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Resumen 
 

Introducción: La apendicitis aguda es una inflamación súbita del apéndice vermiforme, que 

puede progresar rápidamente hacia complicaciones graves como perforación, peritonitis o 

absceso si no se trata oportunamente. Objetivo: Elaborar un plan de cuidado en paciente 

hospitalizado con Apendicitis Aguda, 2024. Material y método: La investigación tuvo un 

enfoque cualitativo, de tipo estudio de caso a través del proceso de atención de enfermería a 

una adulta madura de 45 años de edad con apendicitis aguda. Resultados: La valoración fue 

realizada por medio de los 11 patrones funcionales de Maryory Gordon donde se encontraron 

alterados 4 y se priorizaron 5 a través del modelo de AREA de Persut y Herman. Por lo cual, 

se usaron las taxonomías NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC. Discusiones: Los 

cuidados de enfermería en un paciente con apendicitis aguda comienzan con una valoración 

exhaustiva, que incluye la recopilación de datos subjetivos, como la descripción del dolor, y 

objetivos, como signos vitales, características del abdomen y análisis de laboratorio 

(hemograma, PCR, entre otros). Esta valoración permite establecer un plan de cuidado 

efectivo y adaptado a las necesidades del paciente. Conclusiones: La priorización de 

diagnósticos pudo mejorar el estado de salud del paciente con apendicitis aguda, por lo cual 

se priorizo la valoración del dolor agudo, déficit de volumen de líquidos, hipertermia, perfusión 

ineficaz de tejidos y riesgo de infección como los principales logrando en un 100% los 

cuidados. 

Palabras clave: Adulto, Apendicitis, Proceso de enfermería, Terminología Normalizada de 

Enfermería. 
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Abstract 

 

Introduction: Acute appendicitis is a sudden inflammation of the vermiform appendix, which 

can rapidly progress to serious complications such as perforation, peritonitis or abscess if not 

treated promptly. Objective: To develop a care plan for a hospitalized patient with acute 

appendicitis, 2024. Material and method: The research had a qualitative approach, a case 

study type through the nursing care process for a 45-year-old mature adult with acute 

appendicitis. Results: The assessment was carried out using Maryory Gordon's 11 functional 

patterns, where 4 were found to be altered and 5 were prioritized through the AREA model of 

Persut and Herman. Therefore, the NANDA taxonomies, NOC results, and NIC interventions 

were used. Discussions: Nursing care in a patient with acute appendicitis begins with a 

comprehensive assessment, which includes the collection of subjective data, such as the 

description of pain, and objective data, such as vital signs, abdominal characteristics, and 

laboratory tests (complete blood count, PCR, among others). This assessment allows for the 

establishment of an effective care plan tailored to the patient's needs. Conclusions: Prioritizing 

diagnoses could improve the health status of patients with acute appendicitis, so the 

assessment of acute pain, fluid volume deficit, hyperthermia, ineffective tissue perfusion, and 

risk of infection were prioritized as the main ones, achieving 100% care. 

Keywords: Adult, Appendicitis, Nursing Process, Standardized Nursing Terminology. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La apendicitis aguda (AA) es la causa más frecuente de dolor a nivel abdominal inferior 

que conlleva a los pacientes a asistencia en emergencia y es uno de los principales 

diagnósticos más comunes (1). Esta enfermedad tiene una incidencia global anual de 139,54 

casos por cada 100,000 habitantes. Es más frecuente en personas con sobrepeso, 

representando el 18,5%, y en aquellas con obesidad, con un 81,5%. Por ende, estas cifras 

identifican la necesidad de estrategias de prevención y control enfocadas en el manejo del 

peso corporal y la promoción de estilos de vida saludables, por lo cual la enfermera debe 

realizar estrategias que se adapten a las necesidades del paciente con esta patología (2). 

A nivel mundial, la incidencia de apendicitis aguda se ha mantenido estable durante 

los últimos 20 años después de una disminución en el siglo XX, pero recientemente ha habido 

un aumento en la incidencia en América del Sur, Asia y Medio Oriente(3). Se estima que se 

registraron aproximadamente 17,7 millones de casos, con más de 33.400 fallecimientos (0,43 

por cada 100.000 habitantes). Tanto el número absoluto de casos como la incidencia 

mostraron un incremento entre 1990 y 2019 (4). Esta patología, por lo general, es común en 

adultos, ya que tiene una incidencia de 96,5 a 100 personas anuales y suele estar presente 

a cualquier edad, principalmente ocurre a los 45 años, pero suele ocurrir en hombres más 

que en mujeres(5,6) 

En EE. UU, la apendicitis presenta una incidencia de 100 nuevos casos por cada 

100.000 personas al año y constituye la causa más frecuente de abdomen agudo. El riesgo 

de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida es ligeramente mayor en hombres que 

en mujeres (8,6 % frente a 6,7 %); sin embargo, las mujeres tienen un riesgo más elevado de 

someterse a apendicectomía (23,1 % frente a 12,0 %) (7). También, la incidencia de la 

perforación suele variar entre un 20 a 30%, logrando complicarse hasta llegar a la fase 

peritonitis y/o un absceso apendicular. Esta patología es una de las principales que puede 
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afectar a cualquier grupo etario, no obstante, posee un incremento en la incidencia en la 

segunda y tercera década, afectando principalmente a pacientes de raza blanca(8). 

A nivel nacional, el riesgo de padecer apendicitis aguda en la población peruana se 

estima entre el 7% y el 12%, con una incidencia predominante en personas de entre 10 y 30 

años(9). Un estudio realizado en Lima reportó que los casos anuales alcanzan el 23%, la cifra 

más alta registrada en comparación con años anteriores, evidenciando un incremento 

progresivo en los últimos años. Esta patología, que presenta alta morbilidad, pero baja 

mortalidad, exige un diagnóstico preciso y una intervención oportuna para evitar 

complicaciones que prolonguen las estancias hospitalarias y generen costos innecesarios 

para las instituciones de salud, los pacientes y la sociedad(10). 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), la apendicitis aguda representa la 

segunda causa más común de hospitalización en el país, con una tasa de incidencia anual 

aproximada del 3 %, lo que constituye una amenaza significativa para el sistema de salud 

pública. En el mismo periodo, la tasa de apendicitis complicada se estimó en 8 casos por 

cada 100.000 personas, mientras que la incidencia de apendicitis simple alcanzó 34,87 casos 

por cada 100.000 habitantes. En cuanto a las provincias, se reportó una tasa de incidencia 

de 7,80 por cada 10.000 habitantes en San Martín, y en Cusco, esta cifra fue de 7,3 por cada 

10.000 habitantes (11). 

