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Resumen

Introduccién: La apendicitis aguda es una inflamacién subita del apéndice vermiforme, que
puede progresar rapidamente hacia complicaciones graves como perforacion, 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 investigacion tuvo un
enfoque cualitativo, de tipo estudio de caso a través del proceso de atencion de enfermeria a
una adulta madura de 45 afos de edad con apendicitis aguda. Resultados: La valoracién 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 taxonomias NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC. Discusiones: Los
cuidados de enfermeria en un paciente con apendicitis aguda comienzan con una valoracién
exhaustiva, que incluye la recopilacion de datos subjetivos, como la descripcién del dolor, y
objetivos, como signos vitales, caracteristicas del abdomen y analisis de laboratorio
(hemograma, PCR, entre otros). Esta valoracion permite establecer un plan de cuidado
efectivo y adaptado a las necesidades del paciente. Conclusiones: La priorizacién de
diagnésticos pudo mejorar el estado de salud del paciente con apendicitis aguda, por lo cual
se priorizo la valoracion del dolor agudo, déficit de volumen de liquidos, hipertermia, perfusion
ineficaz de tejidos y riesgo de infeccion como los principales logrando en un 100% los

cuidados.

Palabras clave: Adulto, Apendicitis, Proceso de enfermeria, Terminologia Normalizada de

Enfermeria.



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.



1. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La apendicitis aguda (AA) es la causa mas frecuente de dolor a nivel abdominal inferior
gue conlleva a los pacientes a asistencia en emergencia y es uno de los principales
diagndsticos mas comunes (1). Esta enfermedad tiene una incidencia global anual de 139,54
casos por cada 100,000 habitantes. Es mas 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 prevencion y control enfocadas en el manejo del
peso corporal y la promocion de estilos de vida saludables, por lo cual la enfermera debe

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

A nivel mundial, la incidencia de apendicitis aguda se ha mantenido estable durante
los ultimos 20 afios después de una disminucion 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 mas de 33.400 fallecimientos (0,43
por cada 100.000 habitantes). Tanto el nimero absoluto de casos como la incidencia
mostraron un incremento entre 1990 y 2019 (4). Esta patologia, por lo general, es comun 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 afos, pero suele ocurrir en hombres mas

gue en mujeres(5,6)

En EE. UU, la apendicitis presenta una incidencia de 100 nuevos casos por cada
100.000 personas al afio y constituye la causa mas 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 mas elevado de
someterse a apendicectomia (23,1 % frente a 12,0 %) (7). También, la incidencia de la
perforacion suele variar entre un 20 a 30%, logrando complicarse hasta llegar a la fase

peritonitis y/o un absceso apendicular. Esta patologia 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 poblacion peruana se
estima entre el 7% y el 12%, con una incidencia predominante en personas de entre 10 y 30
afos(9). Un estudio realizado en Lima report6 que los casos anuales alcanzan el 23%, la cifra
mas alta registrada en comparacion con afios anteriores, evidenciando un incremento
progresivo en los Ultimos afos. Esta patologia, que presenta alta morbilidad, pero baja
mortalidad, exige un diagndéstico preciso y una intervencion 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 mas comun de hospitalizacion en el pais, con una tasa de incidencia anual
aproximada del 3 %, lo que constituye una amenaza significativa para el sistema de salud
publica. En el mismo periodo, la tasa de apendicitis complicada se estimo6 en 8 casos por
cada 100.000 personas, mientras que la incidencia de apendicitis simple alcanz6 34,87 casos
por cada 100.000 habitantes. En cuanto a las provincias, se reporté una tasa de incidencia
de 7,80 por cada 10.000 habitantes en San Martin, y en Cusco, esta cifra fue de 7,3 por cada

10.000 habitantes (11).

A nivel local, no se identificaron estudios especificos relacionados con la apendicitis
aguda. Esta ausencia de informacion limita el conocimiento sobre su comportamiento
epidemioldgico en la regién y dificulta la implementacion de estrategias de prevencion y
manejo adecuadas. La falta de datos también representa un desafio para evaluar la carga
real de esta patologia en el &mbito local. Por ello, resulta fundamental promover
investigaciones que aporten evidencia sobre la incidencia, factores de riesgo y caracteristicas
clinicas en la poblacién local. Esto permitirh optimizar los recursos de salud y mejorar la

atencion de los pacientes afectados.
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Con respecto a los antecedentes a nivel internacional Rios B, quien en el afio 2021
realiz6 un estudio en el Ecuador con el objetivo de elaborar plan de cuidados de enfermeria
aplicados en pacientes con apendicitis aguda, empleando la taxonomia NANDA, NOC, NIC
considerando como base tedrica los once patrones funcionales de Maryory Gordon. Fue un
estudio de tipo descriptivo. Los resultados encontraron cuatro diagnésticos de enfermeria
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 aplicaciéon del
proceso de atencion de enfermeria favorece en la mejoria 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 atencién de enfermeria en sus cinco etapas, para brindar al
paciente un cuidado de calidad tomando como base tedrica 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 diagnosticos alterados, por lo cual se lograron
realizar planes de cuidado de acuerdo a las necesidades alteradas. Se concluy6 que el
proceso de enfermeria fue gestionado de manera integral mediante la aplicacion de las cinco
etapas, lo que permitio ofrecer un cuidado de calidad. Este enfoque evidencié un compromiso

tanto personal como profesional, centrado en el cuidado holistico del paciente pediatrico (12).

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

aguda.

