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Resumen

Introduccién: La apendicitis aguda es una complicacion producida por la inflamacion del
apéndice vermiforme. Este proceso inflamatorio, si no es diagnosticado y tratado a tiempo,
puede evolucionar rapidamente hacia complicaciones graves como la perforacion, la
peritonitis y el absceso abdominal. Por lo cual, requiere de cuidados de enfermeria esenciales
tanto si son necesarios para el control de la enfermedad y/o posterior a la realizacion de la
intervencion quirdrgica. Objetivo: Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria en
el proceso de recuperacion clinica del paciente adulto con apendicitis aguda, atendido en un
hospital publico de nivel 1-2 de Chiclayo, durante el afio 2025. Método: El enfoque fue
cualitativo, de tipo descriptivo y disefio de estudio de caso Unico, desarrollado a través del
proceso de enfermeria y utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, aplicado a un
paciente adulto joven con diagnéstico de apendicitis aguda. Discusién: La valoracion se
realizé6 mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon, identificandose alteraciones en
siete de ellos. A partir de estos hallazgos, se formularon nueve diagnésticos de enfermeria,
los cuales fueron asociados con las taxonomias NOC y NIC para guiar el cuidado de forma
centrada en las necesidades del paciente. Conclusiones: Los cuidados de enfermeria
desempefian un rol fundamental en la recuperacion clinica del paciente adulto con apendicitis
aguda, evidenciandose que el abordaje no solo impacta en los aspectos fisicos, sino también

en la contencién emocional, el autocuidado y la participacién activa en su tratamiento.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria, Apendicitis, Terminologia Normalizada de

Enfermeria



Abstract

Introduction: Acute appendicitis is a complication caused by inflammation of the vermiform
appendix. This inflammatory process, if not diagnosed and treated in time, can rapidly
progress to serious complications such as perforation, peritonitis, and abdominal abscess.
Therefore, it requires essential nursing care, whether necessary for disease control and/or
after surgery. Objective: To determine the influence of nursing care on the clinical recovery
process of adult patients with acute appendicitis, treated at a Level 1-2 public hospital in
Chiclayo, during the year 2025. Method: The approach was qualitative, descriptive, and a
single-case study design, developed through the nursing process and using the NANDA,
NOC, and NIC taxonomies, applied to a young adult patient diagnosed with acute appendicitis.
Discussion: The assessment was performed using Marjory Gordon's functional patterns,
identifying alterations in seven of them. Based on these findings, nine nursing diagnoses were
formulated, which were associated with the NOC and NIC taxonomies to guide care focused
on the patient's needs. Conclusions: Nursing care plays a fundamental role in the clinical
recovery of adult patients with acute appendicitis. It is evident that the approach impacts not
only the physical aspects but also emotional support, self-care, and active participation in

treatment.

Keywords: Nursing Process, Appendicitis, Standardized Nursing Terminology



. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La apendicitis aguda (AA) es el principal motivo de dolor abdominal en las distintas
etapas de vida, desde la infancia hasta la adultez, producto de una inflamacién en el apéndice,
causada por un bloqueo dentro del apéndice(1l). La probabilidad de que una persona
desarrolle esta afeccion a lo largo de su vida es de aproximadamente el 7 %. Su frecuencia
ha disminuido en las Ultimas décadas, pero las razones de esta reduccién adn no se
comprenden del todo, sugiriéndose como posibles causas cambios en los habitos
alimenticios, modificaciones en el microbiota intestinal, avances en la nutricion, mayor
consumo de vitaminas, entre otros factores(2).

A nivel internacional, representa la emergencia quirargica visceral mas comun, con un
riesgo de por vida del 8,6 % para los hombres y del 6,7 % para las mujeres en los paises
industrializados(3). La incidencia en pacientes de mas de 50 afios de edad es solo del 15%
en comparacion con los pacientes mas jévenes en los que la incidencia se duplica hasta el
30%. A pesar de la disminucion con el avance de la edad, se registra un aumento de la tasa
de mortalidad del 1% en los pacientes jovenes a casi el 8% en los pacientes de 65 afios(4).
Asi mismo, en Estados Unidos aproximadamente 300.000 apendicectomias se realizan
anualmente, lo que la convierte a esta enfermedad en la razén mas comun de la cirugia
abdominal urgente (5).

Aunque hay signos y sintomas clinicos bien conocidos, hacer un diagnéstico rapido
no siempre es sencillo porque un tercio de los individuos no son conscientes de estos signos
de advertencia(5). En Europa, la incidencia se ha estimado en 100 casos por cada 100 000
habitantes y represento el 26 % de las intervenciones quirurgicas digestivas en Francia. Sin
embargo, la apendicitis solo esta presente en el 60 % de estas apendicectomias en mayores
de 40 afios. Por otro lado, en Australia, se estima que hay entre 103 y 122 casos por cada
100 000 habitantes(6). Por lo cual, es necesario considerar estrategias para disminuir la

dificultad ocasionada por esta enfermedad en el paciente.



A nivel nacional, diversos estudios han sefialado que la poblacion peruana enfrenta
un riesgo estimado de entre el 7 % y el 12 % de desarrollar A.A en su vida, lo que la hace una
de las primordiales causales de abdomen agudo y motivo frecuente de intervencién quirdrgica
en los servicios de emergencia del pais(7). En Lima en un hospital publico se encontré que
la principal causa de emergencias es la apendicitis aguda con 773 casos anuales con 23%,
siendo el registro incrementado a afios anteriores. Debido a esto, esta enfermedad posee una
morbimortalidad alta, lo que requiere de un diagndstico exacto e intervencion quirdrgica
rapida, al igual que los cuidados enfermeros adecuados y prevenir complicaciones no solo
fisicas sino también econémicas(8).

Ademas, a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, esta patologia no resulta ajena
a la realidad sanitaria. Se estima que entre el 2 % y el 6 % de la poblacién presenta cuadros
de apendicitis aguda, viéndose con mas frecuencia en adultos jovenes y de mediana edad,
alrededor de los 35 afios(9). La enfermedad suele tener una evolucién aproximada de ocho
dias si no se trata oportunamente. Investigaciones realizadas en los servicios de cirugia de
diferentes hospitales del pais han evidenciado que la inflamacién apendicular constituye la
causa quirargica mas comun dentro de la poblacién general, con una prevalencia acumulada
cercana al 7 % a nivel nacional. Estos hallazgos han generado gran interés en la importancia
de fortalecer las estrategias de deteccidon precoz y prevencion de esta patologia(9).