A nivel local, no se identificaron estudios específicos relacionados con la apendicitis 

aguda. Esta ausencia de información limita el conocimiento sobre su comportamiento 

epidemiológico en la región y dificulta la implementación de estrategias de prevención y 

manejo adecuadas. La falta de datos también representa un desafío para evaluar la carga 

real de esta patología en el ámbito local. Por ello, resulta fundamental promover 

investigaciones que aporten evidencia sobre la incidencia, factores de riesgo y características 

clínicas en la población local. Esto permitirá optimizar los recursos de salud y mejorar la 

atención de los pacientes afectados. 
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Con respecto a los antecedentes a nivel internacional Ríos B, quien en el año 2021 

realizó un estudio en el Ecuador con el objetivo de elaborar plan de cuidados de enfermería 

aplicados en pacientes con apendicitis aguda, empleando la taxonomía NANDA, NOC, NIC 

considerando como base teórica los once patrones funcionales de Maryory Gordon. Fue un 

estudio de tipo descriptivo. Los resultados encontraron cuatro diagnósticos de enfermería 

alterados, donde se planificaron planes de cuidado de acuerdo a las necesidades, brindando 

calidad en cada uno de los cuidados. Se concluyo que se obtiene, que la aplicación del 

proceso de atención de enfermería favorece en la mejoría y restablecimiento de la salud en 

pacientes con apendicitis aguda, satisfaciendo sus necesidades. 

A nivel nacional, Cabana N, quienes en el 2023 realizaron un estudio en Lima como 

objetivo gestionar el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, para brindar al 

paciente un cuidado de calidad tomando como base teórica de los once patrones funcionales 

de Maryory Gordon. Fue un estudio con enfoque cualitativo de tipo estudio de caso. Los 

resultados fueron que se encontraron cinco diagnósticos alterados, por lo cual se lograron 

realizar planes de cuidado de acuerdo a las necesidades alteradas. Se concluyó que el 

proceso de enfermería fue gestionado de manera integral mediante la aplicación de las cinco 

etapas, lo que permitió ofrecer un cuidado de calidad. Este enfoque evidenció un compromiso 

tanto personal como profesional, centrado en el cuidado holístico del paciente pediátrico (12). 

A nivel local no se presentaron estudios vigentes sobre pacientes con apendicitis 

aguda. 

La investigación se justificó en que en la actualidad la prevalencia de casos de 

apendicitis aguda representa una problemática en los sistemas de salud, debido al incremento 

de la morbilidad y mortalidad y las secuelas que deja en las victimas. Las diversas estadísticas 

de mortalidad de esta enfermedad reflejan la necesidad de que se implementen planes de 

cuidados adecuados. Por lo cual, la realización del estudio ha logrado contribuir a 

intervenciones de enfermería adecuadas que logren optimizar el cuidado, contribuyendo a 
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fortalecer conocimientos y la formación de los enfermeros, promoviendo una atención integral 

que logre abarcar aspectos de carácter social, biomédico y psicológico, logrando brindar 

calidad de vida en la persona con apendicitis aguda. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los planes de cuidados en paciente hospitalizado con Apendicitis Aguda, 2024? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general: 

• Elaborar un plan de cuidado en paciente hospitalizado con Apendicitis Aguda, 2024 

Objetivos específicos: 

• Identificar las necesidades en un paciente hospitalizado con apendicitis aguda a 

través de la valoración por patrones funcionales de Maryory Gordon. 

• Identificar los diagnósticos de enfermería en un paciente hospitalizado con apendicitis 

aguda 

• Planificar cuidados de enfermería en un paciente hospitalizado con apendicitis aguda 

aplicando las taxonomías NOC para resultados y NIC para las intervenciones 

• Evaluar los resultados luego de aplicar los cuidados de enfermería en un paciente 

hospitalizado con apendicitis aguda 

1.4. Teorías relacionadas al tema 

Según Rocha, et al(13), la filosofía de Jean Watson se fundamenta en la creencia de 

que el cuidado es un ideal moral, más allá de una simple tarea o actividad, y que las personas 

deben cuidarse a sí mismas para poder cuidar a los demás. Watson concibe la enfermería 

como una profesión y el cuidado como una vocación que está profundamente conectada con 

un acuerdo ético que refleja nuestra humanidad. Además, describe la salud como el equilibrio 

entre la mente, el cuerpo y el alma. De acuerdo con su visión, la salud se define como la 
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armonía entre el "yo" tal como se percibe y el "yo" tal como se experimenta. Por lo cual, es 

esencial brindar cuidados esenciales que favorezcan su recuperación(14).  

Así mismo, Valencia y Melita señala que Watson presentó inicialmente los 10 factores 

de cuidado, que más tarde transformó en el proceso caritas de cuidado, una extensión de los 

anteriores. Este enfoque ofrece un lenguaje más accesible, diseñado para comprender en un 

nivel más profundo las diversas dimensiones de la experiencia humana y el proceso de vida. 

Su objetivo es facilitar la comprensión de los cuidados de enfermería como una ciencia del 

cuidado, especialmente en situaciones específicas, como el caso de un paciente con 

apendicitis aguda. Este modelo permite abordar las necesidades emocionales y físicas del 

paciente de manera integral, promoviendo un enfoque más holístico y personalizado en la 

atención(15). 

Según Escobar, et al(16), el proceso de enfermería (PE) se fundamenta en una sólida 

base teórica y conocimientos especializados, constituyendo el método racional y sistemático 

más documentado a nivel internacional para la planificación y provisión de cuidados de salud 

individualizados. Este enfoque organiza la práctica del cuidado científico en enfermería y se 

basa en la resolución de problemas y la toma de decisiones. Así mismo, se estructura en 

cinco fases principales: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. 

Además, se caracteriza por su carácter sistemático, desarrollado de manera secuencial, 

cíclica, periódica, organizada y controlada. Este método de intervención, distintivo de la 

profesión de enfermería, se establece como un sistema propio de acciones destinadas a 

identificar y atender las necesidades de salud de manera efectiva. 

En este mismo contexto, Núñez et al(17) señala que el proceso de enfermería está 

compuesto por cinco fases fundamentales: valoración, diagnóstico, planeación, intervención 

y evaluación. Este enfoque estructurado permite abordar de manera integral las necesidades 

del paciente, facilitando una atención más efectiva y personalizada. Para lograr la 

consolidación de esta base de conocimientos, es crucial comprender a profundidad los 
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diagnósticos de enfermería establecidos por la taxonomía NANDA, los resultados esperados 

definidos por NOC y las intervenciones específicas planteadas por NIC(18,19). Esta 

comprensión no solo garantiza un plan de cuidados coherente, sino que también promueve 

una toma de decisiones fundamentada y orientada a mejorar la calidad de vida del paciente. 

La guía de valoración aplicada fue a través de los once patrones funcionales de 

Maryory Gordon, los cuales proporcionan un marco integral para analizar aspectos de la salud 

del paciente. Este enfoque permite identificar necesidades específicas a través de una 

evaluación que abarca tanto factores físicos como emocionales, sociales y espirituales. Cada 

patrón funcional ofrece una perspectiva única, facilitando una valoración detallada y 

personalizada que sirve como base para la planificación y ejecución de los cuidados de 

enfermería. Entre los once patrones funcionales tenemos: Percepción y manejo de la salud, 

Nutricional-metabólico, Eliminación, Actividad y ejercicio, Sueño y descanso, Cognitivo-

perceptivo, Autopercepción y autoconcepto, Rol y relaciones, Adaptación y tolerancia al 

estrés, Sexualidad y reproducción, Valores y creencias. 