La investigacién se justific6 en que en la actualidad la prevalencia de casos de
apendicitis aguda representa una problematica en los sistemas de salud, debido al incremento
de la morbilidad y mortalidad y las secuelas que deja en las victimas. Las diversas estadisticas
de mortalidad de esta enfermedad reflejan la necesidad de que se implementen planes de
cuidados adecuados. Por lo cual, la realizacion del estudio ha logrado contribuir a

intervenciones de enfermeria adecuadas que logren optimizar el cuidado, contribuyendo a
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fortalecer conocimientos y la formacién de los enfermeros, promoviendo una atencion integral
gue logre abarcar aspectos de caracter social, biomédico y psicoldgico, logrando brindar

calidad de vida en la persona con apendicitis aguda.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cudles son los planes de cuidados en paciente hospitalizado con Apendicitis Aguda, 2024?

1.3. Objetivos

Objetivo general:

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

Objetivos especificos:

Identificar las necesidades en un paciente hospitalizado con apendicitis aguda a

través de la valoracién por patrones funcionales de Maryory Gordon.

¢ |dentificar los diagnosticos de enfermeria en un paciente hospitalizado con apendicitis
aguda

¢ Planificar cuidados de enfermeria en un paciente hospitalizado con apendicitis aguda
aplicando las taxonomias NOC para resultados y NIC para las intervenciones

e Evaluar los resultados luego de aplicar los cuidados de enfermeria en un paciente

hospitalizado con apendicitis aguda

1.4. Teorias relacionadas al tema

Segun Rocha, et al(13), la filosofia de Jean Watson se fundamenta en la creencia de
gue el cuidado es un ideal moral, mas alla de una simple tarea o actividad, y que las personas
deben cuidarse a si mismas para poder cuidar a los demés. Watson concibe la enfermeria
como una profesién y el cuidado como una vocacion que esta profundamente conectada con
un acuerdo ético que refleja nuestra humanidad. Ademas, describe la salud como el equilibrio

entre la mente, el cuerpo y el alma. De acuerdo con su vision, la salud se define como la
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armonia 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 recuperacion(14).

Asi mismo, Valencia y Melita sefiala que Watson presentd inicialmente los 10 factores
de cuidado, que més tarde transformo en el proceso caritas de cuidado, una extension de los
anteriores. Este enfoque ofrece un lenguaje mas accesible, disefiado para comprender en un
nivel mas profundo las diversas dimensiones de la experiencia humana y el proceso de vida.
Su objetivo es facilitar la comprension de los cuidados de enfermeria como una ciencia del
cuidado, especialmente en situaciones especificas, como el caso de un paciente con
apendicitis aguda. Este modelo permite abordar las necesidades emocionales y fisicas del
paciente de manera integral, promoviendo un enfoque mas holistico y personalizado en la

atencion(15).

Segun Escobar, et al(16), el proceso de enfermeria (PE) se fundamenta en una sélida
base tedrica y conocimientos especializados, constituyendo el método racional y sistematico
mas documentado a nivel internacional para la planificacion y provision de cuidados de salud
individualizados. Este enfoque organiza la practica del cuidado cientifico en enfermeria y se
basa en la resolucién de problemas y la toma de decisiones. Asi mismo, se estructura en
cinco fases principales: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion.
Ademas, se caracteriza por su caracter sistematico, desarrollado de manera secuencial,
ciclica, periédica, organizada y controlada. Este método de intervencion, distintivo de la
profesion de enfermeria, se establece como un sistema propio de acciones destinadas a

identificar y atender las necesidades de salud de manera efectiva.

En este mismo contexto, Nufiez et al(17) sefiala que el proceso de enfermeria esta
compuesto por cinco fases fundamentales: valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion
y evaluacion. Este enfoque estructurado permite abordar de manera integral las necesidades
del paciente, facilitando una atencion mas efectiva y personalizada. Para lograr la

consolidacion de esta base de conocimientos, es crucial comprender a profundidad los
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diagndsticos de enfermeria establecidos por la taxonomia NANDA, los resultados esperados
definidos por NOC vy las intervenciones especificas planteadas por NIC(18,19). Esta
comprension 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 guia de valoracion 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 especificas a través de una
evaluacién que abarca tanto factores fisicos como emocionales, sociales y espirituales. Cada
patron funcional ofrece una perspectiva Unica, facilitando una valoracién detallada y
personalizada que sirve como base para la planificacion y ejecucion de los cuidados de
enfermeria. Entre los once patrones funcionales tenemos: Percepcion y manejo de la salud,
Nutricional-metabdlico, Eliminacién, Actividad y ejercicio, Suefio y descanso, Cognitivo-
perceptivo, Autopercepciéon y autoconcepto, Rol y relaciones, Adaptacion y tolerancia al

estrés, Sexualidad y reproduccion, Valores y creencias.

Por otro lado, de acuerdo con Monet, et al(20), la apendicitis aguda (AA) se define
como la inflamacién del apéndice cecal. Debido a la variabilidad e inespecificidad de su
presentacion clinica, su diagndstico y tratamiento en ocasiones se realizan en etapas tardias,
lo que incrementa el riesgo de infecciones posquirdrgicas. Su etiologia es multifactorial,
siendo la formacion de apendicolitos y la hipertrofia de las placas de Peyer las causas mas
frecuentes. Estas condiciones generan un proceso infeccioso caracterizado por la
acumulacion de material purulento en el interior del apéndice y un engrosamiento de su pared
debido a la infiltracion de células inflamatorias. Posteriormente, este proceso puede
desencadenar isquemia, necrosis y perforacion del apéndice, con la formaciéon de abscesos

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

Asi mismo, Hernandez, et al(22), el dolor abdominal es el sintoma frecuente en este

tipo de pacientes, aunque también se describen otros sintomas como anorexia, nauseas,
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constipacion o diarrea, y fiebre. El dolor suele ser inicialmente periumbilical o epigastrico y
posteriormente migra hacia el cuadrante inferior derecho. Sin embargo, aunque se considera
un sintoma caracteristico, el dolor migratorio se presenta Unicamente en el 50 % a 60 % de
los casos. Las nauseas y los vomitos suelen aparecer después del inicio del dolor, mientras
que la fiebre se manifiesta seis horas tras el comienzo del cuadro clinico. La presentacion de
los sintomas puede variar significativamente entre personas, en algunos casos debido a la
ubicaciéon anatomica de la punta del apéndice. Ademas, la irritacion provocada por el

apéndice inflamado puede generar urgencia miccional, disuria 0 molestias rectales.