A nivel local, los registros del servicio de cirugia de un hospital privado en la ciudad
de Chiclayo reportaron un total de 626 casos de apendicitis aguda atendidos, lo que evidencia
la magnitud y frecuencia de esta patologia en la préactica clinica(10). Considerando las
complicaciones y dificultades que puede generar esta enfermedad en el estado de salud de
los pacientes, se hace imprescindible la implementacién de cuidados de enfermeria
oportunos y esenciales tanto en la etapa preoperatoria como en la postoperatoria. Estas
acciones permiten optimizar la preparacion adecuada del paciente antes de su ingreso al
quiréfano, reducir riesgos asociados al procedimiento y favorecer una recuperacion segura y

efectiva, garantizando asi una atencion integral y de calidad.
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En lo que respecta a trabajos previos revisados, a hivel internacional, Solorzano K(11),
en el afio 2025 en Ecuador ejecuté elaborar planes de cuidado de enfermeria orientados a la
mejora del paciente post operado por apendicitis. La metodologia empleada fue por medio de
un estudio de caso Unico por medio del proceso de atencion de enfermeria, la cual se basa
en las taxonomias NNN, bajo la filosofia de Maryory Gordon. Los resultados de la
investigacion priorizaron tres diagnosticos de enfermeria: dolor agudo, deterioro de la
integridad cutdnea y riesgo de infeccion. Se concluyé que los cuidados implementados

mejoraron la salud del paciente evitando posibles complicaciones operatorias.

Asi mismo, Gallardo M (12) en el afio 2022 en Ecuador investigé con la finalidad de
obtener un proceso de atencion de enfermeria para una paciente con A.A. El método utilizado
fue estudio de caso Unico, se uso la metodologia del PAE basada en las NNN junto a la teoria
de Maryory Gordon. Los resultados del estudio priorizaron tres diagnésticos de enfermeria:
dolor agudo, deterioro de la integridad cutdnea y deterioro de la movilidad fisica. Se concluy6
gue la valoracion general realizada de manera exhaustiva, examenes de laboratorio y el
proceso de enfermeria fue complementario para la mejora de la paciente evitando asi

complicaciones a largo plazo.

De igual forma, Gil R, et al(13), en el afio 2021 en Espafia ejecutaron planes del
cuidado enfermero en un paciente con A.A. Fue de tipo estudio de caso Unico usando la
metodologia del PAE y usando las taxonomias NANDA, NOC y NIC en conjunto con la teoria
de Virginia Henderson. Los resultados permitieron priorizar tres diagnésticos de enfermeria:
dolor agudo, deterioro de la integridad cutanea y riesgo de estreflimiento. Después de la
ejecucion de los cuidados establecidos fue reevaluada para ser ingresada a cirugia de

manera inmediata para poder ejecutar la apendicectomia.

A nivel nacional, Quijaite M(14), en el afio 2025 en Lima planificé intervenciones de
enfermeria para la mejora del paciente con A.A. Fue de tipo estudio de caso Unico por medio
del método del proceso enfermero a través de los once patrones funcionales de Maryory

Gordon. Se priorizaron cinco diagnosticos de enfermeria hipertermia, dolor agudo, deterioro
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de la integridad tisular, riesgo de desequilibrio electrolitico y riesgo de infeccion. Los cuidados
implementados permitieron la mejora del paciente, sin embargo, la mayoria de planes
aplicados deben seguir aplicandose de manera constante con la finalidad de lograr la mejora

total del usuario.

En este mismo contexto, Ashanga G y Ahuanari J(15), en el afio 2023 en Loreto
elaboraron gestionar un proceso enfermero en un paciente con apendicitis aguda. Fue un
estudio de caso Unico aplicado por medio del proceso de enfermeria a través de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, basado en la teoria de Maryory Gordon. Los resultados
permitieron priorizar tres diagnosticos de enfermeria: dolor agudo, hipertermia y riesgo de
infeccién. Se concluy6 que la gestidn del proceso enfermero permitié lograr el cuidado integral
del paciente cuyo objetivo signific6 una atencion con alta calidad durante el tiempo

hospitalizado.

También, Oyola P(16), en el afio 2021 en Lima se ejecutaron planes de cuidado de
enfermeria en un paciente con A.A. La metodologia fue a través de un estudio de caso Unico
basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC y el proceso de enfermeria, basado en la
filosofia de Virginia Henderson. Los resultados priorizaron seis diagnésticos de enfermeria:
dolor agudo, déficit de volumen de liquidos, hipertermia, riesgo de infeccion, trastorno del
patron del suefio y estrefiimiento. Los planes de cuidado aplicados al paciente permitieron
mejorar su salud en corto tiempo, no siendo reales y que causarian dafios potenciales si fuese

intervenido a tiempo por los cuidados de enfermeria.

A nivel local, Carrasco L y Giron R(17), en el afio 2024 en Pimentel elaboraron un plan
de cuidado en un paciente con A.A. La investigacion fue de tipo estudio de caso Unico por
medio del proceso de atencion de enfermeria, en conjunto con las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, por medio del proceso de enfermeria y el modelo de AREA. Los resultados priorizaron
ocho diagnosticos de enfermeria: dolor agudo, déficit de volumen de liquidos, hipertermia,
perfusion ineficaz de tejido periférico, riesgo de infeccidn, desequilibrio nutricional a las

necesidades inferiores, descuido personal y nauseas. Los cuidados aplicados fueron
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adecuados a las necesidades previstas en el paciente, lo que permitié su bienestar en un

corto tiempo.

De igual forma, Zeia G(18), en el afio 2024 en Pimentel ejecutdé un proceso de
atencion de enfermeria a un paciente con A.A. La metodologia fue a través del estudio de
caso unico por medio de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, aplicado a través del proceso
de enfermeria, basado en la taxonomia de Maryory Gordon. Se priorizaron seis diagndsticos
de enfermeria: dolor agudo, hipertermia, déficit de volumen de liquidos, ansiedad, interrupcién
de los procesos familiares y riesgo de infeccién. Luego de la aplicaciéon de los planes de
cuidado de cada uno de los diagndsticos, se logré la mejora del paciente permitiendo su

recuperacion.

Asi mismo, Chavez M y Guevara G(19), en el afio 2024 en Pimentel gestionaron
planes de cuidado aplicado a un paciente postoperatorio por apendicitis aguda. La
metodologia empleada fue a través del estudio de caso Unico, por medio del proceso de
atencion de enfermeria asociado a las taxonomias NNN y la filosofia de Virginia Henderson.
Los diagnésticos priorizados fueron deterioro de habilidad para la translacion, riesgo de
infeccidn, riesgo de infeccion del sitio quirtrgico, dolor agudo y disconfort. Se concluyé que
el proceso empleado permitié responder a las necesidades del paciente operado, logrando

tener un juicio clinico adecuado y evitando complicaciones que afecten su recuperacion.