Por otro lado, de acuerdo con Monet, et al(20), la apendicitis aguda (AA) se define 

como la inflamación del apéndice cecal. Debido a la variabilidad e inespecificidad de su 

presentación clínica, su diagnóstico y tratamiento en ocasiones se realizan en etapas tardías, 

lo que incrementa el riesgo de infecciones posquirúrgicas. Su etiología es multifactorial, 

siendo la formación de apendicolitos y la hipertrofia de las placas de Peyer las causas más 

frecuentes. Estas condiciones generan un proceso infeccioso caracterizado por la 

acumulación de material purulento en el interior del apéndice y un engrosamiento de su pared 

debido a la infiltración de células inflamatorias. Posteriormente, este proceso puede 

desencadenar isquemia, necrosis y perforación del apéndice, con la formación de abscesos 

apendiculares como una de las principales complicaciones agudas (21). 

Así mismo, Hernandez, et al(22), el dolor abdominal es el síntoma frecuente en este 

tipo de pacientes, aunque también se describen otros síntomas como anorexia, náuseas, 
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constipación o diarrea, y fiebre. El dolor suele ser inicialmente periumbilical o epigástrico y 

posteriormente migra hacia el cuadrante inferior derecho. Sin embargo, aunque se considera 

un síntoma característico, el dolor migratorio se presenta únicamente en el 50 % a 60 % de 

los casos. Las náuseas y los vómitos suelen aparecer después del inicio del dolor, mientras 

que la fiebre se manifiesta seis horas tras el comienzo del cuadro clínico. La presentación de 

los síntomas puede variar significativamente entre personas, en algunos casos debido a la 

ubicación anatómica de la punta del apéndice. Además, la irritación provocada por el 

apéndice inflamado puede generar urgencia miccional, disuria o molestias rectales. 

Además, Alvarado, et al(23), la perforación es la consecuencia más preocupante de 

la apendicitis, ya que puede provocar abscesos, peritonitis, obstrucción intestinal, problemas 

de infertilidad y sepsis. En adultos, la incidencia de perforaciones oscila entre el 17 % y el 32 

%, incluso con el aumento en el uso de estudios de imagen. Esta complicación suele 

asociarse con una mayor duración de la estancia hospitalaria, necesidad de administración 

prolongada de antibióticos y un incremento en la gravedad de las complicaciones 

postoperatorias. Entre los factores de riesgo para la perforación se encuentran la edad 

avanzada, la presencia de tres o más enfermedades concomitantes y el sexo masculino. 

Además, el tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico y la 

intervención quirúrgica está directamente asociado con el riesgo de perforación. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 
 
 

II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

La investigación fue de carácter cualitativa por lo cual Arroyo, et al, se refiere a un 

enfoque de investigación que busca comprender fenómenos en profundidad. Este método se 

centra en explorar significados, experiencias, actitudes o procesos, utilizando herramientas 

como entrevistas, observaciones o análisis de documentos. Así mismo, será de tipo estudio 

de caso el cual analiza de manera exhaustiva y detallada un caso particular dentro de su 

contexto real. Por lo cual, al aplicar ello al proceso de enfermería permitirá realizar un análisis 

detallado de una situación clínica específica en la que el profesional de enfermería aplica las 

cinco fases de enfermería: Valoración, Diagnóstico, Planificación, Ejecución y Evaluación. 

La fase de valoración se llevó a cabo utilizando los once patrones funcionales 

propuestos por Marjory Gordon, los cuales permiten examinar diferentes aspectos del 

bienestar del paciente. Cada patrón aborda un componente clave en el cuidado de la salud, 

ofreciendo una perspectiva completa sobre la situación clínica del paciente. En la fase 

diagnóstica, se aplicó la taxonomía internacional NANDA, versión 2021-2023, para identificar 

los problemas de salud presentes. Asimismo, la priorización de los diagnósticos se realizó 

utilizando el modelo de AREA de Pesut y Herman, que emplea una red de razonamiento 

clínico, facilitando la toma de decisiones en el proceso de atención. En cuanto a la fase de 

planificación, se recurrió a las taxonomías NOC para establecer los resultados esperados, y 

a las NIC para las intervenciones, con el objetivo de estructurar los planes de cuidado. 

La fase de ejecución se llevó a cabo a través de los planes de cuidado basados en 

los resultados de la taxonomía NOC, los cuales estaban alineados con las necesidades 

identificadas del paciente. En esta fase, se implementaron las intervenciones necesarias para 

abordar dichas necesidades y se monitorizaron los resultados de manera continua. En la fase 

de evaluación, se utilizó la escala de Diana para calificar el estado del paciente, aplicando un 

rango de 1 a 5 según el criterio establecido. Este enfoque permitió una valoración precisa y 
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objetiva de la evolución del paciente. Finalmente, en cuanto a los principios éticos, se 

fundamentaron en los lineamientos del Informe de Belmont, que se apoya en tres pilares 

fundamentales: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. Estos principios 

guiaron todas las intervenciones y decisiones. 
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III. RESULTADOS 

Caso clínico 

Valoración 

Adulto maduro de 45 años de edad, sexo masculino, de iniciales J.D.T.F procedente 

de un caserío de Lambayeque, ingresa al servicio de emergencia de un hospital de nivel III, 

tras presentar dolor abdominal en FID, dolor a la palpación (EVA: 10/10), fiebre, piel y 

mucosas secas, cabello descuidado, piel caliente al tacto, con caspa y sucio, pérdida de 

apetito, frialdad en miembros inferiores y cefalea intensa, presenta espasmos gástricos. 

Diagnóstico médico: Apendicitis aguda. Al control de signos vitales, PA: 80/40mmHg, FR: 

23x´FC: 107x´, T°: 39,5°C y SatO2: 95%. Medidas antropométricas: Peso: 50 kg Talla: 1.70 

IMC: 17.30%. Paciente refiere: “ha dejado de comer hace semanas”, “el dolor es muy fuerte 

y no lo puede tolerar”. 

La valoración fue por medio de una entrevista estructurada, la cual se consideró de 

acuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, describiendo en cada uno de estos 

patrones un grado de función corporal que se relaciona entre sí con la finalidad de 

proporcionar una valoración integral, observación física y revisión de la historia clínica(24), 

donde se detectaron cuatro patrones alterados: Percepción y manejo de la salud, nutricional-

metabólico, actividad-ejercicio, cognitivo y perceptivo. La identificación de estas alteraciones 

permitió orientar la planificación de cuidados de forma más precisa y personalizada, 

fortaleciendo la calidad de la atención brindada. (ANEXO 1) 

Patrón I. Percepción manejo de la salud: T: 39.5° C; piel caliente al tacto; FR: 23 x1, 

Catéter endovenoso en miembro superior izquierdo. 

Patrón II. Nutricional Metabólico: Pérdida de apetito, peso: 50 kg, talla: 1.70 IMC: 

17.30% y familiar refiere “ha dejado de comer hace semanas”. 

Patrón III. Eliminación: Sin alteraciones  
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Patrón IV. Actividad Ejercicio: Cabello descuidado con caspa y sucio, frialdad de 

miembros inferiores, P.A: 80/40mmHg, FC: 107x1. 