Ademas, Alvarado, et al(23), la perforacién es la consecuencia mas preocupante de
la apendicitis, ya que puede provocar abscesos, peritonitis, obstruccién intestinal, problemas
de infertilidad y sepsis. En adultos, la incidencia de perforaciones oscila entre el 17 % vy el 32
%, incluso con el aumento en el uso de estudios de imagen. Esta complicacion suele
asociarse con una mayor duracién de la estancia hospitalaria, necesidad de administracion
prolongada de antibiéticos y un incremento en la gravedad de las complicaciones
postoperatorias. Entre los factores de riesgo para la perforacion se encuentran la edad
avanzada, la presencia de tres 0 mas enfermedades concomitantes y el sexo masculino.
Ademas, el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico y la

intervencion quirdrgica esta directamente asociado con el riesgo de perforacion.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de caracter cualitativa por lo cual Arroyo, et al, se refiere a un
enfoque de investigacion que busca comprender fendmenos en profundidad. Este método se
centra en explorar significados, experiencias, actitudes o procesos, utilizando herramientas
como entrevistas, observaciones o analisis de documentos. Asi mismo, sera 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 enfermeria permitira realizar un analisis
detallado de una situacion clinica especifica en la que el profesional de enfermeria aplica las

cinco fases de enfermeria: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

La fase de valoracion se llevd a cabo utilizando los once patrones funcionales
propuestos por Marjory Gordon, los cuales permiten examinar diferentes aspectos del
bienestar del paciente. Cada patron aborda un componente clave en el cuidado de la salud,
ofreciendo una perspectiva completa sobre la situacién clinica del paciente. En la fase
diagnostica, se aplico la taxonomia internacional NANDA, version 2021-2023, para identificar
los problemas de salud presentes. Asimismo, la priorizacién de los diagnésticos se realizé
utilizando el modelo de AREA de Pesut y Herman, que emplea una red de razonamiento
clinico, facilitando la toma de decisiones en el proceso de atencion. En cuanto a la fase de
planificacion, se recurrié a las taxonomias 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 ejecucion se llevd a cabo a través de los planes de cuidado basados en
los resultados de la taxonomia 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 evaluacion, se utilizo la escala de Diana para calificar el estado del paciente, aplicando un

rango de 1 a 5 segun el criterio establecido. Este enfoque permitié una valoracion precisa y
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objetiva de la evolucion 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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[I. RESULTADOS

Caso clinico

Valoracion

Adulto maduro de 45 afios de edad, sexo masculino, de iniciales J.D.T.F procedente
de un caserio de Lambayeque, ingresa al servicio de emergencia de un hospital de nivel lll,
tras presentar dolor abdominal en FID, dolor a la palpacién (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 gastricos.
Diagndstico médico: Apendicitis aguda. Al control de signos vitales, PA: 80/40mmHg, FR:
23X'FC: 107x’, T°: 39,5°C y SatO,. 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 valoracién fue por medio de una entrevista estructurada, la cual se consider6 de
acuerdo alos 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, describiendo en cada uno de estos
patrones un grado de funcidn corporal que se relaciona entre si con la finalidad de
proporcionar una valoracion integral, observacién fisica y revision de la historia clinica(24),
donde se detectaron cuatro patrones alterados: Percepcién y manejo de la salud, nutricional-
metabdlico, actividad-ejercicio, cognitivo y perceptivo. La identificacién de estas alteraciones
permiti6 orientar la planificacion de cuidados de forma mas precisa y personalizada,

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

Patron |. Percepcidon manejo de la salud: T: 39.5° C; piel caliente al tacto; FR: 23 x1,

Catéter endovenoso en miembro superior izquierdo.

Patron Il. Nutricional Metabolico: Pérdida de apetito, peso: 50 kg, talla: 1.70 IMC:

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

Patrén 111, Eliminacion: Sin alteraciones
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Patrén V. Actividad Ejercicio: Cabello descuidado con caspa y sucio, frialdad de

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

Patrén V. Suefio Descanso: Dolor abdominal en FID (EVA: 10/10), Presenta

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

Patrén VI. Cognitivo Perceptivo: Sin alteraciones

Patrén VII. Autopercepcion Autoconcepto: Sin alteraciones

Patréon VIII. Rol-Relaciones: Sin alteraciones

Patrén IX. Adaptacion y Tolerancia al estrés: Sin alteraciones

Patrén X. Sexualidad y reproduccion: Sin alteraciones

Diagnéstico

Por otro lado, en la segunda etapa, el andlisis realizado a un adulto maduro, se
emplearon diagnésticos enfermeros de la taxonomia NANDA 2021-2023. Asi pues, en la
tercera etapa se planifican los cuidados esenciales al paciente asociando los diagnésticos,
siendo priorizados de acuerdo a la propuesta de Pesut y Herman a través de su modelo de
andlisis de resultado esperado (AREA)(25), en conjunto con los resultados NOC (séptima
edicién) e intervenciones NIC (octava edicion)(18,19,26). El cual va a poder identificar los
principales diagnésticos estableciendo relaciones entre ambos usando la red de

razonamiento clinico (27). (ANEXO 2)

Diagndsticos priorizados segun Modelo de AREA de Pesut y Herman:

Diagnostico 1. (00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo biolégico
manifestado por dolor abdominal en FID, EVA: 10/10; Familiar refiere “el dolor es muy fuerte

y no lo puede tolerar”.