El presente proceso de enfermeria, aplicado a un paciente con diagnéstico de
apendicitis aguda, se justifica en la medida en que permitié identificar y comprender de
manera integral las necesidades prioritarias de su condicion clinica. A través de la valoracion
y la implementacién de intervenciones planificadas, fue posible orientar los cuidados hacia la
mejora del estado de salud en un periodo corto, disminuyendo asi la magnitud de las
complicaciones de esta patologia. Asimismo, este estudio representa una contribucion valiosa
para la disciplina de enfermeria, ya que aporta elementos que favorecen la innovacion de
estrategias de cuidado en pacientes con procesos abdominales agudos, lo que puede

impactar en la reduccion de la morbimortalidad. Del mismo modo, se alinea al objetivo de
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desarrollo sostenible 3, al fortalecer la calidad y la seguridad en la atencion de las personas,

promoviendo una mejor recuperacién y bienestar.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la influencia de los cuidados de enfermeria en la recuperacion clinica del
paciente adulto con apendicitis aguda, atendido en un hospital publico de nivel 1-2 de

Chiclayo, durante el afio 20257

1.3. Hipotesis
El estudio es descriptivo por lo cual no se incluye hipotesis.
1.4. Objetivos
Objetivo general:
o Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria en el proceso de recuperacion
clinica del paciente adulto con apendicitis aguda, atendido en un hospital publico de
nivel I-2 de Chiclayo, durante el afio 2025.

Objetivos especificos:

e Valorar las necesidades fisicas, mentales y sociales por medio de los once patrones
funcionales de Maryory Gordon a un paciente con apendicitis aguda atendido en un
hospital publico de Chiclayo durante el afio 2025.

e |dentificar los diagnésticos de enfermeria segin la nomenclatura NANDA-I a un
paciente con apendicitis aguda atendido en un hospital publico de Chiclayo durante el
afio 2025.

¢ Planificar intervenciones del cuidado enfermero por medio de las taxonomias NOC y
NIC en la recuperaciéon a un paciente con apendicitis aguda atendido en un hospital
publico de Chiclayo durante el afio 2025.

o Ejecutar las intervenciones del cuidado enfermero a un paciente con apendicitis aguda
atendido en un hospital publico de Chiclayo durante el afio 2025.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de cuidado de enfermeria por medio de

14



los indicadores NOC a un paciente con apendicitis aguda atendido en un hospital

publico de Chiclayo durante el afio 2025.

1.5. Teorias relacionadas al tema

De acuerdo con Raile M(20), Jean Watson en su teoria, sobre el cuidado humanizado,
enfatiza en la enfermeria como una ciencia y arte cuyo propdsito fundamental es cuidar al ser
humano en su integridad, abordando aspectos fisicos, asi como también emocionales,
espirituales y sociales. Asi mismo, la teoria tiene su fundamento en la nocién de que el
cuidado va més alla del simple acto de asistir: es una relacion interpersonal en la que la
enfermera se compromete con el otro en un encuentro humano profundo. Los
metaparadigmas asociados a su teoria son: El ser humano es concebido como un ser integral,
Unico, dotado de mente, cuerpo y espiritu, que interacta con su entorno y busca alcanzar un

estado de armonia interior(20).

Asi mismo, la salud, desde esta vision, no se detiene solo en la escasez de
enfermedad, sino que representa un estado dinAmico de bienestar en sus cuatro fases(21).
El entorno es considerado como el contexto en el que la persona vive y se desarrolla. Incluye
no solo el espacio fisico, sino también el medio social, cultural y espiritual que se asocia en
su manera de percibir la vida y en su proceso de sanacién(20). Por ultimo, la enfermeria es
vista como una ciencia y un arte cuyo nucleo es el cuidado humano. Por lo cual, no se limita
a realizar procedimientos técnicos, sino que establece una relacion transpersonal con el

paciente, teniendo como base el respeto, la empatia y la presencia auténtica(21).

Segun Kestel S(22), el proceso de enfermeria (PE) es un método estruturado y
racional de planificacion de enfermeria para la atencion individualizada. Ademas, implica
tareas esenciales de asistencia, apoyo y facilitacion de las actividades de enfermeria para
satisfacer las necesidades integrales de los pacientes(23). Asi mismo, por medio de este
proceso las enfermeras son participes en el diagnéstico y tratamiento de las respuestas de

los clientes a los problemas de salud y participan en intervenciones de cuidado
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interdisciplinarias prescritas por otras disciplinas. Ademas, los enfermeros son autores
esenciales de actividades de coordinacion de la atencion dentro de los equipos de salud y

entre ellos(24).

El proceso de enfermeria se compone de cinco fases, que son valoracién, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacién y cuando estos pasos estan interrelacionados entre siy
cuando todos los pasos se implementan bien, se logra la planificacion y prestacion de
cuidados de enfermeria integrales y de calidad(25). La valoracion es un procedimiento
ordenado y dinamico que implica la recopilacién metédica de datos, y el registro de los datos
recogidos para permitir la recuperacion de dichos datos cuando sea necesario. Tanto los
datos subjetivos como objetivos se recogen del paciente y de la familia y de los demas
inmediatos para resumir el estado general de salud del paciente(26). Por lo cual, la guia para
la recolecciébn de datos es la de los once patrones funcionales de Maryory Gordon,

permitiendo identificar necesidades en el paciente tanto fisicas, emocionales y sociales(20).

El diagnéstico se refiere al analisis de los datos recolectados para reconocer las
necesidades o problemas del paciente, y también se conoce como el diagnostico de
enfermeria(24). Por lo cual, es necesario el uso de la taxonomia NANDA(27), el cual es un
sistema de clasificacion estandarizado que organiza y define los diagnésticos enfermeros. Su
finalidad es la prestacion de un lenguaje unificado y universal que facilite la identificacion
exacta de la respuesta del ser humano ante un problema de salud real o altamente potencial,
siendo la ediciébn actual la 2024-2026 versién hispanoamericana, perfeccionando los

diagndsticos basados en la evidencia(27).

La planificacion implica establecer prioridades, establecer metas, resultados y definir
intervenciones de enfermeria. Para ello es necesario planificar cada cuidado afianzado de las
taxonomias (NOC y NIC)(28). La NOC es una taxonomia estandarizada que describe los
resultados esperados en los pacientes como consecuencia de las intervenciones de
enfermeria. Cada resultado refleja el estado, comportamiento o percepcion del paciente y es

medido a través de indicadores y escalas. Asi mismo, la NIC es una taxonomia que clasifica
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las intervenciones y actividades de enfermeria dirigidas a resolver los diagnosticos NANDA y

alcanzar los resultados NOC(28).

La fase de ejecucién corresponde al momento en que el plan de cuidados disefiado
se lleva a la préactica, a través de la realizacion de las intervenciones de enfermeria
previamente seleccionadas(26). Durante esta etapa se implementan acciones, dirigidas a
satisfacer las necesidades identificadas y a lograr los resultados esperados. Finalmente, en
la fase de evaluacion, se comprueba el grado de progreso alcanzado por el paciente en
relacién con los objetivos establecidos. Este analisis se realiza tomando como referencia los
resultados NOC(28), que permiten valorar la evolucion mediante indicadores especificos,
asignando un puntaje en una escala tipo Likert de 1 a 5. Cuando los resultados no se alcanzan
en el nivel esperado, esta etapa implica replantear o ajustar el plan de cuidados, reforzando

la continuidad de un cuidado dindmico y basado en la evidencia(28).