Patrón V. Sueño Descanso: Dolor abdominal en FID (EVA: 10/10), Presenta 

espasmos gástricos, Familiar refiere “el dolor es muy fuerte y no lo puede tolerar” 

Patrón VI. Cognitivo Perceptivo: Sin alteraciones 

Patrón VII. Autopercepción Autoconcepto: Sin alteraciones 

Patrón VIII. Rol-Relaciones: Sin alteraciones 

Patrón IX. Adaptación y Tolerancia al estrés: Sin alteraciones 

Patrón X.  Sexualidad y reproducción: Sin alteraciones 

Diagnóstico  

Por otro lado, en la segunda etapa, el análisis realizado a un adulto maduro, se 

emplearon diagnósticos enfermeros de la taxonomía NANDA 2021-2023. Así pues, en la 

tercera etapa se planifican los cuidados esenciales al paciente asociando los diagnósticos, 

siendo priorizados de acuerdo a la propuesta de Pesut y Herman a través de su modelo de 

análisis de resultado esperado (AREA)(25), en conjunto con los resultados NOC (séptima 

edición) e intervenciones NIC (octava edición)(18,19,26). El cual va a poder identificar los 

principales diagnósticos estableciendo relaciones entre ambos usando la red de 

razonamiento clínico (27). (ANEXO 2) 

Diagnósticos priorizados según Modelo de AREA de Pesut y Herman:  

Diagnóstico 1. (00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo biológico 

manifestado por dolor abdominal en FID, EVA: 10/10; Familiar refiere “el dolor es muy fuerte 

y no lo puede tolerar”. 

Diagnóstico 2. (00027) Déficit de volumen de líquidos relacionado con ingesta 

insuficiente de líquidos evidenciado por piel y mucosas secas. 
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Diagnóstico 3. (00007) Hipertermia relacionado con proceso infeccioso manifestado 

por T: 39.5° C, FR: 23 x1, piel caliente al tacto 

Diagnóstico 4. (00204) Perfusión ineficaz de tejido periférico relacionado con 

conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad manifestado por frialdad de miembros 

inferiores, P.A: 80/40mmHg, FC: 107 x1, Familiar refiere “no conoce sobre su enfermedad” 

Diagnóstico 5. (00004) Riesgo de infección relacionado con procedimiento invasivo 

Diagnostico 6. (00002) Desequilibrio nutricional a las necesidades inferiores 

relacionado con disminución del apetito manifestado por pérdida de apetito, peso: 50 kg, talla: 

1.70 IMC: 17.30% y familiar refiere “ha dejado de comer hace semanas”. 

Diagnóstico 7. (00193) Descuido personal relacionado con proceso de enfermedad 

manifestado por cabello descuidado con caspa y sucio 

Diagnóstico 8. (00134) Nauseas relacionado con estímulos sensoriales manifestado 

por presenta espasmos gástricos. 

Planificación  

Se procedió a realizar los planes de cuidado de los cinco diagnósticos priorizados, los 

cuales se basan en los indicadores NOC e intervenciones NIC, las cuales van a permitir 

diseñar los cuidados para el paciente adulto de 45 años de edad con apendicitis aguda(17). 

(Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5).(18,19) 
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Tabla 1 Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de líquidos 

Diagnóstico de 
enfermería NANDA 

Criterios de 
evaluación NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00027) Déficit de 

volumen de líquidos 

relacionado con 

ingesta insuficiente de 

líquidos evidenciado 

por piel y mucosas 

secas. 

Hidratación (0602) 

Indicadores: 

060230 Hidratación de 

la piel 

Puntuación inicial: 1(G) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

060202 Membranas 

mucosas húmedas 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

 

Manejo de líquidos (4120) 

Actividades: 

-Determinar el estado hídrico basal 

-Realizar un registro preciso de entradas y salidas 

(Balance hídrico)  

-Monitorizar los signos vitales (PA, FC, FR, SO2) 

-Monitorizar la ingesta de alimentos y líquidos y 

calcular la ingesta calórica diaria. 

-Administrar líquidos que respeten las restricciones 

dietéticas prescritas. 

-Administrar solución fisiológica al 9%  

-Distribuir la ingesta de líquidos en 24 horas, según 

corresponda 

060230 Hidratación de la piel 

Puntuación final: 3 (S) 

Puntuación de logro: +2 

060202 Membranas mucosas 

húmedas 

Puntuación final: 3 (S) 

Puntuación de logro: +2 
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Tabla 2 Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00007) Hipertermia 

Diagnóstico de 
enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 
NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00007) 

Hipertermia 

relacionado con 

proceso infeccioso 

manifestado por T: 

39.5° C, FR: 23 x1, 

piel caliente al tacto 

 

 

 

Termorregulación (0800) 

Indicadores: 

080013 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

080001 Aumento de la 

temperatura  

cutánea 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

Manejo de la hipertermia (3786) 

Actividades:  

-Monitorizar la respuesta a la fiebre, incluyendo la 

temperatura corporal, la frecuencia respiratoria, frecuencia 

cardiaca y el estado mental, el confort térmico y las pruebas 

de laboratorio. 

-Administrar medicamentos orales según corresponda 

(Metamizol 2 gr EV condicional a la temperatura >38°C) 

-Aplicar medios físicos 

-Humedecer la superficie corporal y abanicar, pero evitar los 

escalofríos.  

-Fomentar el consumo de líquidos. 

-Monitorizar la aparición de complicaciones. 

080013 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de logro: +3 

080001 Aumento de la 

temperatura  

cutánea 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de logro: +3 
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Tabla 3 Plan de cuidado del diagnóstico enfermero:(00204) Perfusión ineficaz de tejido periférico 

Diagnóstico de 
enfermería NANDA 

Criterios de evaluación 
NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00204) Perfusión 

ineficaz de tejido 

periférico relacionado 

con conocimiento 

inadecuado del proceso 

de enfermedad 

manifestado por frialdad 

de miembros inferiores, 

P.A: 80/40mmHg, FC: 

107 x1 

Perfusión tisular: periférica 

(0407) 

Indicadores: 

040716 Relleno capilar de los 

dedos de los pies 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 4 

040727 Presión arterial sistólica 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a  4 

040728 Presión arterial 

diastólica 

Puntuación inicial: 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a  4 

Monitorización de los signos vitales (6680) 

Actividades: 

-Auscultar manualmente la presión arterial en ambos 

brazos y compararla 

-Monitorizar la frecuencia, el ritmo, el volumen, la 

amplitud y la simetría del pulso 

-Monitorizar el gasto cardiaco  

Administración de medicamentos: intravenosa (i.v) 

(2314) 

Actividades: 

-Seguir las normas y los procedimientos del centro para 

una administración precisa y segura del medicamento. 

-Administrar el medicamento según corresponda 

(Noradrenalina prescrita 0.05 ug/1ml) 

-Administrar la dosis a la velocidad adecuada. 

040716 Relleno capilar de 

los dedos de los pies 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de logro: +3 

040727 Presión arterial 

sistólica 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de logro: +3 

040728 Presión arterial 

diastólica 

Puntuación final: 4 (L) 

Puntuación de logro: +3 
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Tabla 4 Plan de cuidado del diagnóstico enfermero:(00004) Riesgo de infección 

Diagnóstico de 
enfermería NANDA 

Criterios de 
evaluación NOC 

Actividades de enfermería NIC Evaluación de logro 

(00004) Riesgo de 

infección relacionado 

con procedimiento 

invasivo 

 

 

Integridad tisular: 

piel y membranas 

mucosas (1101) 

Indicadores: 

110111 Perfusión 

tisular 

Puntuación inicial: 2 

(SC) 

Puntuación diana: 

aumentar a  4 

 

Control de infecciones (6540) 

Actividades: 

-Seguir las precauciones universales en todas las 

actividades asistenciales. 

