

El hospital cuenta con un total de 451 enfermeras las cuales-
el 60% es personal tituladec y el 40% es personal no profesio-
nal.

Del personal titulado se seleccionaron un total de 25 enferme
ras al azaar del turno vespertino y nocturno.

2 El trabajo de campo

2.1 Revisi6n bibliogrdfica y documental. Para la es-~
tructuracifn del marco tebrico se utiliz6 la revi

516n bibliogrifica.
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2.2 Aplicacifn de entrevistas en el mes de Julioc de
1989 al personal de enfermerfa del turno vesper
tino y nocturno, total 25 enfermeras.

2.3 Limitantes.

Dentro de las limitantes se detectaron:
- No hubo lugar apropiado, para efectuar las en
trevistas por lo que hubo interferencia con -

el personal del drea médica.

3 FPuente de datos

Los datos registrados en este estudio fueron obtenidos en -

forma directa por medic de cuestionario.

La aplicaci6n del cuestionario se efectuS entre 19-21 hrs.-

del turno vespertino y entre 22 y 2 hrs. del turno nocturno.

4 Sistematizacidn de los datos

Se utilizaron los pasos b&sicos del método estadfstico, d&n-

doles la siguiente secuencia:

1.- La contestaciSn del cuestionario se efectu$ es--
tando la encuestadora presente.

2.~ El conteo de los datos se hizo manual utilizando
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¢l procedimiento de paloteo,

3.- La presentacifn de los datos ser& en cuadros es-
tadfsticos.

4.~ Los datos se presentardn en nfimeros absolutos vy
relativos.

5.~ Se realiz6 andlisis descriptivo de los datos ob-
tenidos en cada cuadro.

6.~ Las conclusiones se elaboraron de acuerdo a los-—

resultados obtenidos.

5 Descripcifn del instrumento empleado para la recolec

cién de datos,

Se utilizé un cuestionario, el cual contiene indicadores que
fundamentan las variables implfcitas en la hipGtesis plantea

da para esta investigacién.

Consta de 22 preguntas, 8 con opciones varias y 14 para una-

sola respuesta.
El formato del cuestionario es el siguiente:
1) Datos generales que comprende: edad, estado civil y tiem-

po de titulacidn,

2) Aspectos laborales que comprende: funcifn que desempefia, —
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y tiempo gue ha laborado en el servicio de medicina inter
na.
3) Aspectos cientf{ficos:
3.1 Fisiopatologfa
3.2 Acciones de enfermeria.
4) Observaciones generales

{se anexa cuestionario)
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DATOS GENERALES
CUADRO No. 1.1

EDAD.

31

EDAD Fo %

Menos de 20 afos 0 0
20-25 9 36.0
26~30 14 56.0
31~-40 2 8.0

mas de 41 o] ]
TOTAL 25 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de las cedulas aplicadas a 25 enferme

ras generales del Hospital General Regional No. 72 -~

Vicente Santos Guajardo, Tlalnepantla.

Turno: Vespertino y nocturno

Fecha: Agosto 1989.

Los datos obtenidos reportan que el 56% tiene edad com

prendida entre 26 y 30 afios; el 36% comprende edades -

de 20 y 25 afios y el B% comprende edades de 31 a 40 -~

afios, en este casa ho hay problema por edad.



CUADRO No. 1.2

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

52

48

100

Predomina la soltera con 52% y casada 48%
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CUADRO No. 1.3

TIEMPO DE TITULACION

TIEMPO Fo %
Menos de un afo 5 20.00
2-5 afos 13 52.00
6-10 afnos 6 24.00
11-14 afios 1 4.00
15-20 afios 0 0.00
mas de 20 anos [\] 0.00
TOTAL 25 100.00

FUENTE: Ibidem.

Como se puede apreciar el porcentaje mayor correspon-~
de a 2-5 afios con 52% y. de 6-10 afios con un porcenta-—
je de 24%; menos de un afio el 20% y de 1l a 15 afos -

el 4%,
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2.~ ASPECTOS LABORALES
CUADRO No. 2.1

PUNCION QUE DESEMPENA

FUNCION : Fo 8

Enfermera General 25 100.00
Jefe de piso 0 6,00
Subjefe de enfermeras s} 0.00

FUENTE: Ibidem.

El 100% del personal encuestadc su funcibn que desem-
pefia es de enfermera general, cabe mencionar gque se -
encontrxarcn dentro de este grupo dos licenciados en -

enfermerfa.
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CUADRO No. 2.2

TIEMPO QUE HA LABORADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

TIEMPO Fo %
1-6 meses 9 36.00
7-12 meses 4 16.00
13 meses -2 afos 3 12.00
mas de 2 afios 1 4.00
nunca 8 32.00
TOTAL 25 . 100.00
FUENTE: Ibidem.

El tiempo que ha laborado la enfermera en el servi-
cio de medicina interna, el 36% corresponde de 1 a-—
6 meses; de 7~12 meses 16%; 13 meses a un afio el —-
12%; y nunca ha estado en medicina interna 32%; es-
te nos indica que la atencién al paciente no es ---

idbnea.
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3.~ ASPECTOS CIENTIFICOS
R FISIOPATOLOGIA

CUADRO No. 3.1

LOS pOS FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA RTIOLOGIA DE LA CIRRO--

SIS ALCOHOLO NUTRICIONAL SON:

FPACTORES Fo %

Herencia 2 4.0
Mayor de 40 afios (] 0

Desnutricién 17 34.0
Sexo masculino 3 6.0
lntoxicacidn etilica 23 46.0
No contestaron 5 10.0
TOTHARL 50 100.0

FUENTE: Ibidem
Existen dos indicadores correctos: desnutricidn gue

alcanzd un 34% e intoxicacidn etilica un 46%; 10% -

corresponde a respuestas incorrectas y 10% no con--
testd.