Teniendo en cuenta a Arimbi D, et al(29), la apendicitis aguda es una inflamacién que
se produce en el apéndice vermicular. Siendo este un érgano ubicado en la base del intestino
grueso en el abdomen derecho inferior y este érgano secreto IgA, pero a menudo causa
problemas para la salud. La etiologia de la apendicitis aguda suele estar relacionada con la
falta de fluidez de la luz apendicular. Las causas mas comunes de dicha obstruccién son la
presencia de fecalitos o0 masas compactas de materia fecal, hiperplasia del tejido linfoide,
parasitos intestinales, cuerpos extrafios 0, en casos menos frecuentes, tumores(30). Esta
obstruccién desencadena un aumento de la presion intraluminal, evidenciando un
compromiso en el flujo sanguineo y favoreciendo la proliferacion bacteriana, lo que termina

provocando inflamacion, necrosis e incluso perforacién del apéndice(30).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, suele iniciar con un dolor abdominal difuso
localizado en la regién periumbilical, que posteriormente se desplaza hacia la fosa iliaca
derecha(31). Este dolor puede intensificarse con el movimiento, la tos o la palpacion. A
menudo se acompafia de nauseas, vomitos, pérdida del apetito y fiebre moderada. Otros

signos clasicos incluyen la sensibilidad a la palpacion profunda en el punto de McBurney,
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defensa abdominal y, en algunos casos, sintomas urinarios o diarrea cuando existe irritacion

peritoneal(32).

El diagndstico de la apendicitis aguda se basa en una adecuada valoracion clinica
complementada por estudios auxiliares. Los examenes de laboratorio suelen mostrar
leucocitosis y elevacion de marcadores inflamatorios(32), mientras que la ecografia
abdominal y, en casos mas complejos, la tomografia computarizada, son herramientas Utiles
para confirmar el engrosamiento o inflamacion del apéndice y descartar otras patologias. La
integracion de la historia clinica, la exploracion fisica y los estudios de imagen permite tomar
decisiones oportunas para la intervencién quirurgica(33). En relacién con las complicaciones,
la mas temida es la perforacién del apéndice, que puede llevar a la formacion de abscesos,
peritonitis generalizada y sepsis, situaciones que agravan el prondstico y aumentan la
mortalidad si no se actla rapidamente. También pueden aparecer obstrucciones intestinales

secundarias, formacion de plastron apendicular o fistulas(34).

Citando a loannidis O, et al(35), los cuidados de enfermeria adquieren una gran
relevancia para asegurar la estabilidad clinica y prevenir complicaciones mientras se sigue
un tratamiento conservador con reposo, hidratacion y antibiéticos. El cuidado de enfermeria
se orienta en primer lugar a la vigilancia estrecha del estado general del paciente(35). Es
fundamental realizar un control riguroso de los signos vitales temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria para divisar cambios que ayuden a reconocer el
empeoramiento del cuadro o progresién hacia una perforacion. La observacion del dolor
abdominal debe ser continua, registrando sus caracteristicas (localizacion, intensidad,

irradiacion) y su respuesta a las medidas indicadas(36).

Asi mismo, sera necesario establecer en el paciente de mantener el reposo absoluto
en cama, evitando cualquier esfuerzo que pueda agravar la inflamacion. Ademas, sera
necesario el manejo del ayuno indicado, con el fin de reducir la actividad intestinal y preparar
al paciente en caso de que posteriormente se requiera cirugia(37). Durante esta etapa, se

cuida el equilibrio de liquidos administrando terapia intravenosa segun prescripcion vy
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vigilando los signos de deshidratacidn. Otra funcién prioritaria es administrar la medicacion
prescrita, que puede incluir antibiticos, analgésicos y antipiréticos, vigilando los efectos

terapéuticos y posibles reacciones adversas(38).

En este mismo contexto, la educacién es esencial tanto para el paciente como para
el familiar del mismo en temas de signos de alarma, como aumento del dolor, aparicion de
fiebre alta o vomitos persistentes, para que informen de inmediato al personal de salud(39).
También, el apoyo emocional forma parte integral del cuidado, ya que la ansiedad y el temor
a la cirugia suelen estar presentes. Brindar informacion clara, mantener un ambiente tranquilo
y establecer una comunicacion empatica ayudan a disminuir el estrés del paciente y su
entorno familiar(40). Por dltimo, la enfermeria participa activamente en la detecciéon temprana

de complicaciones, manteniendo una vigilancia constante ante signos de peritonitis(40).
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Il. METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio considerd el enfoque cualitativo, segun Greckhamer T y Cilesiz
S(41) abarca una amplia gama de enfoques de investigacion con diferentes fundamentos
filosoficos y tedricos y procedimientos empiricos. Ademas, a menudo involucran estudios con
disefio narrativo y entrevistas abiertas en forma de entrevistas o grupos focales y pueden
involucrar estudios de casos. Asi mismo, la investigacion considerd un disefio estudio caso
Unico, el cual se define como una estrategia metodoldgica que se centra en el analisis
profundo y exhaustivo de un solo sujeto, familia o situacién clinica, permitiendo una vision
integral de su contexto(42). Por lo cual, este disefio resulta esencial para el andlisis realizado
al paciente con apendicitis aguda, debido a que comprende a fondo un proceso, como ocurre
con el manejo enfermero, desde su ingreso hasta su evolucién, identificando necesidades,

cuidados y resultados alcanzados.

Debido a ello, el proceso enfermero es un marco sistematico que permite dirigir al
enfermero en la prestacion de atencién centrada en el paciente que implica valoracion,
diagnéstico, planificacién, implementacién y evaluacion, permitiendo a los enfermeros evaluar
las necesidades humanas y formular planes de atencién(43). Por lo cual, en la primera fase
se realiz6 la valoracion del paciente por medio de una entrevista estructurada empleando
como instrumento la guia de valoracion de Maryory Gordon y sus once patrones funcionales,
al igual que una serie de preguntas semiestructuradas que permitiran complementar la
informacion necesaria para el planteamiento de los diagnosticos de enfermeria(20). La fase
diagndstica se ejecutd luego del andlisis realizado por medio de la recoleccion de datos, la
cual se formul6 por medio de la taxonomia NANDA edicion 2024-2026 version

hispanoamericana(27).