- Lavarse las manos o utilizar desinfectante de manos 

antimicrobiano antes y después de cada actividad 

asistencial. 

Protección contra infecciones (6550) 

Actividades: 

-Monitorizar la vulnerabilidad a las infecciones. 

-Monitorizar los signos y síntomas de infección sistémica y 

localizada. 

-Limitar el número de visitas, según sea necesario 

110111 Perfusión tisular 

Puntuación final: 4 (LC) 

Puntuación de logro: +2 
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Ejecución 

La fase de ejecución se implementó a través de intervenciones de enfermería 

planificadas, asegurando su desarrollo integral. Estas acciones se centraron en promover el 

autocuidado del paciente adulto mayor, fomentando su participación activa en el proceso de 

recuperación y reforzando su capacidad para gestionar su salud. No obstante, es esencial 

mantener de manera constante los cuidados establecidos, con el fin de prevenir posibles 

complicaciones a largo plazo y garantizar la continuidad del bienestar del paciente, lo que a su 

vez facilita la evaluación de cada diagnóstico propuesto. 

Evaluación 

Los resultados obtenidos en el paciente con apendicitis aguda fueron altamente 

satisfactorios, demostrando la efectividad de las intervenciones realizadas. Se logró un control 

significativo del dolor, una corrección adecuada de la deficiencia de líquidos, estabilización de 

la alteración de la temperatura y mejora de la perfusión periférica. Asimismo, se implementaron 

medidas preventivas que contribuyeron a evitar la aparición de infecciones. Estos logros 

subrayan la importancia de una atención integral y oportuna, basada en un plan de cuidados 

bien estructurado. La evaluación del progreso del paciente se realizó mediante la escala Diana, 

utilizando las puntuaciones inicial y final, lo que permitió cumplir el 100 % de los objetivos 

planteados en los diagnósticos. 

En el primer diagnóstico, relacionado con el dolor agudo (Tabla 1) se evaluó mediante 

indicadores como la intensidad del dolor referido y las expresiones faciales. Se implementaron 

estrategias específicas para el manejo del dolor, logrando un cambio positivo de +3 en la 

puntuación, alcanzando un cumplimiento del 100%. Por otro lado, en el segundo diagnóstico, 

correspondiente al déficit de volumen de líquidos, la evaluación se basó en indicadores como 

la hidratación de la piel y la humedad de las membranas mucosas. A través de la intervención 

orientada al manejo de líquidos, se obtuvo un cambio positivo de +2 en la puntuación, con un 

cumplimiento del 100%.  
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En el tercer diagnóstico de enfermería se realizó a través de la hipertermia (Tabla 2), 

por lo cual, a través de los indicadores frecuencia respiratoria y aumento de la temperatura 

cutánea, a través de la actividad manejo de la hipertermia, logrando una puntuación de cambio 

de +3, cumpliendo al 100% con el objetivo. En el cuarto diagnóstico perfusión ineficaz de tejido 

periférico (Tabla 3), por medio de los indicadores relleno capilar de los dedos de los pies, 

presión arterial sistólica y presión arterial diastólica, a través de las actividades monitorización 

de signos vitales y administración de medicamentos, logrando un cambio de +3, cumpliendo 

con el 100% de objetivo. 

Finalmente, en el quinto diagnóstico relacionado con el riesgo de infección (Tabla 4), la 

evaluación se llevó a cabo utilizando el indicador de perfusión tisular como referencia principal. 

Las intervenciones se enfocaron en actividades específicas orientadas al control de infecciones, 

garantizando una implementación eficaz de las estrategias preventivas. Como resultado, se 

logró un avance positivo de +2 en la puntuación, alcanzando un cumplimiento del 100%. Estos 

resultados evidencian la efectividad de las medidas implementadas para prevenir 

complicaciones, proteger la salud del paciente y promover su recuperación integral de salud. 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El plan de cuidados actual se realizó en un adulto maduro diagnosticado con apendicitis 

aguda. Para lo cual, el plan se ejecutó a través del proceso de atención de enfermería (PAE), 

el cual fue fundamentado y realizado de acuerdo con las taxonomías NANDA, NOC y NIC 

ejecutadas por los profesionales de enfermería que genere cuidados de calidad que logren 

generar su bienestar donde prioricen y establezcan estrategias alcanzables (22,23). Las 

intervenciones aplicadas permitieron mejorar el nivel del dolor, mejorar la dificultad de líquidos, 

controlar la temperatura corporal, mejorar la perfusión periférica y evitar infecciones a nivel del 

catéter venoso. 

Por lo cual, en el primer diagnóstico sobre el dolor agudo según NANDA(26) es una 

experiencia sensorial y emocional desagradable, provocada por una lesión tisular real o 

potencial, o descrita en términos que sugieren tal lesión. Por lo cual, se procedió a manejar el 

dolor por lo cual Zadok et al(28), se ha demostrado que el tratamiento del dolor contribuye al 

bienestar físico y psicológico, así como a la satisfacción del paciente con apendicitis aguda. 

Una de las actividades principales es la administración de analgésicos como el metamizol. Por 

ello, Brewer et al(29), la analgesia proporcionada por una única inyección puede ayudar a 

mantener al paciente cómodo durante varias horas, evitando el dolor progresivo y reduciendo 

la necesidad de administrar frecuentemente medicamentos para el alivio del dolor.  

En el segundo diagnóstico relacionado con el déficit de volumen de líquidos, NANDA 

(26) describe esta condición como una disminución del líquido en los compartimentos 

intravascular, intersticial e intracelular, lo que se conoce como deshidratación, y se caracteriza 

por la pérdida exclusiva de agua sin alteraciones. Por ello, Al alféra, et al(30)  señala que la 

terapia de líquidos es el manejo adecuado de los fluidos, con el objetivo de restaurar y mantener 

el equilibrio hídrico del paciente. Por lo cual, es necesario administrar líquidos de forma 

controlada para corregir cualquier déficit y prevenir complicaciones asociadas a la 

deshidratación. No obstante, Wangui y Kolondu señala que el manejo inadecuado de la terapia 
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de fluidos tiene el potencial de poner en peligro la calidad de la atención prestada a los 

pacientes y, en consecuencia, conduce a malos resultados(31). 

En el tercer diagnóstico relacionado con la hipertermia, NANDA (26) define esta 

condición como una temperatura corporal central superior al rango normal diurno, causada por 

un fallo en la termorregulación. Para abordar esta situación, se implementaron intervenciones 

específicas para controlar la hipertermia en el paciente con apendicitis, con el objetivo de 

regular su temperatura corporal y prevenir complicaciones. Según Mason et al (32), si no se 

controla adecuadamente la temperatura corporal, pueden surgir efectos adversos significativos 

que afecten negativamente el estado general del paciente, complicando su recuperación. Por 

su parte, Yongxin et al(33) enfatiza que los cuidados de enfermería enfocados en el control de 

la temperatura deben ser realizados de manera rigurosa y minuciosa para garantizar resultados 

óptimos. 