Diagnéstico 2. (00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado con ingesta

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

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

Diagnéstico 4. (00204) Perfusion 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”

Diagnéstico 5. (00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo

Diagnostico 6. (00002) Desequilibrio nutricional a las necesidades inferiores
relacionado con disminucion 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”.

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

manifestado por cabello descuidado con caspa y sucio

Diagnéstico 8. (00134) Nauseas relacionado con estimulos sensoriales manifestado

por presenta espasmos gastricos.

Planificacion

Se procedi6 a realizar los planes de cuidado de los cinco diagnésticos priorizados, los
cuales se basan en los indicadores NOC e intervenciones NIC, las cuales van a permitir
disefar los cuidados para el paciente adulto de 45 afios 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 diagndéstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de liquidos

Diagnostico de
enfermeria NANDA

Criterios de
evaluacion NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacion de logro

(00027) Déficit de
volumen de liquidos
relacionado con
ingesta insuficiente de
liquidos evidenciado
por piel y mucosas

secas.

Hidratacion (0602)
Indicadores:

060230 Hidratacion de
la piel

Puntuacion inicial: 1(G)
Puntuacion diana:
aumentar a 4

060202 Membranas
mucosas humedas
Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana:

aumentar a 4

Manejo de liquidos (4120)

Actividades:

-Determinar el estado hidrico basal

-Realizar un registro preciso de entradas y salidas
(Balance hidrico)

-Monitorizar los signos vitales (PA, FC, FR, SO,)
-Monitorizar la ingesta de alimentos y liquidos y

calcular la ingesta cal6rica diaria.

-Administrar liquidos que respeten las restricciones

dietéticas prescritas.

-Administrar solucion fisiolégica al 9%

-Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas, segun

corresponda

060230 Hidratacion de la piel
Puntuacion final: 3 (S)
Puntuacion de logro: +2
060202 Membranas mucosas
humedas

Puntuacion final: 3 (S)

Puntuacién de logro: +2
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Tabla 2 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnostico de
enfermeria

Criterios de evaluacion

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacion de logro

NANDA NOC
(00007) Termorregulacion (0800) Manejo de la hipertermia (3786) 080013 Frecuencia
Hipertermia Indicadores: Actividades: respiratoria

relacionado con

proceso infeccioso
manifestado por T:
39.5° C, FR: 23 x4,

piel caliente al tacto

080013 Frecuencia
respiratoria

Puntuacién inicial: 1 (G)
Puntuacion diana:
aumentar a 4

080001 Aumento de la
temperatura

cutanea

Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana:

aumentar a 4

-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 segln corresponda
(Metamizol 2 gr EV condicional a la temperatura >38°C)
-Aplicar medios fisicos

-Humedecer la superficie corporal y abanicar, pero evitar los
escalofrios.

-Fomentar el consumo de liquidos.

-Monitorizar la aparicion de complicaciones.

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de logro: +3
080001 Aumento de la
temperatura

cutanea

Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacién de logro: +3
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Tabla 3 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero:(00204) Perfusion ineficaz de tejido periférico

Diagndstico de
enfermeria NANDA

Criterios de evaluacioén
NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacion de logro

(00204) Perfusién
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

Perfusidn tisular: periférica
(0407)

Indicadores:

040716 Relleno capilar de los
dedos de los pies

Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar a 4
040727 Presion arterial sistolica
Puntuacion inicial: 1 (G)
Puntuacion diana: aumentar a 4
040728 Presion arterial
diastolica

Puntuacion inicial: 1 (G)

Puntuacién diana: aumentar a 4

Monitorizacion de los signos vitales (6680)
Actividades:

-Auscultar manualmente la presion arterial en ambos
brazos y compararla

-Monitorizar la frecuencia, el ritmo, el volumen, la
amplitud y la simetria del pulso

-Monitorizar el gasto cardiaco

Administracion de medicamentos: intravenosa (i.v)
(2314)

Actividades:

-Seguir las normas y los procedimientos del centro para
una administracion precisa y segura del medicamento.
-Administrar el medicamento segun corresponda

(Noradrenalina prescrita 0.05 ug/1ml)

-Administrar la dosis a la velocidad adecuada.

040716 Relleno capilar de
los dedos de los pies
Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacion de logro: +3
040727 Presion arterial
sistolica

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de logro: +3
040728 Presion arterial
diastolica

Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacion de logro: +3
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Tabla 4 Plan de cuidado del diagndstico enfermero:(00004) Riesgo de infeccion

Diagndstico de
enfermeria NANDA

Criterios de
evaluacion NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacion de logro

(00004) Riesgo de
infeccion relacionado
con procedimiento

invasivo

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas (1101)
Indicadores:
110111 Perfusién
tisular

Puntuacién inicial; 2
(SC)
Puntuacioén 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.

Proteccién contra infecciones (6550)

Actividades:

-Monitorizar la vulnerabilidad a las infecciones.
-Monitorizar los signos y sintomas de infeccion sistémica y
localizada.

-Limitar el nimero de visitas, segin sea necesario

110111 Perfusion tisular
Puntuacion final: 4 (LC)

Puntuacién de logro: +2
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Ejecucion

La fase de ejecucion se implementé a través de intervenciones de enfermeria
planificadas, asegurando su desarrollo integral. Estas acciones se centraron en promover el
autocuidado del paciente adulto mayor, fomentando su participacion activa en el proceso de
recuperacion 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 evaluacion de cada diagndstico propuesto.