Asi también, para priorizar cada diagnostico se realizé con la aplicaciéon del modelo
AREA propuesto por Pesut y Herman, lo que logré organizar las necesidades del paciente de

acuerdo con la situacion del paciente(44). Posteriormente, se procedio a la planificacion de

20



los cuidados empleando como base las taxonomias estandarizadas NOC y NIC en su Ultima
edicion, con el fin de establecer objetivos claros, medibles y centrados en la persona(28). Una
vez estructurados los planes de cuidado, se dio pase a la fase de ejecucioén, durante la cual
se implementaran las intervenciones seleccionadas, buscando brindar alivio y respuesta
efectiva a las necesidades y dificultades previamente identificadas(45). Finalmente, se llevo
a cabo la evaluacioén de los resultados utilizando la escala de Likert mediante las puntuaciones
de cambio, que permiti6 valorar el cumplimiento de los indicadores definidos en la

planificacion inicial(28,46).

Ademéds, el proceso de enfermeria desarrollado se llevd a cabo cumpliendo
estrictamente con los criterios éticos establecidos por la Universidad Sefior de Sipan para
toda investigacion realizada en personas(47). Para ello, se tomé como marco de referencia
el Informe Belmont, documento fundamental que orienta la conducta ética en estudios con
seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad, la seguridad y los derechos de quienes
participan(48). Este informe establece tres principios rectores que guiaron cada etapa del
trabajo: el respeto por las personas, que reconoce la autonomia y la necesidad de proteccion
de aquellos que estan en vulnerabilidad; la justicia, que se intenta encontrar una adecuada
distribucién de riesgos y beneficios; y la beneficencia, que implica maximizar los beneficios y

reducir al minimo cualquier riesgo o dafio potencial(47).
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[I. RESULTADOS
Fase de valoracion
Adulto joven masculino de 26 afos de edad, procedente de Pomalca, hace su
ingreso a emergencia de un hospital de nivel II-l en la ciudad de Chiclayo, estuvo
acompafiado por su madre, en su primer dia se encontré activo, comunicativo, orientado

en tiempo, espacio y persona, con diagnéstico médico: apendicitis aguda.

Al examen fisico, present6 cabello despeinado y sucio, piel y mucosas secas,
simetria en el térax, a la palpacion del abdomen expresa dolor, ademas presentd
sensaciones de nauseas y emesis frecuentes, se evidencio presencia de catéter venoso

periférico en miembro superior izquierdo perfundiendo CINa 0,9% a 45 gotas por minuto.

Al realizar el control de las funciones vitales, se verificO presion arterial: 90/40
mmHg, frecuencia respiratoria: 27 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 110 por
minuto, temperatura corporal: 38.8 °C y saturacién de oxigeno: 96%. Al realizar el
procedimiento de medidas antropométricas se encontrd: peso: 48 kg, talla: 1.67cm, IMC:
17, 26 kg/cm3. Al valorarse las escalas se encontré que al evaluar el dolor a través de EVA
se encontrd 10/10 en la fosa iliaca derecha, evaluacion de la autoestima por medio de la

escala de Rosenberg: 21 de puntaje (autoestima media).

Asi mismo, se realiz6 la entrevista donde paciente refiere: “no sé si la apendicitis

es grave y si podré recuperarme pronto”, “...no he tenido ganas de comer hace varios
dias...”, “...el dolor que tengo es insoportable, ni caminar puedo...”, “no he podido dormir
con normalidad, tengo miedo que todo esto se complique, quisiera que me puedan ayudar
lo mas pronto posible...”, “...tengo problemas familiares todo el tiempo, y a veces me siento
desmotivado en lo que hago...”. Las indicaciones médicas fueron: dieta blanda, metamizol
1 gramo via endovenosa PRN al dolor y >=38 °C, dimenhidrinato 100 mg cada 12 horas

por via endovenosa y cloruro de sodio al 9% de 1000 ml a 38 gotas por minuto.
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La valoracion realizada se ejecuté por medio de los once patrones funcionales de
Maryory Gordon, donde se logré recopilar datos de forma sistemética y organizar desde
una perspectiva holistica, la informacion para establecer los problemas reales o

potenciales de salud.

Patron | Percepcion — Manejo de la Salud: presenta cabello despeinado y sucio,

paciente refiere: “no sé si la apendicitis es grave y si podré recuperarme pronto”.

Patron Il Nutricional — Metabdlico: temperatura corporal: 38.8 °C, peso: 48 kg,
talla: 1.67cm, IMC: 17, 26 kg/cm3, paciente refiere: “...no he tenido ganas de comer hace

varios dias...”.

Patron Ill Eliminacién: presenta piel y mucosas secas, sensaciones de nauseas

y emesis.

Patron IV Actividad — Ejercicio: se evidencia presencia de catéter venoso
periférico en miembro superior izquierdo, presion arterial: 90/40 mmHg, frecuencia

respiratoria: 27 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 110 por minuto.

Patron V Suefio — Descanso: paciente refiere: “no he podido dormir con
normalidad, tengo miedo que todo esto se complique, quisiera que me puedan ayudar lo

mas pronto posible...”.

Patrén VI Cognitivo — Perceptivo: en el abdomen presenta dolor a la palpacion,
dolor a través de EVA se encontré 10/10 en la fosa iliaca derecha, paciente refiere: “...el

dolor que tengo es insoportable, ni caminar puedo...”.

Patrén VII Autopercepcion — Autoconcepto: evaluacion de autoestima por medio
de la escala de Rosenberg: 21 de puntaje (autoestima media), paciente refiere: “...tengo

problemas todo el tiempo familiar, y a veces me siento desmotivado en lo que hago...”.

Patrén VIl Rol — Relaciones: No se identifican alteraciones en el paciente.
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Patron IX Sexualidad — Reproduccién: No se identifican alteraciones en el

paciente.

Patron X: Adaptacion y Tolerancia al estrés: No se identifican alteraciones en el

paciente.

Patrén Xl: Valores — Creencias: No se identifican alteraciones en el paciente.

Fase diagnéstica:

Como segunda etapa del proceso enfermero, se llevo a cabo la fase diagndstica,
la cual permitié integrar y analizar la informacién obtenida en la valoracién inicial, ejcutada
por medio de los once patrones funcionales de salud propuestos por Marjory Gordon (20).
Mediante el andlisis sistematico de los datos recogidos y el razonamiento clinico, fue
posible reconocer diversas necesidades de atencién que se enmarcan en la Taxonomia
NANDA 2024-2026, version hispanoamericana, lo cual permiti6 formular diagndsticos
enfermeros con fundamento cientifico (28). Ademas, se priorizaron los diagndsticos segun

el modelo de razonamiento de AREA de Pesut y Herman.

Diagndstico 1. (00132) Dolor agudo relacionado con lesion por agentes biolégicos
manifestado por en el abdomen presenta dolor a la palpacion, dolor a través de EVA se

“

encontré 10/10 en la fosa iliaca derecha, paciente refiere: “...el dolor que tengo es

insoportable, ni caminar puedo...”.

Diagnéstico 2. (00007) Hipertemia relacionado con volumen de fluidos inadecuado
manifestado por temperatura corporal: 38.8 °C, presion arterial: 90/40 mmHg frecuencia

respiratoria: 27 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 110 por minuto.