En el cuarto diagnóstico relacionado con la perfusión tisular ineficaz, NANDA(26) 

describe la disminución de la circulación sanguínea periférica como un factor que puede 

comprometer la salud del paciente. Para abordar esta condición, se procedió a monitorizar 

cuidadosamente los signos vitales y se administró noradrenalina por vía intravenosa, con el 

objetivo de mejorar la perfusión y restablecer una circulación sanguínea adecuada, 

garantizando una atención eficaz y minimizando las complicaciones. Por lo cual, Manias, et 

al(34), señala que los cuidados de enfermería relacionados con la administración de 

noradrenalina deben ser estrictos y vigilantes, asegurando que la dosificación sea precisa y que 

se monitoricen continuamente los parámetros vitales del paciente para evitar efectos adversos 

y optimizar los resultados clínicos.  

En el quinto diagnóstico relacionado con el riesgo de infección, según NANDA(26), el 

paciente se encuentra susceptible a la invasión y multiplicación de organismos patógenos, lo 

que podría poner en peligro su salud, especialmente si presenta dificultades para llevar a cabo 

un cuidado adecuado del catéter venoso periférico y su manejo correcto. En respuesta a esta 
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situación, se decidieron implementar medidas para optimizar la atención y prevenir infecciones, 

asegurando una manipulación adecuada del catéter y reduciendo el riesgo de complicaciones 

infecciosas. En este sentido, García et al (35) destacan que la aplicación de la técnica aséptica 

en el cuidado del catéter venoso periférico es fundamental para evitar la contaminación y 

garantizar la seguridad del paciente. 

En conclusión, el proceso de atención de enfermería realizado al paciente con 

apendicitis aguda se fundamentó en el uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC, las cuales 

permitieron estructurar de manera sistemática y científica la atención brindada. Se priorizaron 

cinco diagnósticos de enfermería, destacando como el primero el dolor agudo, dado que este 

representa el síntoma más prominente y significativo en el contexto clínico del paciente. 

En el diagnóstico de dolor agudo, se inició identificando el nivel de dolor mediante 

herramientas estandarizadas como la escala EVA. Esto permitió obtener una valoración 

objetiva y precisa de la intensidad del dolor, así como sus características y factores 

desencadenantes. Posteriormente, se implementaron intervenciones fundamentales enfocadas 

en su manejo, como la administración de analgésicos, el monitoreo continuo del dolor utilizando 

escalas validadas y la selección de estrategias no farmacológicas complementarias, adaptadas 

a las necesidades del paciente cumpliéndose al 100%. 

En segundo diagnóstico de déficit de volumen de líquidos se priorizó por su impacto en 

el estado general del paciente y su relación con la apendicitis aguda, marcada por vómitos e 

incapacidad para ingerir líquidos. Se realizó una valoración exhaustiva para identificar el nivel 

de hidratación, observando signos clínicos como piel y mucosas secas, y monitoreando 

parámetros vitales (PA, FC, FR, SO2). Posteriormente, se implementaron medidas como el 

registro de entradas y salidas mediante el balance hídrico, supervisando la ingesta calórica y 

de líquidos, y administrando fluidos según las necesidades individuales, respetando las 

restricciones dietéticas. Estas acciones aseguraron la reposición hídrica y el equilibrio 

nutricional del paciente logrando el 100% del cuidado. 
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El tercer diagnóstico fue hipertermia se abordó priorizando la valoración de la 

termorregulación, identificando signos como temperatura elevada, enrojecimiento cutáneo, 

sudoración excesiva y aumento de frecuencia respiratoria y cardíaca. Se implementaron 

medidas específicas, como el monitoreo continuo de la temperatura, administración de 

antipiréticos como la administración de metamizol de 2 gr vía endovenosa para poder manejar 

la temperatura >38°C, aplicación de compresas frías y ventilación adecuada, complementadas 

con la evaluación del estado de hidratación para prevenir complicaciones, logrando cumplir con 

el cuidado en un 100%. 

En el cuarto diagnóstico, perfusión ineficaz de tejidos, se priorizó la identificación de la 

perfusión tisular periférica mediante la valoración de signos como llenado capilar retardado, piel 

fría y cianosis. Posteriormente, se implementaron medidas específicas como la monitorización 

continua de los signos vitales (presión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y 

saturación de oxígeno) y la administración intravenosa de medicamentos vasoactivos, 

incluyendo noradrenalina 0.05 μg/1 ml, para mejorar la perfusión y estabilizar el estado 

hemodinámico del paciente evitando complicaciones y cumpliéndose con el cuidado al 100%. 

En el quinto diagnóstico, riesgo de infección, se priorizó la identificación de la integridad 

tisular, evaluando la piel y las membranas mucosas en busca de lesiones o signos de infección 

producto de la colocación de la vía periférica. Posteriormente, se implementaron medidas 

específicas para el control y protección contra infecciones, incluyendo técnicas de asepsia 

durante los procedimientos, monitoreo continuo de posibles signos de infección, y educación al 

paciente y su familia sobre medidas preventivas. Estas intervenciones buscaron minimizar el 

riesgo de complicaciones infecciosas y promover un entorno seguro para la recuperación. 
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VI. ANEXOS 

 

ANEXO 1. Modelo de AREA 
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ANEXO 2. Ficha de recolección de datos según patrones funcionales de Maryory 
Gordon   

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA 

DATOS GENERALES 

Nombre del paciente: J.D.T.F 

Fecha de nacimiento:23/01/1978 Edad:45 Sexo:Maculino  

Dirección: 

Servicio: Cirugía  Fecha de ingreso:20/04/23 Hora:4:10 am 

Procedencia: Admisión() Emergencia(x ) Otro hospital( ) Otro( ) 

Forma de llegada: Ambulatorio (x ) Silla de ruedas ( ) Camilla ( )   Otros ( ) 

Peso: 70 kg Estatura: 1.67 cm PA: 80/40 
mmHg          

FC: 107 x              FR: 20x T°:38 °C         

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

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 

HTA ( )   DBM ( ) GASTRITIS ( ) ÚLCERAS ( ) ASMA ( ) TBC ( ) 

Otros (especifique): 

CIRUGÍA: SI ( ) NO ( x) ESPECIFIQUE: FECHA: 

DIAGNÓSTICO MÉDICO (MOTIVO DE INGRESO): Apendicitis Aguda   
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGÚN PATRONES 

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M T N 

Alergias y otras reacciones: 
Fármacos ( ) especifique:    
Alimentos ( ) especifique:    
Signos y síntomas: rash ( ) rinitis ( ) lagrimeo( ) 
urticaria( ) edema glotis( ) 

   

Estilos de vida/hábitos: 
Uso de tabaco: si (  ) no(x ) 
Cantidad /frecuencia:     
Uso de alcohol: si( ) no(x ) 
Cantidad /frecuencia:     
Realiza ejercicio: si( ) no(  x) 
Se auto medica : si( ) no(x ) 

   

 Estado de 
higiene 

BUENO REGULAR MALO 

 Corporal  x  

 Higiene oral  x  

 Estilo de 
alimentación 

 x  

PATRÓN II: NUTRICIONAL METABÓLICO M T N 

PESO=70 kg TALLA=1.67 IMC=25.1    

GLUCOSA=    

PESO: 
Delgadez (IMC <18.5 ) (
 
) Normal (IMC 
>18.5<25)(  ) 
Sobrepeso (IMC 25 < 30) (x ) 
Obesidad (IMC >30) ( ) 

   

Dentición completa: si (  x ) no ( )    

NPO    

NPT ( ) NE ( ) N.MIXTA ( )    