Se aclara que para sacar el porcentaje se tomd una-
frecuencia de 50 ya gue se consideraron dos respues

tas.



LA CAUSA DE LA HIPERTENSION PORTAL ES

CUADRO - No.

3.2
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CAUSA Fo %
Obstruccidn intralobulillar 6 24
Obstruccifn extrahepédtica 7 28
Obstruccién mesentérica 7 28
Obstruccidn interlobulillar 4 16
No contestd 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

El cuadro nos indica gue el 16% conoce la causa de

hipertensién portal y un B4% las desconoce.
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CUADRO No. 3.3
LAS DOS CONDICIONES IMPORTANTES EN LA CIRROSIS ALCOHOLO NUTRI

CIONAL PARA PRODUCIR EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES SON:

CONDICIONES Fo %

- Compresién de la vena cava

inferior 10 20
- Hipoproteinemia 12 24
- Linfagitis 0 0

-~ Insuficiencia cardiacacon-
gestivo venosa 9 18

- Insuficiencia venosa profun

da 11 22
No contestaron 8 16
TOTAL 50 100%

FUENTE: Ibidem

Esta pregunta tiene dos respuestas correctas:

1.~ Compresibn de la vena cava un 20% acierto

2.- Hipoproteinemia, acertaron en 24%
Contestd en forma incorrecta el 40% y el 16% no
contestb. '
Como tiene dos respuestas se tomd como frecuen-

cia 50
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CUADRO No, 3.4

LA ASCITIS ES UN

Ascitis Fo %
!
Exudado capilar 10 40
Trasudado seroso 6 24
Derrame hepatobiliar 8 32
Hematoma reabsorbido 0 0
No contests 1 4
TOTAL 25 100%

FUENTE: Ibidem.

Los datos nos indican que el 24% contestd acertada

mente; el 72% no acertd6 y el 4% no contestd.
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CUADRO No. 3.5

EL MECANISMO HEMOSTATICO DE LA SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE ES:

HEMOSTASIA Fo %
- Compresién_sobre las

varices esofagicas 21 84
~ Por el calibre de la sonda 0 -0

- Compresifn de la Glcera gis
trica. 0 0

- Disminucién del flujo hepato
lobulillar 1 4

- Por la presidn que ejerce -~

sobre el cardiay. 2 8
~ No contestaron 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

Los datos reportados indican que el 84% contestd -

acertadamente; el 12% no acertd y 4% no contestd.
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CUADRC MNo. 3.6

LAS DOS CAUSAS INMEDIATAS DE MUERTE DEL PACIENTE CON CIRRO--

SIS PUEDE SER:

CAUSAS INMEDIATAS Fo 2
-~ Coma hepédtico 18 36
~ Insuficiencia renal cxbnica 10 20
- Anemia aguda 9 18
- Insuficiencia cardiaca 7 14
~ Cot pulmonale 2 4
- No contestaron 4 8

TOTAL 50 100

FUENTE: I‘bidem.
El cuadro tiene dos respuestas correctas: coma he-~
pdtico y anemia aguda. En la primera contestaron -~
correctamente el 36% y en la segunda el 18%; no --
acertaron el 38% y no contestaron B%.
Para sacar el porcentaje se tomo la frecuencia de

50 por haber tenido dos respuestas.
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CUADRO No. 3.7

EL COLOR DE LA HEMATEMESIS VARIA DEL ROJO AL NEGRO SEGUN LA

DURACION DEL CONTACTO DE LA SANGRE CON LOS ACIDOS GASTRICOS

COLOR DE 1A HEMATEMESIS Fo %
Si varia 24 96
No varfa 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

En este cuadre la respuesta acertada fué de 96% y

4% la respuesta fué incorrecta.
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CUADRO No. 3.8

LA MELENA RESULTA SIEMPRE DE HEMORRAGIA EN EL ESOFAGO.

HEMORRAGIA EN ESOFAGO Fo %
si 14 56
No 10 40
No contestd 1 4
TOTAL 25 7 100
FUENTE: Ibidem.

El cuadro mos indica que el 56% de las enfermeras =--
contestaron incorrectamente; el 40% contestd acerta -
damente y el 4% no contestS. La melena es el resul-
tado de sangrado de tubo digestivo alto y no exclu-

sivo del sangrado del eséfago.
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CUADRO No, 3.9

LA ACUMULACION DE LIQUIDO ASCITICO SUELE AMINORAR O DESAPARE-~
CER CON EL PROGRAMA DE DIURETICOS, PERO A LA VEZ PUEDEF PRODU-

CIR DESEQUILIBRIO DE ELECTROLITOS.

MINISTRACION DE

DIURETICOS Fo %
s5i 23 92.0
No 0 0
No contestaron 2 8.0
TOTAL

FRECUENCIA: Ibidem.

.~ El 92% de enfermeras contestaron correctamente

y el 8% no contestd.
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CUADRO No. 3.10

LA CIFRA QUE NOS INDICA QUE EL PACIENTE ESTA HIPERTENSO O HI-~

POTENSO ES LA DIASTOLICA.

CIFRA DIASTOLICA . Pe %
Si 23 92
No 2 )

TOTAL 25 lo0

FUENTE: Ibidem.