Diagnosticos 3. (00421) Volumen de liquidos inadecuado relacionado con
dificultad para obtener los liquidos manifestado por presenta piel y mucosas secas,

sensaciones de njuseas y emesis.
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Diagndstico 4. (00400) Ansiedad excesiva relacionado con necesidades no
satisfechas relacionado con apetito inadecuado manifestado por peso: 48 kg, talla: 1.67cm,
IMC: 17, 26 kg/cm3, paciente refiere: “...no he tenido ganas de comer hace varios dias...”,
“tengo miedo que todo esto se complique, quisiera que me puedan ayudar lo mas pronto

posible...”.

Diagnéstico 5. (00337) Patron de suefio ineficaz relacionado con disminucion de
la eficacia del suefio manifestado por paciente refiere: “no he podido dormir con

normalidad”.

Diagndéstico 6. (00330) Disminucion de la capacidad de aseo relacionado con

descuido personal manifestado por presenta cabello despeinado y sucio

Diagnéstico 7. (00435) Conocimientos de salud inadecuados relacionado por
informacion inadecuada manifestado por paciente refiere: “no sé si la apendicitis es grave

y si podré recuperarme pronto”.

Diagndstico 8. (00481) Autoestima situacional inadecuada relacionado con apoyo
social inadecuado manifestado por evaluacién de autoestima por medio de la escala de
Rosenberg: 21 de puntaje (autoestima media), paciente refiere: “...tengo problemas todo

el tiempo familiar, y a veces me siento desmotivado en lo que hago...”.

Diagnostico 9. (00004) Riesgo de infeccion evidenciado por presencia de catéter

venoso periférico en miembro superior izquierdo.
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Fase de la planificacién

En esta etapa del proceso enfermero, se disefiaron planes de cuidado con caracter
individualizado, oportuno y basado en evidencia, en respuesta a los diagnosticos de
enfermeria priorizados tras el andlisis clinico y la valoracion integral del paciente. El sujeto
de cuidado es un varén de 26 afios de edad, hospitalizado con diagnéstico médico de
apendicitis aguda, condicibn que demandd una intervencion inmediata, estructurada y

centrada en sus necesidades fisiol6gicas, emocionales y sociales.
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Diagnostico de enfermeria
(27)

Tabla 1.Plan de cuidados de enfermeria: (00132) Dolor agudo

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC) (28)

Intervenciones/Actividades NIC
(29)

Evaluacion
NOC/Indicadores (28)

(00132) Dolor agudo relacionado
con lesion por agentes biolégicos
manifestado por en el abdomen
presenta dolor a la palpacion,
dolor a través de EVA se
encontré 10/10 en la fosa iliaca

derecha, paciente menciona:

...el dolor que tengo es
insoportable, ni caminar
puedo...”.

Nivel del dolor (2102)
Indicadores:

210201 Intensidad del dolor
referido

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

210206 Expresiones faciales de
dolor

Puntuacién inicial: 1(G)

Puntuacién diana: aumentar a

4

Manejo del dolor: agudo (1410)
Actividades:

- Realizar una valoracion exhaustiva
del dolor que incluya lugar, tiempo,
duracion, asi como también los
factores gue lo alivian y agudizan.
-Monitorizar el dolor utilizando una
herramienta de medicion

véalida y fiable apropiada a la edad y a
la capacidad de comunicacion.

- Asegurarse de que el paciente reciba
atencion analgésica inmediata antes

de que el dolor se agrave o antes de

las actividades

27

210201 Intensidad del dolor
referido

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de logro: +3
210206 Expresiones faciales de
dolor

Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacion de logro: +3



gue lo inducen.

-Seleccionar y poner en marcha
intervenciones adaptadas a los
riesgos, beneficios y preferencias del
paciente (p. ej., farmacolégicos, no
farmacoldgicos, interpersonales) para
facilitar el alivio

del dolor, segun corresponda.

- Realizar una notificacién al médico si
las medidas usadas para controlar el

dolor no seden.
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Diagnostico de enfermeria
(27)

Tabla 2.Plan de cuidados de enfermeria: (00007) Hipertermia

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC) (28)

Intervenciones/Actividades NIC
(29)

Evaluacion
NOC/Indicadores (28)

(00007) Hipertemia relacionado

con volumen de fluidos

inadecuado manifestado por
temperatura corporal: 38.8 °C,
presion arterial: 90/40 mmHg
27

frecuencia  respiratoria:

respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca: 110 por

minuto.

Termorregulacion (0800)
Indicadores:

080012 Frecuencia del pulso
radial

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

080013 Frecuencia respiratoria
Puntuacidn inicial: 1(GC)
Puntuacién diana: aumentar a
4

080024 Respuesta de fiebre
Puntuacion inicial: 1(GC)

Puntuacién diana: aumentar a

Regulacién de latemperatura (3900)
Actividades:

-Indicar y determinar la causal de la
génesis temperatura.

-Realizar un seguimiento a la presion
arterial, pulso y respiracion, segun sea
necesario.

- Realizar un seguimiento y control de
la pigmentacion y temperatura de la
piel.

- Administrar medicacion adecuada
para prevenir o controlar los
escalofrios.

- Administrar medicacion antipirética,

29

080012 Frecuencia del pulso
radial

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacién de logro: +3
080013 Frecuencia respiratoria
Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacion de logro: +3
080024 Respuesta de fiebre
Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacion de logro: +3
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segun proceda.
-Promover una ingesta adecuada de
liquidos y nutrientes, si

Procede




Tabla 3.Plan de cuidados de enfermeria: (00421) Volumen de liquidos inadecuado

Diagnostico de enfermeria
(27)

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC) (28)

Intervenciones/Actividades NIC
(29)

Evaluacion
NOC/Indicadores (28)

(00421) Volumen de liquidos

inadecuado relacionado con

dificultad para obtener los

liquidos manifestado por

presenta piel y mucosas secas,
de

sensaciones nauseas Yy

emesis.

Severidad de las nduseas y los

vomitos (2107)

Indicadores:

210701 Frecuencia de las
nauseas

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

210707 Frecuencia de vomitos
Puntuacién inicial: 1(G)
Puntuaciéon diana: aumentar a
4

Manejo de las nauseas (1450)
Actividades:

- Realizar una valoracion relacionado
a la gravedad e intensidad del

sintoma, empleando herramientas
tales como la valoracién o una escala
(p. €j., diario de autocuidado, escala
analégica visual, Escalas Descriptivas
de Duke,Control de nauseas y
vomitos de la NOC).

-Realizar una evaluaciébn de cada
factor que sea precipitante y atenuante
(p- €j., movimiento, hambre, olores),

también caracteristicas (p. €j.,

duracion, frecuencia).
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210701 Frecuencia de las
nauseas

Puntuacion final: 4 (L)
Puntuacion de logro: +3
210707 Frecuencia de vomitos

Puntuacion final: 4 (L)

Puntuacion de logro: +3



-Gestionar y administrar la medicacion
necesaria y adecuada, teniendo en
cuenta que pueden ser necesarios dos
0 mas antieméticos para lograr un
control adecuado

de los sintomas, dependiendo de la
causa.