Tolerancia oral    

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

   

Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir ( )    

Náuseas ( x) Pirosis ( ) Vómitos ( ) 
Cantidad/Características   
  

   

 

SNG / SOG /SNY/Gastrostomía/Yeyunostomía    

Sonda a gravedad: si ( ) no ( ) 
Características 

   

 
 
 

ABDOMEN 

Blando / depresible    

Globuloso    

Distendido / timpánico    

Doloroso x   

PIA    

Drenes    

Presencia de 
herida operatoria 

   

RHA Aumentados    

Disminuidos    

RESIDUO 
GÁSTRIC
O 

SI (características)    

NO    

PIEL / 
MUCOSAS 

Húmedas    

Secas x   

Palidez    

Ictérica    

Cianosis: 
Distal ( ) 
Peribucal (   
) 
General ( ) 

   

 
 
 

INTEGRIDAD 
DE LA PIEL 

Intacta    

Dispositivos 
invasivos: si (x ) no 
( ) 

Ubicación:   

   

Ictericia    

Sudoración    

Lesión por venopunción    

Equimosis    

Hematomas    

Flogosis    

Incisión Qx    

LPP: ESCALA DE NORTON ( 
) 
Grado: 
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 Localización:    

 
EDEMAS 

SI .…/++++    

NO    

Donde:    

 

TERMOREGULA
CI ÓN 

Nomotermia    

Hipotermia    

Hipertermia x   

PATRÓN III: ELIMINACIÓN M T N 

 
 

SISTEMA 
URINARI
O 

Espontánea    

Sonda vesical    

Anuria    

Talla vesical    

Oliguria    

Poliuria    

Características    

 
SISTEMA 
GASTRO 
INTESTIN
AL 

Deposición: 
Estreñimiento ( ) 
Formada ( ) 
Blanda ( ) 
Dura ( ) 
Líquida ( ) 
Frecuencia:   

   

   

Melena    

…..ostomía    

 
SISTEMA 
RESPIRATORI
O 

Patrón respiratorio    

Ruidos respiratorios: 
Murmullo vesicular ( ) 
Sibilantes (    ) 
Estertores ( ) 
Roncos ( ) 

   

Tos efectiva: 
si ( ) no ( ) 

   

Secreción Bronquial: 
Cantidad:   
Características:   

   

Drenaje : si ( ) no( ) 
tipo:………………………………… 
D° ( ) I° ( ) 

   

 
CUTÁNEA 

Diaforesis ( )    

Exudado ( )    

Trasudado ( )    

PATRÓN IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO M T N 

 
ACTIVIDAD
/ MOTORA 

Sin déficit motor (x )    

Paresia: 
MSD ( ) MSI ( ) 

MID( ) MII ( ) 

   

Plejía: 
MSD ( ) MSI ( ) 
MID( ) MII ( ) 

   

Contracturas : 
Si ( ) No ( ) 

   

Flacidez :   Si ( ) No ( )    

Fatiga :   Si ( ) No ( )    

Escala de Downton: 
Puntaje:   

   

 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD 
CARDIOVAS
C. 

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

   

Marcapaso: si ( ) no ( )    

Llenado capilar    

Frialdad distal: SI ( ) NO( )    

Pulso radial: D ( ) I ( )    

Pulso poplíteo: D ( ) I ( )    

Pulso pedio: D ( ) I ( )    

Pulso femoral: D ( ) I ( )    

Normotensión    

Hipertensión    

 

  
 

 

Hipotensión x   

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

   

Inotrópicos    

Vasodilatadores    

Diuréticos    

 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD 
RESPIRATOR
IA 

Respiración : 
Regular (x ) Irregular ( ) 
SO2 = 95 % 

   

Disnea ( ) 
Polipnea ( ) 

   

Tos: SI ( ) NO ( )    

Respiración : 
Espontánea Si (   ) No ( ) 

   

Oxígeno suplementario: 
Si ( ) No ( ) 

   

Ventilación 
Mecánica: Si ( )
 No ( ) 

   

TET ( )    

TRQ ( )    

GRADO DE DEPENDENCIA 
I    ( ) II (    )   III ( ) IV ( )    V ( ) 

   

PATRÓN V: SUEN0-DECANSO M T N 

 
SUEÑO/ 
DESCANS
O 

Horas de sueño    

Problemas para dormir 
SI( ) NO( ) 

   

Toma algo para dormir 
SI( ) NO( ) 

   

Sueño Conservado    

Insomnio    

Inversión Día/Noche 
SI (   ) NO ( ) 

   

Sedoanalgesia: 
Escala de RASS ( ) 

   

PATRÓN VI: COGNITIVO PERCEPTIVO M T N 

 
ESTADO DE 
CONCIENCI
A 

Orientado : T ( ) E( ) P( )    

Confuso / agitado   x   

Obnubilado    

Soporoso    

Comatoso    

Sedado (RASS)    

ESCALA 
DE 
GLASGOW 
Puntaje   13  

Respuesta ocular: 4 3 2 1    

Respuesta Verbal: 4 3 2 1    

Respuesta Motora: 6 5 4 3 2 1    

P 
U 
P 
I 
L 
A 
S 

Isocóricas x   

Anisocóricas: D > I I > D    

Discóricas    

Midriáticas    

Mióticas    

RFM: si ( )   no ( )    

Reflejo corneal    

 
EVALUACIÓ
N CORNEAL 

Edema periorbital    

Parpadeo (+) (-)    

Apertura 
ocular: 
Completa ( ) 
Incompleta ( ) 

   

 
 

SIGNOS 
MENÍNGEO
S 

Ausentes    

Rigidez de nuca    

Babinski (+) (-)    

Convulsión    

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )    

Alteración en el proceso del 
pensamiento: SI ( ) NO( ) 

   

Alteraciones sensoriales:    
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ANEXOS 

 
 

MEDIR O GRADUAR EL EDEMA PERIFERICO 
 

1+ FOVEA LIGERA, DESAPARECE RAPIDAMENTE,( 2mm) 

2+ FOVEA ALGO MAS PROFUNDA, DESAPARECE EN 10 a 15 seg, 
(4mm) 

3+ FOVEA CLARAMENTE PROFUNDA, DURA MAS DE 1 min. (6mm) 

4+ FOVEA MUY PROFUNDA, DURA 2 a 5 min. (8mm) 

 
 
 

COMUNICACIÓN 

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

   

Barreras : 
Nivel de conciencia (
 ) Edad (
 ) 
Barreras físicas ( ) 
Diferencia Cultural ( ) 
Barrera Psicológica ( ) 
Medicamentos ( ) 

   

 
 

DOLOR 

Agudo (x ) 
Localización:     FID  

   

Crónico ( ) 
Localización:   

   

EVA: 10/10    

PATRÓN VII: AUTOPERCEPCIÓN / 
AUTOCONCEPTO 

M T N 

Autoestima elevada ( 
 ) 

Autoestima media ( x) 
Autoestima baja ( ) 

   

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )    

PATRÓN VIII: ROL/RELACIONES M T N 

Estado Civil: Casado Profesión:    

Con quién vive? 
Solo ( )   Familia ( x) Otros ( ) 

   

Fuentes de apoyo: 
Familia (x )  Amigos ( ) Otros( ) 

   

Cuidado personal y familiar 
Desinterés ( ) Negligencia (
 ) 