El 92% de las enfermeras contestaron correctamente y-

el 8% no contestb.
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4.- ACCIONES DE ENFERMERIA CON
FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

CUADRO No. 4.1

EL PACIENTE CON ASCITIS TIENE ELEVACION DEL DIAFRAGMA PROVOCAN
DOLE COMPROMISO RESPIRATORIO Y DE INDIGESTION POR LO QUE ES -~

CONVENIENTE DARLE POSICION DE:

POSICION To £
Declibito superior o
Decfibito lateral izquierdo 0
Trendelemburg 0
Fowler 25 100
'Decfibito lateral derecho 0
TCTAL 0 100

FUENTE: Ibidem,

La posicidén de Fowler es la respuesta correcta obte-~

niendo un 100% en aciertos.
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CUADRO No. 4.2

EN UN PACIENTE CIRROTICO QUE BRUSCAMENTE PRESENTA PALIDEZ, TA
QUICARDIA, SUDORACION FRIA E HIPOTENSION LA SOSPECHA DIAGNOS-

TICA DEBE SER :

SOSPECHA DIAGNOSTICA Fo %
Insuficiencia cardfaca 6 24
Cor Pulmonale agudo 0 0
Pre~coma hepético 11 44
Anemia aguda 5 20
Trombosis hepética 0 0
No contesté ) 3 12

TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La anemia aguda es la respuesta correcta alcanzando

un 20% de aciertos; 68% contestd en forma incorrec-—

ta y 12% no contestd.
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CUADRO No. 4.3

ES RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERAR MEDIR VOLUMENES DE LIQUIDOS
RECIBIDOS Y EXCRETADOS ASI COMO DE ANOTAR DE MANERA COMPLETA Y

EXACTA ESTOS DATOS LO CUAL ES ESENCIAL PARA EL CONTROL DE LI--

QUIDOS.

CONTROL DE LIQUIDOS Fo %
Si 24 96
No 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

El cuadro nos informa.gue el 96% de las enfermeras -
contestaron correctamente y el 4% no contestaron co-

rrectamente.



CUADRO No. 4.4
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EN EL CHOQUE HIPOVOLEMICO, LA PRESION ARTERIAL CAE AL MISMO -~

TIEMPO QUE EL GASTO CARDIACO, POR LO TANTO, MEDIR LA PRESION-

ARTERIAL MOS DA A COROCER FL GRADO DE CHOQUE.

MEDIR PRESION ARTERIAL ) Fo %
EJ;. 20 80
No 2 8
No contest6 3 12
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

Los resultados nos indican que el 80% contestaron --

acertadamente; 8% no acertS y 12% no contestd.
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CUADRC  No. 4.5

EN LA TERAPEUTICA CON TRANSFUSIONES A PACIENTES DE VARICES -
ESOFAGICAS, UNO DE LOS RIFSGOS MAS FRECUENTES QUE LA ENFERME

RA DEBE ADVERTIR ES LA CONGESTION PULMONAR.

RIESGO MAS FRECUENTE

CONGESTION PULMONAR Fo K
si 16 64
No 5 20
No contestaron 4 16
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta acertada es NO ocupando un porcentaje
de 20%; y el 80% no acertd: El resultado nos indi-
ca que hay deficiencia en conocimientos de fisiolo

gia.
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CUADROQ lo. 4.6

EL GRADO DE ICTERICIA GUARDA RELACION CON EL GRADO DE PRURITO

QUE SE PRESENTA EN EL PACIENTE CON CIRROSIS.

RELACION ENTRE

ICTERICIA Y PRURITO Fo $
53 14 56
No 10 40
No contestaron 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta correcta obtuvo el 40% de aciertos y —
el 60% no acertb; esto indica que la enfermera care

ce de bases fisiolégicas.
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CUADRO No. 4.7

AL, PROPORCIONAR AL PACIENTE CIRROTICO UNA DIETA HIPERPROTEICA,
LA ENFERMERA ESTARA CONTRIBUYENDO A LA CORRECCION DEL PROBLEMA
NUTRICIONAL Y METABOLICO, ASI COMO A LA MOVILIZACION DEL EXCE-

SO DE GRASA EN EL HIGADO Y A LA RECUPERACION CLINICA DEL PA---

CIENTE.

DIETA HIPERPROTEICA Fo %
5i 19 76
No 3 12
No contestaron 3 ' 12
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta correcta obtiene puntuacibén del 76%; --

12% no acertaron y 12% no contestd.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
La hipStesis planeada fue:
La atencifin que proporciona el personal de enferme--
rfa titulado a pacientes gque presentan cirrosis al--

coholo-nutricional son con bases cientificas.

De las 25 enfermeras seleccionadas en el Hospital --
Regional No. 72 el resultado de comprobacién de hipé
tesis fué el siguliente: las preguntas referentes a -
aspectos cientificos basados en la fisiopatologfa al
canz6 un 50%, esto nos indica que los conocimientos-

del personal no son idéneos en este aspecto.

Por lo que respecta a las acciones de enfermerfa con
fundamentacibn cientffica el 57% del personal entre-
vistado aplica acciones de enfermerfa con bases cien
tificas, el resultao confirma que la falta de conoci
mientos fisiol6gicos, repercute en la atencién que -
proporciona el personal al paciente con cirrosis al-

coholo nutricional.
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v CONCLUSIQONES Y SUGERENCIAS

La conclusi6n de datos generales es la siguiente:

1}

2)

El personal que labora en la institucidn, en turnc
vespertino y nocturno es jéven ya que de 20 a 30-
afios alcanz6 un 92%

Por lo que respecta al tiempo de titulacién de 2-
a 10 afios la cifra es de 76%; de 11 a 14 anos el-
porcentaje es de #.% y menos de | ados 20%; asf -
tenemos que de menas de un afio a cinco afos el ~-
porcentaje es de 72%.

El estado civil predomina la soltera con 52% y ~-
casada 48%, este estado puede influir para que la
enfermera en forma personal y por iniciativa se -

documente.