Manejo del vomito (1570)
Actividades:

-Realizar una valoracion exhaustiva de
los episodios de vomito

para determinar la rama de la via
emética implicada (es decir,

sistema vestibular, zona gatillo
guimiorreceptora).

- Observar la Ingesta de liquidos de

modo gradual, si en un lapso de 30
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minutos no se han producido vomitos.
- Control el peso del paciente de modo
regular..

- Monitorizar los efectos del manejo del

vomito.
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Tabla 4.Plan de cuidados de enfermeria: (00343) Ingesta nutricional inadecuada

Diagnostico de enfermeria
(27)

Objetivo/Criterios de
resultado (NOC) (28)

Intervenciones/Actividades NIC
(29)

Evaluacion
NOC/Indicadores (28)

(00400) Ansiedad excesiva
relacionado con necesidades no
satisfechas relacionado con
apetito inadecuado manifestado
por peso: 48 kg, talla: 1.67cm,
IMC: 17, 26 kg/cm3, paciente
refiere: “...no he tenido ganas de
comer hace varios dias...”,
“tengo miedo que todo esto se
complique, quisiera que me
puedan ayudar lo mas pronto

posible...”.

Nivel de ansiedad (1211)
Indicadores:

121101 Inquietud

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

121134 Preocupacion excesiva
Puntuacion inicial: 1(G)
Puntuacion diana: aumentar a
4

121131 Cambio en el patrén de
alimentacion

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

4

Disminucion de la ansiedad (5820)
Actividades:

-Intentar la comprension de la
perspectiva de la persona acerca de
situaciones que le generen estrés.
-Estar presente con la persona con el
fin de provocar seguridad y reducir

la ansiedad.

-Escuchar con atencion.

-Instruir sobre el uso de técnicas de
relajacion (p. €j., visualizacion
musica,

guiada, masaje,

aromaterapia, arteterapia,

yoga,

taichi).
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121101 Inquietud

Puntuacion final: 4 (DLN)
Puntuacion de logro: +3
121134 Preocupacion excesiva
Puntuacion final: 4 (DLN)
Puntuacién de logro: +3
121131 Cambio en el patrén de
alimentacion

Puntuacion final: 4 (DLN)

Puntuacion de logro: +3



Asesoramiento nutricional (5246)
Actividades:

- Acordar una relacion terapéutica
teniendo como base la confianza y el
respeto.

- Determinar metas acorde a la
realidad ya sea a corto y largo plazo
para generar un cambio en el estado
nutricional.

- Entregar y facilitar la informacién
necesaria donde la necesidad de
modificar la dieta por razones de
salud, si en caso se vea necesaria.

- Disponer una derivacioén/consulta a
otros miembros del equipo

asistencial, segun corresponda.
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Fase de ejecucion

Después de la fase de planificacién, se procedio a la ejecucién de cada uno de los
planes de cuidado, los cuales fueron desarrollados de forma individualizada, considerando
las necesidades priorizadas del paciente. Las intervenciones fueron aplicadas con base en la
evidencia cientifica y en concordancia con los diagnésticos de enfermeria identificados
previamente. Las actividades planificadas se llevaron a cabo de manera oportuna y
sistematica durante el tiempo que el paciente permanecié en el servicio de emergencia,
permitiendo observar una evolucion clinica favorable. Estas acciones incluyeron cuidados
dirigidos al control del dolor, el manejo de la hipertermia, la reposicién adecuada del volumen
de liquidos y la mejora del estado nutricional, entre otros aspectos fundamentales para su
recuperacion.
Fase de evaluacion

Finalmente, la fase de evaluacion se inici6 posterior a la ejecucion de los cuidados
planificados, permitiendo valorar el impacto real de las intervenciones implementadas en el
paciente. A través del seguimiento de los indicadores establecidos para cada diagndstico, se
evidencio una evolucién clinica favorable, alcanzando un puntaje global de +3, lo que refleja
una evidente mejora en la salud del paciente y una recuperacion en un tiempo relativamente
corto (28). En cuanto a los diagnésticos principales, se evalu6 en primer lugar el dolor agudo,
empleando como indicadores la intensidad del dolor referido y las expresiones faciales de

dolor.

El segundo diagnéstico, hipertermia, fue evaluado considerando la frecuencia del
pulso radial, la frecuencia respiratoria y la respuesta febril del paciente (28). En cuanto al
diagnostico de volumen de liquidos inadecuado, se utilizaron como indicadores la frecuencia
de nduseas y vomitos, los cuales disminuyeron de forma considerable tras la implementacion
de medidas como la hidratacion, el control de sintomas y la vigilancia del balance hidrico, lo

gue permitié restablecer el equilibrio de liquidos. Por ultimo, en el diagndstico de ansiedad
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excesiva, los indicadores inquietud, preocupacion intensa y alteraciones en el patron

alimentario reflejaron una mejora sostenida en el estado emocional del paciente (28).

IV.  DISCUSION Y CONCLUSIONES
El proceso de enfermeria ejecutado permitié determinar de manera concisa y objetiva

la influencia de las intervenciones de cuidado enfermero a un paciente adulto joven de 26
afos que fue diagnosticado con apendicitis aguda. Asi mismo, se realiz6 una valoracion
integral, por medio de los once patrones funcionales de Maryory Gordon, identificandose
necesidades que permitan priorizar diagnésticos por medio del modelo de AREA y
planificaciones esenciales individualizados para su cuidado, en compafiia de las taxonomias
NOC y NIC para la ejecucion de los cuidados. Asi mismo, fueron ejecutados y evaluados de

manera satisfactoria (27,28).

En el primer diagnéstico de enfermeria se priorizé el dolor agudo, el cual segln
NANDA 2024-2026, se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a dafio tisular real o potencial, de inicio subito o reciente, con una duracién menor
a tres meses (27). Por lo cual, se consideraron los indicadores intensidad del dolor referido y
expresiones faciales de dolor, logrando un cambio de +3. De acuerdo con Severino S, et al
(31) una manifestacion clinica de la apendicitis aguda principal es el incremento del dolor en
la region periumbilical, que seguidamente se desplaza hacia la fosa iliaca derecha, el cual

puede intensificarse si no se toma una accion inmediata.

De igual forma, Gallardo M (12) consideré como diagndstico principal el dolor agudo,
el cual se presenta como una respuesta inmediata y subjetiva ante una alteracion anatémica
o funcional, especialmente en procesos inflamatorios agudos como la apendicitis. Ademas,
resalta que el dolor no solo representa una manifestacion fisica, sino también una experiencia
emocional que requiere una intervencioén oportuna desde el cuidado de enfermeria, dado a
gue interviene directamente en el estado funcional, emocional y en la recuperacion global del
paciente. En esta misma linea Raile M(20) complementa esta visidn al sefialar que la atencién

al dolor debe estar fundamentada en enfoques humanistas del cuidado, como lo plantea la
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teoria de Jean Watson, donde se concibe que el acto de cuidar va mas all4 de una tarea
técnica. Segun esta perspectiva, el cuidado es una relacion interpersonal profunda, en la que

la enfermera se involucra con el paciente desde una posicion y compromiso genuino.