Desconocimiento ( )   Cansancio ( x) 
Otros   

   

Conflictos familiares : SI   ( )   NO ( )    

PATRÓN IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN M T N 

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

   

PATRÓN X: ADAPTACIÓN Y TOLERANCIA AL 
ESTRÉS 

M T N 

Cambio de vida familiar en los últimos 
años: SI ( ) NO( x) 
Especifique motivo:    

   

Reacción frente a enfermedades y muerte: 
Preocupación ( x )   Ansiedad ( ) Temor ( ) 
Indiferencia ( ) Desesperanza (  ) Tristeza (   
) 
Negación ( ) Otros:   

   

PATRÓN XI: VALORES Y CREENCIAS M T N 

Religión: 
Católico (x ) Ateo ( ) Otros ( ) 
Especifique:   

   

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

   

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO(x 
) 
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ESCALA DE NORTON 
 

ESTADO 
FISICO 
GENERAL 

ESTAD 
O 
MENTA 
L 

ACTIVI 
DAD 

MOVILIDAD INCONTINE 
NCIA 

PUNT 
OS 

BUENO ALERT 
A 

AMBUL 
ANTE 

TOTAL NINGUNA 4 

MEDIANO APATIC 
O 

DISMIN 
UIDA 

CAMIONA 
CON 
AYUDA 

OCASIONAL 3 

REGULAR CONFU 
SO 

MUY 
LIMITA 
DA 

SENTADO URINARIA 
O FECAL 

2 

MUY MALO ESTUP 
OROSO 
COMA 
TOSO 

INMOV 
IL 

ENCAMAD 
O 

URINARIA Y 
FECAL 

1 

CLASIFICACION DEL RIESGO: 
5 a 9 = RIESGO MUY ALTO 
10 a 12   = RIESGO ALTO 
13 a 14  = RIESGO MEDI 
>14 = RIESGO MINIMO/ NO RIESGO 

 
 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
(ECG) 

 

PARAMETRO DESCRIPCION VALOR 

APERTURA 
OCULAR 

ESPONTANEA 4 

ORDEN VERBAL 3 

DOLOR 2 

NO RESPONDE 1 

RESPUESTA 
VERBAL 

ORIENTADO Y CONVERSANDO 5 

DESORIENTADO Y HABLANDO 4 

PALABRAS INAPROPIADAS 3 

SONIDOS INCOMPRENSIBLES 2 

NINGUNA RESPUESTA 1 

RESPUESTA 
MOTORA 

OBEDECE A ORDEN VERBAL 6 

LOCALIZA EL DOLOR 5 

RETIRADA Y FLEXIÓN 4 

FLEXIÓN ANORMAL 3 

EXTENSION 2 

NINGUNA RESPUESTA 1 

TEC LEVE : 13 - 15 
TEC MODERADO: 9 - 12 
TEC GRAVE : 3 - 8 

 
 
 

PULSOS PERIFERICOS: 
 

0 AUSENCIA 

+1 DISMINUCION NOTABLE 

+2 DISMINUCION MODERADA 

+3 DISMINUCION LEVE 

+4 PULSACION NORMAL 

 

 
 

 

GRADO DE DEPENDENCIA 
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ESCALA DE RIESGO DE CAÍDAS 
(DOWTON 

 

ESCALA DE ROSENBERG A B C D 

1. Siento que soy una persona digna de 
aprecio, al menos en igual medida que los 
demás. 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades 
buenas 

    

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como 
la mayoría de la gente 

    

4. Tengo una   actitud   positiva   hacia   mí 
mismo/a 

    

5. En general estoy satisfecha de mí mismo/a     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 
orgulloso/a 

    

7. En general, me inclino a pensar que soy un 
fracasado/a 

    

8. Me gustaría poder sentir más respeto por 
mí mismo 

    

9. Hay veces que realmente pienso que soy 
un inútil 

    

10.   A veces creo que no soy buena persona.     

A. MUY DE ACUERDO 
B. DE ACUERDO 
C. EN DESACUERDO 
D. MUY EN DESACUERDO 
Del ítem 1 al 5, las respuestas A a D se puntúan de 4 a 1 
De los ítems del 6 al 10, las respuestas A a D se puntúan de 1 a 4. 
30 a 40 puntos: autoestima elevada, normal 
26 a 29 puntos: autoestima media, mejorarla. 
Menos de 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos de 
autoestima. 

DEPENDEN
CIA I O 
ASITENCIA 
MINIMA 

PUEDE          VALERSE          POR SI
 MISMA, 
DEAMBULA,ASISTENCIA DE ENFERMERIA 
ORIENTADA A LA EDUCACION EN SALUD, 
ESTABILIDAD EMOCIONAL 

DEPENDENC
IA II O 
ASISTENCIA 
PARCIAL 

PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE 
AYUDA PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA 
COMPENSADA. ALTERACION PARCIAL DE 
FUNCIONES VITALES, PRE Y POS OPERATORIO 
INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD, 
MEDICACION ORAL Y/O 
ÑPARENTERAL CADA 6 hrs, USO DE EQUIPOS DE 
REHABILITACION Y CONFORT. 

DEPENDENCIA 
III O ASITENCIA 
INTERMEDIA 

PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU 
CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE 
VALORACION CONTINUA Y MONITOREO, 
ALTYERACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS 
VITALES, MEDICACION PARENTERAL 
PERMANENTE. 

DEPENDENCIA 
IV O 
ASISTENCIA 
INTENSIVA 

CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON 
COMPROMISO MULTIORGANICO 
SEVERO,RIESGO INMINENTE DE SU VIDA, 
INCONSCIENTE, CON SEDACION Y RELAJACION, 
TRATAMIENTO QUIRURGICO ESPECIALIZADO, 
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIALIZADOS, 
VALORACION, MONITOREO Y CUIODADO 
PERMANENTE. 

DEPENDEN
CIA V O 
ASITENCIA 
MUY 
ESPECIALIZADA 

SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS, 
CUIDADOS MUY ESPECIALIOZADSO, UNIDADES 
ESPECIALES, EQUIPOS Y TYRATAMIENTO 
SOFISTICADO. 
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ESCALA DE VALORACIÓN DEL DOLOR (EVA)

ESCALA DE RASS 
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________________, identificado (a) con D.N.I. Nº 

______________ manifiesto que acepto colaborar en la investigación que lleva por título: 

Plan de cuidados en paciente hospitalizado con Apendicitis Aguda, 2024 

El cual es realizado por los/as estudiantes Carrasco Valqui Lady Dianalu, Giron Revoredo 

Rosa Julia , que tiene por finalidad  Elaborar un plan de cuidado en paciente hospitalizado 

con Apendicitis Aguda, 2024, asimismo los/as investigadores se comprometen a utilizar la 

información solamente para fines investigativos garantizando el respeto a mi privacidad. Por 

tanto, participo en la aplicación del instrumento: encuesta; a los cuales se le realizará el 

análisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido 

perfectamente la información que se me ha brindado, también entiendo que puedo decidir 

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Finalmente, declaro 

que luego de resueltas las interrogantes de manera oportuna, autorizo participar en la 

investigación.  

 

 

Lugar, ___   de   ________ del 20__ 

 

 

__________________________ 

Firma 

                                    DNI 

                                

 