En aspectos laborales el resultado fué que el ---

100% desempefia funcifn de enfermera general, sin-

embargo:

a) el 36% ha laborado en medicina interna de 1 a-
6 meses,

b) de 7 meses a mis de dos ahos,el 32% y nunca -~
el 32%, esto nos indica que si tienen experien

cia en la atencidn del paciente con cirrosis -~
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alcoholo nutricional ya que sumando a y b nos

da un total de 683

3} Aspectos cientfficos
Fisiopatologia.
- En la etiologfa de la cirrosis alcoholonutricio
nal los indicadores acertados son: desnutrici6n
que obtuvo un 34% e intoxicacifén etilica un 46%.
contesté en forma incorrecta el 18% y no contes
t6 el 10%. Como hubo dos respuestas se tomf --
como frecuencia 50,
Este resultado pos indica que el 80% conoce la-

causa de la cirrosis alcoholo nutricional,

- Con lo gue respecta a la cauwsa de la hiperten--
si6n portal el 16% contesté en forma acertada y

el 84% desconoce la etiologia,

- Las condiciones importantes en la cirrosis hepd
tica para producir edema de miembros inferiores
tiene dos respuestas: compresién de la vena -=-
cava inferior que obtuvo un 20% de aciertos e -
hipoproteinemia un 24%; el 56% desconoce las ==

condiciones,

- La ascitis es un trasudado seroso el porcentaije
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acertado fué de 24% y un 76% no acertf; estonos
indica que la fisiopatologfa en este aspecto es

deficiente,

La sonda de Sangstaken Blackmore si comprime --
las varices esofdgicas por lo gque tuvo un B4% -
de respuesta acertada y un 16% no acert§, Es un
dato importante que si conoce el personal de -~

enfermeria.

Las causas inmediatas de muerte del paciente ci
rr§tico tiene dos respuestas, por lo que se ---
tom6 una frecuencia de 50. El1 543 contest6 —--
acertadamente y el 464 no.

Ei resultado nos indica que el personal tiene 1i

mitados sus conocimientos en fisiopatologfa.

Con lo que respecta al colox de la hematemesis-~
al ponerse en contacte con los dcidos gistricos
el 96% acert$ contestando gque si varfa y un 4%~

no acerté,

La melena resulta siempre de la hemorragia en -~
el esbGfago la respuesta es no ocupando un 40% -

ya que la hemorragia puede ser de cualquier par
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te de tubo digestive alto, contestaron en forma
incorrecta el 56% y no contestf 4% esto nos in-

dica gue faltan conocimientos de fisiopatologia

~ La acumulacifn de lfquido ascitico suele amino~

rar o desaparecer con el programa de diuréticos,
pero a la vez puede preducir desequilibrio de -
electrolitos, la respuesta fué favorable ya que
el 92% acert6 y no asf un 8% gue no contestd.

Esta respuesta nos indica gue el personal cono-

ce el mecanismo de acci6n del diurético.

=~ La cifra que nos indica que el paciente estd hi

pertenso o hipotenso es la diast6lica el 92% --
contesté correctamente y el 8% no acert6; este-
resultado indica que el personal de enfermerfa-
conoce la importancia de la toma de presién ar-~

terial.

Acciones de enfermerfa fundamentadas.

- La posici6n que debe tener el paciente con asci
tis para mejorar su sintomatologfa fu& con un -~

100% en aciertos.

- La anemia aguda es la respuesta correcta ya que



al presentarse el paciente se encventra oon palidez, ta
quicardia, sudoracif6n frfa e hipotensifn, sin -
embarga el 20% contest6 en forma acertada, la -
respuesta nos indica que no fundamentan por ca-

recer de conocimientos en fisiologfa.

Medir vol@menes de liquidos recibidos y excreta
dos y anotar estos datos es esencial para el --
control de lfquidos fué contestada en forma -~--
acertada en un 96%; el resultado nos reporta --
que enfermerfa si tiene bases cientfficas para-

aplicar esta accifn.

En el choque hipovolémico, la presi6n arterial-
cae al mismo tiempo que el gasto cardfaco, por-
lo tanto, medir la presibén arterial nos da a co
nocer el grado de choque, se obtuvo un 80% de -
respuesta acertada y el 20% no acext6, esta res
puesta nos indica que por ser un s;ndrome tan -
delicado el personal si detecta cualquier alte-

racién del aparato cardiovascular.

En la terapefitica con transfusiones a pacientes
de vérices esofdgicas, uno de los riesgos mas -
frecuentes que la enfermera dehe advertir es -

la congestién pulmonar, el 20% tuvo respuesta -
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.
acertada y el 8@ no acert( este indica gue el -

personal carece de bases fisioldgicas.

El grado de ictericia guarda relacifin con el -~
grado de prurito gue se presenta en el paciente
con cirrosis, la respuesta correcta fiu€ No con-~
40%; un 60% no acert6, Esto nos indica que el-

personal encuestado carece de bases cientificas.

Al proporcionar al paciente cirr6tico una dieta
hiperprotéica, la enfermera estard contribuyen-
do a la correccifn del problema nutricional y -
metabblico, asf como a la movilizacidn del exce
so de grasa en el higado y a la recuperacifin -~-
clinica del paciente, la respuesta correcta fué
de 76%; el 24% no acert?,. Esto nos indica que
el personal carece de bases cientfficas, ya gque
la dieta debe ser manejada en forma cientffica-

por el personal de enfermerfa.

Se sugiere planear cursos de actualizacidn para
" el personal de enfermerfa asfi como trabajos - de

investigacién bibliogréfica.
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RESUMIENDO

Con lo que respecta a datos generales los resultados
obtenidos, nos indican gue el personal es jbven, --
sus conocimientos son recientes ya que un 72% de en-
‘fermeras tiene menos de un afio a cinco afios de titu-

lada.

A pesar de que el 100% es enfermera general el 78% -
ha laborado en medicina interna lo que nos indica -~
que si tiene experiencia en el manejo de paciente ~-

con cirrosis alcoholo nutricional.

sin embargo el estado civil puede ser una limitante-

para documentarse ya que el 48% son casadas.

Nesde el punto de vista de la fisiopatologia el per-
sonal carece de conocimientos ya que el 84% descono-
ce la etioleogia de la hipertensidn portal; el 56% =~
desconoce las dos condiciones importantes en la ¢i--
rrosis hepética para producir edema en miembrosrinfg
riores; el 76% desconoce la fisiopatologia de la ---

ascitis.