Evaluacién

Los resultados obtenidos en el paciente con apendicitis aguda fueron altamente
satisfactorios, demostrando la efectividad de las intervenciones realizadas. Se logré un control
significativo del dolor, una correccion adecuada de la deficiencia de liquidos, estabilizaciéon de
la alteracion de la temperatura y mejora de la perfusion periférica. Asimismo, se implementaron
medidas preventivas que contribuyeron a evitar la aparicién de infecciones. Estos logros
subrayan la importancia de una atencion integral y oportuna, basada en un plan de cuidados
bien estructurado. La evaluacion del progreso del paciente se realizé mediante la escala Diana,
utilizando las puntuaciones inicial y final, lo que permitié cumplir el 100 % de los objetivos

planteados en los diagndsticos.

En el primer diagnéstico, relacionado con el dolor agudo (Tabla 1) se evalué mediante
indicadores como la intensidad del dolor referido y las expresiones faciales. Se implementaron
estrategias especificas para el manejo del dolor, logrando un cambio positivo de +3 en la
puntuacion, alcanzando un cumplimiento del 100%. Por otro lado, en el segundo diagndstico,
correspondiente al déficit de volumen de liquidos, la evaluacion se basé en indicadores como
la hidratacion de la piel y la humedad de las membranas mucosas. A través de la intervencion
orientada al manejo de liquidos, se obtuvo un cambio positivo de +2 en la puntuacion, con un

cumplimiento del 100%.
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En el tercer diagnéstico de enfermeria se realizé a través de la hipertermia (Tabla 2),
por lo cual, a través de los indicadores frecuencia respiratoria y aumento de la temperatura
cutanea, a traves de la actividad manejo de la hipertermia, logrando una puntuacién de cambio
de +3, cumpliendo al 100% con el objetivo. En el cuarto diagnostico perfusion ineficaz de tejido
periférico (Tabla 3), por medio de los indicadores relleno capilar de los dedos de los pies,
presion arterial sistolica y presion arterial diastélica, a través de las actividades monitorizacion
de signos vitales y administracién de medicamentos, logrando un cambio de +3, cumpliendo

con el 100% de objetivo.

Finalmente, en el quinto diagndstico relacionado con el riesgo de infeccién (Tabla 4), la
evaluacion se llevé a cabo utilizando el indicador de perfusion tisular como referencia principal.
Las intervenciones se enfocaron en actividades especificas orientadas al control de infecciones,
garantizando una implementacion eficaz de las estrategias preventivas. Como resultado, se
logré un avance positivo de +2 en la puntuacion, 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 recuperacion integral de salud.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El plan de cuidados actual se realizé en un adulto maduro diagnosticado con apendicitis
aguda. Para lo cual, el plan se ejecutd a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE),
el cual fue fundamentado y realizado de acuerdo con las taxonomias NANDA, NOC y NIC
ejecutadas por los profesionales de enfermeria 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 liquidos,
controlar la temperatura corporal, mejorar la perfusion periférica y evitar infecciones a nivel del

catéter venoso.

Por lo cual, en el primer diagnéstico sobre el dolor agudo segin NANDA(26) es una
experiencia sensorial y emocional desagradable, provocada por una lesion tisular real o
potencial, o descrita en términos que sugieren tal lesion. Por lo cual, se procedié a manejar el
dolor por lo cual Zadok et al(28), se ha demostrado que el tratamiento del dolor contribuye al
bienestar fisico y psicolégico, asi como a la satisfaccion del paciente con apendicitis aguda.
Una de las actividades principales es la administracion de analgésicos como el metamizol. Por
ello, Brewer et al(29), la analgesia proporcionada por una Unica inyeccién puede ayudar a
mantener al paciente comodo durante varias horas, evitando el dolor progresivo y reduciendo

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

En el segundo diagnéstico relacionado con el déficit de volumen de liquidos, NANDA
(26) describe esta condicion como una disminucién del liquido en los compartimentos
intravascular, intersticial e intracelular, lo que se conoce como deshidratacion, y se caracteriza
por la pérdida exclusiva de agua sin alteraciones. Por ello, Al alféra, et al(30) sefala que la
terapia de liquidos es el manejo adecuado de los fluidos, con el objetivo de restaurar y mantener
el equilibrio hidrico del paciente. Por lo cual, es necesario administrar liquidos de forma
controlada para corregir cualquier déficit y prevenir complicaciones asociadas a la

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

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

En el tercer diagnéstico relacionado con la hipertermia, NANDA (26) define esta
condiciébn como una temperatura corporal central superior al rango normal diurno, causada por
un fallo en la termorregulacion. Para abordar esta situacion, se implementaron intervenciones
especificas para controlar la hipertermia en el paciente con apendicitis, con el objetivo de
regular su temperatura corporal y prevenir complicaciones. Segin Mason et al (32), si no se
controla adecuadamente la temperatura corporal, pueden surgir efectos adversos significativos
gue afecten negativamente el estado general del paciente, complicando su recuperacién. Por
su parte, Yongxin et al(33) enfatiza que los cuidados de enfermeria enfocados en el control de
la temperatura deben ser realizados de manera rigurosa y minuciosa para garantizar resultados

Optimos.