El mecanismo de accibn de la sonda de Sangstaken ~--

Blackmore es conocido por el personal en un B4%,
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El 44% desconoce las dos causas inmediatas de la muerte del
paciente con cirrosis y el 60% desconoce con exactitud la =

causa de la melena.

Con lo que respecta a las acciones de enfermeria con bases-
cientificas el resultado no fué alagador ya que: el 20% no-
fundamenta la Sospecha diagn&stica de la anemia aguda; el -
20% no acertd que el medir la presidn arterial nos da a co-
nocer el grado de shock; 64% no acertd que la transfusién -
en el cirrdtico no causa congestidn pulmenar; 60% desconoce
que la ictericia no guarda relacidn con el prurito; 24% des

conoce la importancia de la dieta,

A pesar de que el personal es jdven con titulacidn reciente
carece de conocimientos para aplicar acciones de enfermeria
con fundamentacidn cientifica principalmente de fisiologia-
esto es, los conocimientos deficientes en fisiopatologia, -
repercute en las acciones de enfermeria con bases cientifi-

cas.
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El 44% desconoce las dos causas inmediatas de la ~--
muerte del paciente con cirrosis y el 60% desconoce-

con exactitud la causa de la melena.

Con lo gue respecta a las acciones de enfermeria con
bases cientificas el resultado no fué alagador ya ~-
que: el 20% no fundamenta la sospecha diagnbstica de
la anemia aguda; el 20% no acertd que el medir la --
presifn arterial nos da a conocer e¢l grado de shock;
64% no acertd que la transfusibn en el cirrético no-
causa congestibn pulmeonar; 60% desconoce que la icte
ricia no guarda relacibn con el prurito; 24% descono

ce la importancia de la dieta.

A pesar de que el personal es jbven con titulacibn -
reciente carece de conocimientos para aplicar accio-
nes de enfermerfa con fundamentacidn cientifica prin
cipalmente de fisiologfa, esto es, los conocimientos
deficientes en fisiopatologia, repercute en las ac--

ciones de enfermeria con bases cientificas.
SUGERENCIAS

Bste estudio de investigacidn nos permitib conocer -
mds a fondo al personal profesional de:enfermeria y-

nos da la pauta para planear programas de enseilanza.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIOMAL DE ENFERMERIA Y ORSTETRICIA
No.

Atencién gue proporciona el personal de enfermeria con bases

cientificas a pacientes con cirrosis alcoholo nutricional.
ORJETIVO

Obtener informacidn relativa a la atencidn que proporciona -
el personal de enfermeria a pacientes con cirrosis alcoholo-~

nutricional con bases cientificas.

Solicitamos tu valiosa participacitn y agradecemos de antema

no la informacidn proporcionada.
INSTRUCCIONES

" Anota én los espacios correspondientes la respuesta gue -—---

creas acertada.



1.~ DATOS GENERALES DEL PERSONAL‘ENCUESTADO

1.1 EDAD
Menos de 20 afios ()
De 21 a 25 afios ()
De 26 a 30 afios ()
De 31 a 40 afios ()
M8s de 41 afios ()

1.2 ESTADO CIVIL

soltera () Casada () Viwuda () Divorciada { )

1.3 TIEMPO DE TITULACION

Menos de un afo ) De 2 a 5 afnos ()
De 6 a 10 afios () De 11 a 14 afos ()
De 15 a 20 afos () De mas de 20 afios { )

2.~ ASPECTOS LABORALES

2.1 La funcidn que desempefia es de:
Enfermera general () Jefe de piso ()

Subjefe . de enfermeras ( )
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2.2 Tiempo gue ha laborado en el Servicio de Medicina -

Interna.
De 1 a 6 meses () 6 meses a un afo |
De 1 a 2 afios () M&s de 2 afos {)

Nunca ha estado {)

3.- ASPECTOS CIENTIFICOS

Fisiopatologia
3.1 Los dos factores mis importantes en la etiologia de
lé cirrosis alcoholo nutricional son;
( ) Herencia familiar
( } Edad: Mayor de cuarenta afios
( )} Desnutricidén
{ ) Sexo masculino

{ ) Intoxicacién etilica
3.2 La causa de la hipertensifn portal es:

{ ) Obstruccidn intralobulillar
{ ) Obstruccidn extrahepitica
{ ) Obstruccifn mesemtérica

{ ) Obstruccidn interlobulillar
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3.3 Las dos condiciones mas importantes en la cirrosis -
hepédtica para producir edema de miembros inferiores-

son:

{ ) Compresidn de la vena cava

( ) Hipoproteinemia

{ ) Linfagitis

{ ) Insuficiencia cardiaca congestivo venosa

( } Insuficiencia venosa profunda
3.4 La ascitis es un:

( ) Exudado capilar
{ ) Trasudado seroso
{ ) Derrame hepatobiliar

{ )} Hematoma reabsorvido

3.5 El mecanismo hemostdtico de la sonda Sengstaken =~-

Blakemore es:

( ) Compresibén sobre las vArices esofigicas
{ ) Por el calibre de la sonda

( ) Compresibn sobre la Glcera gdstrica

( ) Disminucibn del flujo hepétolobulillar

() Por la compresidn- que ejerce sobre el cardias
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3.6 Las dos causas inmediatas de muerte del paciente con

cirrosis puede ser:

() Coma hepdtico

( )} Insuficiencia renal

{ ) Anemia aguda

{ ) Insuficiencia cardiaca congestiva
( } Car pulmonale

{ Y Yo contestaron
El color de la hematemesis varia del rojo al negro -

seglin la duracién del contacto de la sangre con los-

dcidos géstricos.

La melena resulta siempre de hemorragia en el eséfa-

go.

si () No ()

BT 1egs N
A0 D
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3.9 La acumulacién de liguido ascitico suele aminorar o
desaparecer con el programa de diuréticos, pero a la

vez, puede producir desequilibrio de clectrblitos.

3.10 La cifra gque nos indica que el paciente estd hiper--

tenso o hipotenso es la diastdlica.
si () No ()
4.- ACCIOMNES DE ENFERMERIA CON FUFDAMENTACION CIENTIFICA

4.1 El paciente con ascitis tiene elevacidn del diafrag-
ma provocandole compromiso respiratorio y de indiges
tibén por lo que es conveniente darle posicidn de:

{ ) Deciibito supino

{ ) Declbito lateral izquierdo
( ) Trendelembourg

{ ) Fowler

{ } Decibito lateral izquierdo

4.2 En un paciente cirrftico gue bruscamente presenta pa
lidez, taquicardia, sudoracidn fria e hipotensibn 1la

sospecha diagnbstica debe ser:
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( ) Insuficiencia cardiaca
{ ) Cor pulmonale agudo
()} Pre coma hepitico

( ) Anemia aguda

{ ) Trombosis hepética

Es responsabilidad de la enfermera medir vollimenes -
de liguidos recibidos y excretados asi como de ano--
tar de manera completa y exacta estos datos, lo cual
es escencial para control de liquidos.

si () No ()

En el shock hipovolémico, la presifn arterial cae --

‘al mismo tiempo gue el gasto cardiaco, por lo tanto,

medir la presidn arterial nos da a conocer el grado-

de shock.

si () No ()

En la terapéutica con transfusiones a pacientes de ~

vérices esofdgicas, uno de los riesgos mas frecuen--

- tes que la enfermera debe advertir, es la congestibn

pulmonar.
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4.6 El grado de ictericia guarda relacibn con el grado -

de prurito gue se presenta en el paciente con cirro-

sis.

4.7 Al proporcionar al paciente cirrdtico una dieta hi--
percaldrica la enfermera estar8 contribuyendo a la -
correccidn del problema nutricional y metabdlico y a
la movilizacidn del exceso de grasa en el higado y a

la recuperacién clinica del paciente.

Observaciones:
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'al‘présentarse el paciente se:encventxa ‘con palidez, ta
quicdrdia, sudoracibn fria e hipotensifn, sin -
embargo el 20% contest6 en forma acertada, -la -
respuesta nos indica que no fundamentan por ca- '

recer de conocimientos en fisiologfa.

Medir volGmenes de liquidos recibi&os y excrétg
dos y anotar estos datos es esencial pararelff-
gonttol de I?quidoé fug,éoﬁhestada en forma .~=-
acertada’en un 96%; el xésultado ncs';éporta -—
que enfermerfa si tiene bases cientfficas para- .

aplicar esta accién,

- En el choque‘hipovolémico, la pfesién'a:terial—
cae al mismo tiempoque elzgasto éardiaéo,'pof—"

10 tanto, medir la pr6516n arterlal nos da a co‘"

'ia'nocer el grado de choque, se obtuvo un BO% de -

respuesta acertada y el 20% no acerté esta res
puesta nos. indlca que por ser’ un sindrome tan —,”
‘delmcado el personal si detecta cualquler alte—f“¥

”,‘raCldn del aparato cardlovascular.

"En- la terapeﬁtlca con. transfusxones a pac1entes‘

"}de vérxces esoféglcas, uno de 105 rxesoos mas =i

'frecuentes que la enfermera debe advertlr ‘es; -;fl:,i”'

“la congestlén pulmonar, el 20% tuvo respuesta -
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CUADRO No. 4.2

EN UN PACIENTE CIRROTICO QUE BRUSCAMENTE PRESENTA PALIDEZ, TA
QUICARDIA, SUDORACION FRIA E HIPOTENSION LA SOSPECHA DIAGNOS-

"TICA DLBE SER :

SOSPECHA DIAGNOSTICA Fo %

Insuficiencia cardiaca 6 24
Cor Pulmonale agudo 0 0
Pre-coma hepdtico 11 44
Anemia aguda 5 20
Trombosis hepitica 0 0
No contesté 3 12
TOTAL ’ 25 100

FUENTE: Ibidem.

La anemia aguda es la respuesta correcta alcanzando

un 20% de aciertos; 68% contestd en forma incorrec-

ta y 12% no contesté.



CUADRO No. 4.3

418

ES RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA MEDIR VOLUMENES DE LIQUIDOS

RECIBIDOS Y EXCRETADOS ASI COMO DE ANOTAR DE MANERA COMPLETA Y

EXACTA ESTOS DATOS LO CUAL ES ESENCIAL PARA EL CONTROL DE LI--

QUIDOS.

CONTROL DE LIQUIDOS Fa %
Si 24 96
No 1 4
TOTA L 25 100

FUENTE: Ibidem.

El cuadro nos informa.gue
contestaron correctamente

rrectamente.

el 96% de las enfermeras -

y el 4% no contestaron co-
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CUADRO No. 4.4

EN EL CHOQUE HIPOVOLEMICO, LA PRESION ARTERTAL CAE AL MISMO -

TIEMPO QUE EL GASTO CARDIACO, POR LO TANTO, MEDIR LA PRESION~

ARTERIAL NOS DA A CONOCER EL GRADO DE CHOQUE.

MEDIR PRESION ARTERIAL Fo %
51 2Q 80O
No 2 8
No contesté 3 12
TOTAL 25 100
FUENTE: Ibidem.

Los resultados nos indican que el 80% contestaron --

acertadamente; B% no acertd y 12% no contestd.
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CUADRO No. 4.5

EN LA TERAPEUTICA CON TRANSFUSIOMES A PACIENTES DE VARICES -~
ESOFAGICAS, UNOC DE LOS RIFSGOS MAS FRECUENTES QUE LA ENFERME

RA DEBE ADVERTIR ES LA CONGESTION PULMONAR.