En el cuarto diagnéstico relacionado con la perfusion tisular ineficaz, NANDA(26)
describe la disminuciéon de la circulacién sanguinea periférica como un factor que puede
comprometer la salud del paciente. Para abordar esta condicién, se procedié a monitorizar
cuidadosamente los signos vitales y se administré noradrenalina por via intravenosa, con el
objetivo de mejorar la perfusion y restablecer una circulaciébn sanguinea adecuada,
garantizando una atencion eficaz y minimizando las complicaciones. Por lo cual, Manias, et
al(34), sefiala que los cuidados de enfermeria relacionados con la administracion de
noradrenalina deben ser estrictos y vigilantes, asegurando que la dosificacion sea precisay que
se monitoricen continuamente los parametros vitales del paciente para evitar efectos adversos

y optimizar los resultados clinicos.

En el quinto diagndstico relacionado con el riesgo de infeccion, segun NANDA(26), el
paciente se encuentra susceptible a la invasion y multiplicacién de organismos patégenos, lo
gue podria 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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situacion, se decidieron implementar medidas para optimizar la atencion y prevenir infecciones,
asegurando una manipulacién adecuada del catéter y reduciendo el riesgo de complicaciones
infecciosas. En este sentido, Garcia et al (35) destacan que la aplicacién de la técnica aséptica
en el cuidado del catéter venoso periférico es fundamental para evitar la contaminacion y

garantizar la seguridad del paciente.

En conclusion, el proceso de atencion de enfermeria realizado al paciente con
apendicitis aguda se fundamenté en el uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, las cuales
permitieron estructurar de manera sistematica y cientifica la atencion brindada. Se priorizaron
cinco diagndsticos de enfermeria, destacando como el primero el dolor agudo, dado que este

representa el sintoma mas prominente y significativo en el contexto clinico del paciente.

En el diagnéstico de dolor agudo, se inici6 identificando el nivel de dolor mediante
herramientas estandarizadas como la escala EVA. Esto permiti6 obtener una valoracion
objetiva y precisa de la intensidad del dolor, asi como sus caracteristicas y factores
desencadenantes. Posteriormente, se implementaron intervenciones fundamentales enfocadas
en su manejo, como la administracién de analgésicos, el monitoreo continuo del dolor utilizando
escalas validadas y la seleccién de estrategias no farmacol6gicas complementarias, adaptadas

a las necesidades del paciente cumpliéndose al 100%.

En segundo diagnostico de déficit de volumen de liquidos se priorizé por su impacto en
el estado general del paciente y su relaciéon con la apendicitis aguda, marcada por vomitos e
incapacidad para ingerir liquidos. Se realiz6 una valoracion exhaustiva para identificar el nivel
de hidratacion, observando signos clinicos como piel y mucosas secas, y monitoreando
parametros vitales (PA, FC, FR, SO2). Posteriormente, se implementaron medidas como el
registro de entradas y salidas mediante el balance hidrico, supervisando la ingesta calorica y
de liquidos, y administrando fluidos segun las necesidades individuales, respetando las
restricciones dietéticas. Estas acciones aseguraron la reposicion hidrica y el equilibrio

nutricional del paciente logrando el 100% del cuidado.
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El tercer diagnostico fue hipertermia se abordd priorizando la valoracion de la
termorregulacion, identificando signos como temperatura elevada, enrojecimiento cutaneo,
sudoracion excesiva y aumento de frecuencia respiratoria y cardiaca. Se implementaron
medidas especificas, como el monitoreo continuo de la temperatura, administracion de
antipiréticos como la administracion de metamizol de 2 gr via endovenosa para poder manejar
la temperatura >38°C, aplicacién de compresas frias y ventilacion adecuada, complementadas
con la evaluacion del estado de hidratacion para prevenir complicaciones, logrando cumplir con

el cuidado en un 100%.

En el cuarto diagnéstico, perfusion ineficaz de tejidos, se priorizo la identificacion de la
perfusion tisular periférica mediante la valoracién de signos como llenado capilar retardado, piel
fria y cianosis. Posteriormente, se implementaron medidas especificas como la monitorizacion
continua de los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno) y la administracién intravenosa de medicamentos vasoactivos,
incluyendo noradrenalina 0.05 ug/1 ml, para mejorar la perfusion y estabilizar el estado

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

En el quinto diagnéstico, riesgo de infeccion, se priorizo la identificacion de la integridad
tisular, evaluando la piel y las membranas mucosas en busca de lesiones o signos de infeccion
producto de la colocacién de la via periférica. Posteriormente, se implementaron medidas
especificas para el control y proteccion contra infecciones, incluyendo técnicas de asepsia
durante los procedimientos, monitoreo continuo de posibles signos de infeccion, y educacion al
paciente y su familia sobre medidas preventivas. Estas intervenciones buscaron minimizar el

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

ANEXO 1. Modelo de AREA

Hipertermia

Nauseas '

Perfusion
ineficaz de

Apendicitis
aguda

\ Desequilibrio

\ nutricional a las

Déficit de necesidades
vol’urr!en de inferiores
liquidos

Fuente: Red de razonamiento clinico
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos segun patrones funcionales de Maryory
Gordon

VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: J.D.T.F

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

Direccion:

Servicio: Cirugia | Fecha de ingreso:20/04/23 I Hora:4:10 am

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

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

Peso: 70 kg Estatura: 1.67 cm PA: 80/40 FC: 107 x FR: 20x T°:38 °C
mmHg

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

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

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

Otros (especifique):

CIRUGIA: sl ( ) NO ( X) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Apendicitis Aguda
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD

M

T

N

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

Sondaagravedad: si( ) no( )
Caracteristicas

Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si()

Cantidad /frecuencia:
Uso de alcohol:  si( )
Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio: si( ) no( x)

Se auto medica: si( ) no(x )

no(x )

no(x )

Estado de | BUENO | REGULAR | MALO

higiene

Corporal X

Higiene oral

Estilo de X
alimentacion

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

ABDOMEN Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de
heridaoperatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO
GASTRIC