RIESGC MAS FRECUENTE

CONGESTION PULMONAR Fo ®

si 16 64
No 5 20
No contestaron 4 16
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta acertada es NO ocupando un porcentaje
de 20%; y el 80% no acertd: El resultado nos indi-
ca que hay deficiencia en conocimientos de fisiolp

gla.
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CUADRO No. 4.6

EL GRADO DE ICTERICIA GUARDA RELACION CON EL GRADO DE PRURITOC

QUE SE PRESENTA EN EL PACIENTE CON CIRROSIS.

RELACION ENTRE

ICTERICIA Y PRURITO Fo %
S5i 14 56
No 10 40
No contestaron 1 ' 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta correcta obtuvo el 40% de aciertos y -
el 60% no acertd:; esto indica gque la enfermera care

ce de bases fisiolbgicas.
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CUADRO No. 4.7

AL, PROPORCIONAR AL PACIENTE CIRROTICO UNA DIETA HIPERPROTEICA,
LA ENFERMERA ESTARA CONTRIBUYENDO A LA CORRECCION DEL PROBLEMA
NUTRICIONAL Y METABOLICO, ASI COMO A LA MOVILIZACION DEL EXCE-

SO0 DE GRASA EN EL HIGADO Y A LA RECUPERACION CLINICA DEL PA~--

CIENTE.

DIETA HIPERPROTEICA Fo %
si 19 76
No 3 12
No contestaron 3 ‘ 12
TOTAL 25 100

FUENTE: Ibidem.

La respuesta correcta obtiene puntuacidn del 76%; --

12% no acertaron y 12% no contest6.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipbtesis planeada fue:

La atencién que proporciona el personal de enferme--
ria titulado a pacientes que presentan cirrosis al--

coholo-nutricional son con bases cientfficas.

De las 25 enfermeras seleccionadas en el Hospital --
Regional N6. 72 el resultado de comprobacifn de hipé
tesis fué el siguiente: las prequntas referentes a -
aspectos cientfficos basados en la fisiopatologfa al
canz6 un 50%, esto nos indica que los conocimientos-

del personal no son iddnecs en este aspecto.

Por lo gue respecta a las acciones de enfermerfa con
fundamentacibn cientifica el 57% del personal entre-~
vistado aplica acciones de enfermerfa con bases cien
tificas, el resultao confirma que la falta de conoci
mientos fisiol6gicos, repercute en la atencién que -
proporciona el personal al paciente con cirrosis al-

coholo nutricional.
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v CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La conclusifn de datos generales es la siguiente:

1)

2)

El personal gquec labora en la institueién, en turno
vespertino y nocturno es j6ven ya que de 20 a 30-
anos alcanzé un 92%

Por lo gue respecta al tiempo de titulacifn de 2~
a 10 afios la cifra es de 76%; de 11 a 14 anos el-
porcentaje es de ﬁé% y menes de f afios 20%; asi -
tenemos que de menos de un afio a cinco afios el -~
porcentaje es de 72%.

El estado civil predomina la soltera con 52% y -~
casada 48%, este estado puede influir para que la
enfermera en forma personal y por iniciativa se =~

documente.

En_aspectos laborales el resultado fué que el -=-~

100% desempefia funcién de enfermera general, sin-

embargo:

a) el 36% ha lLaborado en medicina interna de 1 a-
6 meses,

b) de 7 meses a mis de dos aios,el 32% y nunca --
el 32%, esto nos indica que si tienmen experien

cia en la atencidn del paciente con cirrosis -
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alcoholo nutricional ya que sumando a ¥ b nos

da un total de 443

3) Aspectos cientfificos

Fi

siopatologia.

En la etiologfa de la cirrosis alcocholenutricio
nal los indicadores acertados son: desputricitn
que obtuvo un 34% e intoxicacién etilica un 46%
contests en forma incorrecta el 14% y no contes
t§ el 10%. Como hubo dos respuestas se tomf --
como frecuencia 50.

Este resultado nos indica que el 80% conoce la-

causa de la cirrosis alcoholo nutricional,

con lo gue respecta a la causa de la hiperten--
si6n portal el 16% contesté en forma acertada y

el B4% desconoce la etiologfa.

Las condiciones importantes en la cirrosis hepd
tica para producir edema de miembros inferiores-
tiene dos respuestas: compresién de la vena ---
cava inferior que obtuvo un Zd% de aciertos e -~
hipoproteinemia un 24%; el 56% desconoce las --

copdiciones.

~ La ascitis es un trasudado seroso el porcentaje
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acertado fué de 24% y un 76% no acert6; estonos
indica que la fisiopatologfa en este aspecto es

deficiente.

La sonda de Sangstaken Blackmore si comprime --
las védrices esofdgicas por lo que tuvo un 84% -
de respuesta acertada y un 16% no -acert$. Es un
dato importante que si conoce el personal de --

enfermerfa.

Las causas inmediatas de muerte del paciente ci
rrﬁtico tiene dos respuestas, por lo que se ---
tom& una frecuencia de 50. EL 549 contest6 -~-
acertadamente y el 46¢ no.

El resultadonos indica que el personal tiene 1i

mitados sus conocimientos en fisiopatologfa.

Con lo gue respecta al color de la hematemesis-
al ponerse en contacto con los Acidos géstricos
el 96% acert6 contestando que si varfa y un 4%~

no acerté,

La melena resulta siempre de la hemorragia en -
el esGfago la respuesta es no ocupando un 40% -

ya que la hemorragia puede ser de cualguier par
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te de tubo digestivo alto, contestaron en forma
incorrecta el 56% y no contestd 4% esto nos in-

dica que faltan conocimientos de fisiopatologia.

~ La acumulacifn de lfquido asc{tico suele amino-
rar o desaparecer con el programa de diuréticos,
pero a la vez puede producir desequilibrio de -
electrolitos, la respuesta fué& favorable ya que
el 928 acert§ y no asf un 8% gue no contests.
Esta respuesta nos indica gue el personal cono-

ce el mecanismo de acci6n del diurético.

- La cifra que nos indica que el paciente estd hi
pertenso o hipotenso es la diastélica el 92% -~
contest6 correctamente y el 8% no acert6; este~
resultado indica que el personal de enfermerfa-
conoce la importancia de la toma de presién ar-

terial.

Acciones de enfermeria fundamentadas.

~ La posicibén que debe tener el paciente con asci
tis para mejorar su sintomatologfa fu& con un -

100% en aciertos.

- La anemia aguda es la respuesta correcta ya gque
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al presentarse el paciente se:encventra con palidez, ta
quicardia, sudoraci6én fria e hipotensidn, sin -
embargo el 20% contestd en forma acertada, la -
respuesta nos indica que no fundamentan por ca-

recer de conocimientos en fisiologfa.

Medir voldmenes de liquidos recibidos y excreta
dos y anotar estos datos es esencial para el --
control de liquidos fué contestada en forma ---
acertada en un %6%; el resultado nos reporta --
que enfermerfia si tiene bases cientfficas para-

aplicar esta accifn.

En el choque hipovolémico, la presién arterial-
cae al mismo tiempo que el gasto cardfaco, por-
lo tanto, medir la presifn arterial nos da a co
nocer el grado de choque, se obtuvo un B0% de -
respuesta acertada y el 20% no acertd, esta res
puesta nos indica gue por ser un sindrome tan =~
delicado el personal si detecta cualquier alte-

racién del aparato cardiovascular,

En la terapefitica con transfusiones a pacientes
de virices esofdgicas, uno de los riesgos mas -
frecuentes que la enfermera debe advertir es -

la congesti6n pulmonar, el 20% tuyo respuesta -
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acertada y el B8 no acerté esto indica que el -

personal carece de bases fisiol6gicas.

El grado de ictericia guarda relacifn con el --
grado de prurito que se presenta en el paciente
con cirrosis, la respuesta correcta fué No con-
40%; un 60% no acertG. Esto nos indica que el-

personal encuestado carece de bases cientfficas.

Al proporcionar al paciente cirrStico una dieta
hiperprotéica, la enfermera estar& contribuyen-~
do a la correcci6n del problema nutriecional y -
metab§lico, as; como a la movilizacién del exce
so de grasa en el hfigado y a la recuperacibn --
clinica del paciente, la respuesta correcta fué
de 76%; el 24% no acert@,. Esto nos indica que
el personal carece de bases cientificas, ya gue
la dieta debe ser manejada en forma cientf{fica-

por el personal de enfermerfa.

Se sugiere planear cursos de actualizacién para
el personal de enfermerfa asf como trabajos de

investigaci®n bibliogrédfica.
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RESUMIENDO

Con lo gue respecta a datos generales los resultados
obtenidos, nos indican gue el personal es jbven, -~
sus conocimientos son recientes ya que un 72% de en-
‘fermeras tiene menos de un afio a cinco afios de titu-~

laga.

A pesar de gue el 100% es enfermera general el 78% -
ha laborado en medicina interna lo que nos indica --
que si tiene experiencia en el manejo de paciente --

con cirrosis alcoholo nutricional.

Sin embargo el estado civil puede ser una limitante-

para documentarse ya gque el 48% son casadas.

Desde el punto de vista de la fisiopatologia el per-
sonal carece de conocimientos ya dque el 84% descono-
ce la etiologfa de la hipertensidn portal; el 56% -
desconoce las dos condiciones importantes en la ci--
rrosis hepltica para producir edema en miembros infe:
riores; el 76% desconoce la fisiopatologfa de la =---

ascitis.

El mecanismo de accifn de la sonda de Sangstaken ---

Blackmore. es conocido por el personal en un 84%.
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El 44% desconoce las dos causas inmediatas de la muerte del
paciente con cirrosis y el 60% desconoce con exactitud la -

causa de la melena.

Con lo que respecta a las acciones de enfermerfa con bases-
cientificas el resultado no fué alagador ya que: el 20% no-
fundamenta la sospecha diagnéstica de la anemia aguda; el -
208 no acertd que el medir la presidn arterial nos da a co-
nocer el grado de shock; 64% no acertd que la transfusidn -~
en el cirrdtico no causa congestidn pulmonar; 60% desconoce
que la ictericia no guarda relacin con el prurito; 24% des

conoce la importancia de la dieta.

A pesar de gue el personal es jdven con titulacidn reciente
carece de conocimientos para aplicar acciones de enfermeria
con fundamentacidn cientifica principalmente de fisiclogia-
esto es, los conocimientos deficientes en fisiopatologia, -~
repercute en las acciones de enfermerfa con bases cientifi-

cas.
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El 44% desconoce las dos causas inmediatas de la ---
muerte del paciente con cirrosis y el 60% desconoce~

con exactitud la causa de la melena.

Con lo que respecta a las acciones de enfermeria con
bases cientificas el resultado no fué alagador ya -~-
que: el 20% no fundamenta la sospecha diagn&stica de
la anemia aguda; el 20% no acertd que el medir la =~-—
presibn arterial nos da a conocer el grado de shock:
64% no acertd que la transfusibn en el cirrbtico no-
causa congesti6én pulmonar: 60% desconoce gue la icte
ricia no guarda relacifn con el prurito; 24% descong

ce la importancia de la dieta.

A pesar de que el personal es jéven con titulacibn -~
reciente carece de conocimientos para aplicar accio-
nes de enfermeria con fundamentacibn cientifica prin
cipalmente de fisiologfa, esto es, los conocimientos
deficientes en fisiopatologia, repercute en las ac--

ciones de enfermerfa con bases cientificas.
SUGERENCIAS

Este estudio de investigacidén nos permitid conocer -
mis a fondo al personal profesional de enfermerfa y-

nos da la pauta para planear programas de ensefianza.
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