SI (caracteristicas)

0 NO

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

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) ()

PIEL / Humedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ()
Peribucal (

)

General ()

Denticién completa:si ( x ) no ()

NPO

NPT () NE( ) NMIXTA( )

Tolerancia oral

Dieta: D. Liquida amplia ( ) D.Blandasevera( )
D.Completa ()

Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir ( )

Intacta

Dispositivos
invasivos:si (x) no
INTEGRIDAD ( )

DELA PIEL Ubicacion:

Ictericia

Sudoracién

Lesion por venopuncién

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisién Qx

TNDD. OCAAT A MT NINDTNANI 1
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Localizacion:

EDEMAS

SL.../++++

NO

Donde:

TERMOREGULA
CION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III: ELIM

INACION

SISTEMA
URINARI
0

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTIN
AL

Deposicidn:
Estrefiimiento ()
Formada ()
Blanda ()

Dura( )
Liquida ( )
Frecuencia:

Melena

....ostomia

SISTEMA
RESPIRATORI
0

Patroén respiratorio

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

Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecion Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje :si()no( )

D°C) IPC )

CUTANEA

Diaforesis ( )

Exudado ( )

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD
/MOTORA

Sin déficit motor (x )

Paresia:
MSD ( YMSI( )
MID( ) MII( )

Plejia:
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( )

Pulsoradial: D ( )I( )

Pulso popliteo: D ( )I( )

Pulso pedio: D ( )I( )

Pulso femoral: D ( )I( )

Normotension

Hipertension
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T —
(1= AUSENCIA
#1 s DISUINUCION NOTABLE
+2= DISVINUCION MODERADA
43 = DISVINUCION LEVE
4 = PULSACION NORMAL

Hipotension

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

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATOR
1A

Respiracion :
Regular (x ) Irregular ()
S02=95%

Disnea( )
Polipnea ( )

Tos: SI( ) NO( )

Respiracion :
Espontdnea Si( ) No( )

Oxigeno suplementario:

Si( ) No( )

Ventilacién
Mecanica:Si( )
No ( )

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

L () uc)

me) e ) ve )

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANS
0

Horas de suefio

Problemas para dormir
SIC )NO( )

Toma algo para dormir
SIC )NO( )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SIC ) NO()

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T ()E( ) P( )

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCI Obnubilado
A Soporoso
Comatoso
Sedado (RASS)
ESCALA Respuestaocular: 4 3 2 1
DE Respuesta Verbal: 4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Motora: 654321
Puntaje_13
P Isocéricas
0] Anisocédricas:D >1 I >D
p Discdricas
I Midriaticas
L Miéticas
A RFM: si( ) no( )
S Reflejo corneal
Edema periorbital
EVALUACIO Parpadeo (+) (-)
NCORNEAL Apertura
ocular:
Completa ( )
Incompleta ()
Ausentes
Rigidez de nuca
SIGNOS Babinski (+) (-)
ISV[ENINGEO Convulsiéon

Lagunas mentales:

Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del
nencamienta:ST (1 NO()




Alteracion del
habla:SI( ) NO

( )
COMUNICACION | Disartria () Afasia( )

Barreras:
Nivel de conciencia (
)Edad (
)
Barreras fisicas ( )
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicologica ( )
Medicamentos ()

Agudo (x )
Localizacion: _FID

DOLOR Crénico ()
Localizacion:

EVA: 10/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada (

Autoestima media ( x)
Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Casado Profesion:

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( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

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

)
PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL
ESTRES

Cambio de vida familiar en los dltimos
afios:SI () NO( x)
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion (x ) Ansiedad ( ) Temor ( )
Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza (

)

Negacién () Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

DaliciAn:

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)
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3+

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

4+

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




ESCALA DE NORTON

ESTADO ESTAD ACTIVI MOVILIDAD | INCONTINE | PUNT
FISICO (0] DAD NCIA oS
GENERAL MENTA
L
BUENO ALERT AMBUL | TOTAL NINGUNA 4
A ANTE
MEDIANO APATIC | DISMIN | CAMIONA OCASIONAL 3
(0] UIDA CON
AYUDA
REGULAR CONFU | MUY SENTADO URINARIA 2
SO LIMITA O FECAL
DA
MUY MALO | ESTUP INMOV | ENCAMAD URINARIAYY 1
OROSO | IL (0] FECAL
COMA
TOSO
CLASIFICACION DEL RIESGO:
5a9 = RIESGO MUY ALTO
10 a12 =RIESGO ALTO
13 a 14 =RIESGO MEDI
>14 =RIESGO MINIMO/ NO RIESGO

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

(ECG)
PARAMETRO DESCRIPCION VALOR
APERTURA ESPONTANEA 4
OCULAR ORDEN VERBAL 3
DOLOR 2
NO RESPONDE 1
RESPUESTA ORIENTADO Y CONVERSANDO 5
VERBAL DESORIENTADO Y HABLANDO 4
PALABRAS INAPROPIADAS 3
SONIDOS INCOMPRENSIBLES 2
NINGUNA RESPUESTA 1
RESPUESTA OBEDECE A ORDEN VERBAL 6
MOTORA LOCALIZA EL DOLOR 5
RETIRADA Y FLEXION 4
FLEXION ANORMAL 3
EXTENSION 2
NINGUNA RESPUESTA 1
TEC LEVE 113 - 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
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DEPENDEN PUEDE VALERSE POR  SI
SR
CIATO DEAMBULAASISTENCIA DE  ENFERMERIA
ASITENCIA ORIENTADA A LA EDUCACION EN SALUD,
MINIMA ESTABILIDAD EMOCIONAL 5 | i
i i ,
DEPENDENC PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE / dgma .[m il I
IALLO AYUDA PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA m hE h‘l m"ﬁwm U
COMPENSADA. ALTERACION PARCIAL DE i TP PR PRIy X
ASISTENCIA FUNCIONES VITALES, PRE YPOS OPERATORIO ! SPfxm;lMi kmu&ﬂmuﬁiiﬁwmﬁﬂ.*ﬂahm
PARCIAL INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD,
MEDICACION ORAL Y/O : X L by
NPARENTERAL CADA 6 hrs, USO DE EQUIPOS DE ] 5?5&?01 'ﬁdﬁlﬂﬂ Mﬂﬁﬂ!&ﬂwm ilti il Mﬂﬂi! m
REHABILITACION Y CONFORT. L i { : |
DEPENDENCIA PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU ; ! m | \ m
111 0 ASITENCIA CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE Z mm‘w ) IM.MM[D’EK!W mmo
VALORACION CONTINUA Y MONITOREO, . | | AR e
INTERMEDIA ALTYERACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS | S&'fdm M[Miﬂrﬂl?mwmmmuﬂmﬂw
VITALES, MEDICACION PARENTERAL
PERMANENTE. 0 m Uﬂ
DEPENDENCIA CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON m El) mu
VO COMPROMISO MULTIORGANICO { TN o
SEVERO,RIESGO INMINENTE DE SU VIDA, 1 AN
ASISTENCIA INCONSCIENTE, CON SEDACION Y RELAJACION, 1 mm mm' wwﬂmmmmm' Wmmm
INTENSIVA TRATAMIENTO QUIRURGICO ESPECIALIZADO, y ;
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIALIZADOS, ] kMﬂ Emﬂ?fﬁf&m.mﬂﬂ"dlﬂw
VALORACION, MONITOREO Y CUIODADO
PERMANENTE. ; by bl | iy
DEPENDEN SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS, ] Hﬁmj} hﬁﬁm.ﬂﬁmmmﬂﬂ.ﬁﬁﬂ
CIAV O CUIDADOS MUY ESPECIALIOZADSO, UNIDADES ; Chiis
ESPECIALES, EQUIPOS Y TYRATAMIENTO I [ i
ASITENCIA ESPECIALES, C (o ol sty e o
MUY
Variable de medicion Respuesta Valor
Caidas previas No 0
ESCALA DE ROSENBERG A|lBI[C|D Si 1
Medicamentos Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
1. Siento que soy una persona digna de Hipotensores (no diuréticos) 1
aprecio, al menos en igual medida que los Anti parkinsonianos 1
demas. Antidzpresivos 1
" N Otros medicamentos 1
2.  Estoy convencido de que tengo cualidades Dencit w2 Ningeo i
buenas Alteraciones visuales 1
3. Soycapaz de hacer las cosas tan bien como Alteraciones auditivas 1
la mayoria de la gente Extremidades (ictus) 1
4. Tengo una actitud positiva hacia mi Estado mental g:nc:mo ?
mismo/a Deambulacion Nomal 0
5.  Engeneral estoy satisfecha de mi mismo/a Segura con ayuda 1
- Insegura con ayuda/sin ayuda 1
6.  Siento que notengo mucho de lo que estar Imposible 1
orgulloso/a
7.  Engeneral, meinclinoa pensar que soy un “Interpretacion del puntaje: valor igual o mayor a 3: alto riesgo; valor de 1
fracasado/a a 2: mediano riesgo; valor de 0 a 1: bajo riesgo.
8.  Me gustaria poder sentir mas respeto por
mi mismo
9.  Hay veces que realmente pienso que soy La escala BPS contempla los siguientes items:
un inatil
10. A veces creo que no soy buena persona. Tatfola 1 Escala para la valoracion del dolor Behavioural
Pain Scale (BPS).

A. MUY DE ACUERDO Expresion facial

B. DE ACUERDO Relajado 1
P i jemplo, frunci ]

C. EN DESACUERDO arcialmente cmlrapa (por ejemplo, fruncir el ceno) 2
Fuertemente contraida (por ejemplo, 0jos cerrados) 3

D. MUY EN DESACUERDO Mueca de dolor K

Del item 1 al 5, las respuestas A a D se puntiande 4 a1 Movimiento de miembros superiores

De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se punttian de 1 a 4. Sin movimiento 1

30 a 40 puntos: autoestima elevada, normal EercRlmente flexionaco <

. . . Fuertemente flexionado con flexion de dedos 3

26 a 29 puntos: autoestima media, mejorarla. Permanestemente flexionados 4

Menos (?Ie 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos de Adaptacién a ta ventilacion mecdnica

autoestima. Tolerando ventilacion mecanica 1
Tosiendo, pero tolerando ventilacion mecanica la 2
mayora del tiempo
Luchando con el ventilador 3
Imposible de ventilar 4

Ausencia de dolor = 3 puntos.
Maximo dolor = 12 puntos.

e 4. Mt ANE2
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ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR (EVA)

sin dolor

poco dolor

Dolor moderado
Dolor fuerte

Dolor muy fuerte
Dolor insoportable|

ESCALA DE RASS
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado (a) con D.N.I. N2

manifiesto que acepto colaborar en la investigacion que lleva por titulo:

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
informacién solamente para fines investigativos garantizando el respeto a mi privacidad. Por
tanto, participo en la aplicacién del instrumento: encuesta; a los cuales se le realizara el
analisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacidén que se me ha brindado, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Finalmente, declaro
qgue luego de resueltas las interrogantes de manera oportuna, autorizo participar en la

investigacion.

Lugar, ___ de del 20

Firma

DNI
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