En el segundo diagndstico hipertermia, NANDA menciona que es un aumento de la
temperatura corporal por encima del valor normal, debido a una alteracion en los mecanismos
de regulacion térmica, habitualmente en respuesta a una infeccion, inflamacién o exposicion
ambiental extrema (27). Siendo esenciales los indicadores frecuencia del pulso radial,
frecuencia respiratoria y la respuesta de fiebre, logrando un cambio en la puntuacion de +3.
Segun Dimitrios M, et al(49), en el curso de una apendicitis aguda, la aparicion de hipertermia
es un signo clinico importante que refleja la respuesta sistémica ante el proceso inflamatorio
del apéndice vermiforme. La inflamacion progresiva del apéndice, como resultado de una
obstruccién luminal por fecalitos, hiperplasia linfoide o cuerpos extrafios, desencadena una
cascada de eventos inmunoldgicos que incluyen la liberacién de mediadores proinflamatorios

gue actuan sobre el hipotalamo produciendo un aumento de la temperatura corporal.

No obstante, Gil R, et al. (13), en su estudio, priorizé el diagndstico de dolor agudo, al
identificarlo como uno de los signos clinicos mas relevantes de esta enfermedad. Este
sintoma, definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio
tisular real o potencial, se presenta de forma subita e intensa, comprometiendo
significativamente el bienestar del paciente. En contraste, Kusumawati H(50) menciona que
la hipertermia, si bien también es un signo relevante, representa una manifestacion sistémica
secundaria al proceso inflamatorio y al compromiso inmunolégico. A diferencia del dolor
agudo, que se percibe de forma consciente y subjetiva, la hipertermia es una alteracion
fisiolégica que refleja la severidad del proceso infeccioso, y cuya presencia puede indicar

complicaciones como perforacion apendicular o peritonitis.

En el tercer diagnéstico se considerd el volumen de liquidos inadecuado, el cual se
define segin NANDA, se refiere a un nivel de liquidos corporales que no mantiene la

homeostasis fisioldgica, ya sea por exceso o por déficit. Por lo cual, fue necesario los
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indicadores frecuencia de las nauseas y frecuencia de vémitos, mejorando y logrando una
puntuacion de cambio de +3 (27). Segun loannidis O, et al (35), los cuidados de enfermeria
adquieren una gran relevancia para asegurar la estabilidad clinica y prevenir complicaciones
mientras se sigue un tratamiento conservador con reposo e hidratacion vigilando que los
niveles hidroelectroliticos no disminuyan y por lo cual es necesario un balance hidrico estricto

para identificar pérdidas.

No obstante, Quijaite M (14) en el desarrollo de su plan de cuidados, priorizé el
diagnéstico de dolor agudo como foco principal de intervencion, en contraste con el
diagndstico de volumen de liquidos inadecuado. Esta decision se basé en el caracter
subjetivo, urgente y limitante del dolor en el paciente con apendicitis aguda, el cual genera
una respuesta emocional intensa y un compromiso funcional inmediato. En cambio, el
diagnéstico de volumen de liquidos inadecuado, Bignyak P(51) indica que, aunque
clinicamente relevante, suele ser manejado de forma interdependiente en el entorno
hospitalario, mediante la administracién de soluciones intravenosas y el control estricto de
signos vitales, especialmente en pacientes en ayuno prequirdrgico. Si bien esta condicion
implica riesgos hidroelectroliticos, su abordaje puede estabilizarse rapidamente con

intervenciones coordinadas y monitoreo continuo.

Finalmente, en el cuarto diagnéstico ansiedad excesiva se define segun NANDA se
define como una fase en la que el sujeto experimenta una sensacion vaga y desagradable de
temor o aprension, como respuesta a una amenaza percibida, que puede ser real o imaginaria
(27). Asi mismo, se logré la mejora por medio de los indicadores inquietud, preocupacion
excesiva y cambio en el patrén de alimentacion, con una puntuacion de +3. De acuerdo con
Sabina F, et al (35) la ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional comin que se
presenta en muchos pacientes antes de una intervencion quirdrgica, y se manifiesta como un
estado de aprension, frente al procedimiento, sus posibles riesgos, el entorno hospitalario o
la incertidumbre del resultado. Esta experiencia puede alterar tanto el estado emocional como

el fisioldgico del paciente, afectando negativamente su recuperacion.
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Por el contrario, Carrasco L y Girén R (17), en su plan de cuidados enfocado en
pacientes con cuadros similares, priorizaron el diagnostico de dolor agudo como eje central
de intervencion, basandose en la intensidad del sintoma y su impacto inmediato en el
bienestar del paciente. Esta decisidn clinica contrastd con los hallazgos del presente caso,
donde, si bien el dolor estuvo presente, el diagnéstico de ingesta nutricional inadecuada
adquirié mayor relevancia debido al compromiso observable en el estado nutricional. En este
mismo contexto, Shin J, et al (28) y Arimbi D, et al(29) indica que esta diferencia de enfoque
pone de manifiesto la importancia de individualizar el plan de cuidados segun las necesidades
especificas del paciente, considerando no solo los signos clinicos evidentes, sino también
aquellos factores que influyen de manera silenciosa pero significativa en la evolucién de su

estado general.

Los cuidados implementados presentaron como una de sus principales limitaciones la
dificultad para acceder a bibliografia actualizada y especifica, particularmente en lo referido
a procesos de atencion de enfermeria que integraran de manera reciente y sistematica las
taxonomias NANDA, NOC y NIC en su versibn mas actual. Esta limitacidon restringio la
posibilidad de establecer comparaciones directas con casos similares y redujo la solidez del
respaldo teérico desde evidencia reciente y contextualizada. Asimismo, se identificaron
dificultades en la colaboracién directa del paciente, relacionadas con aspectos personales
gue condicionaron su participacion activa en algunas etapas del cuidado. Estos factores
representaron un desafio adicional para la aplicacion del proceso enfermero, especialmente
en la fase de ejecucion, donde la interaccion con el paciente es clave para garantizar la

efectividad de las intervenciones y la adherencia al plan de cuidados.

El aporte cientifico al implementar planes de cuidado en pacientes adultos jovenes
con apendicitis aguda radica en la posibilidad de brindar una atencién organizada,
individualizada y verdaderamente centrada en la persona (22). Esta herramienta
metodoldgica permite no solo favorecer la recuperacion fisica del paciente, sino también

proteger su integridad emocional, animar su participacion en el proceso de salud y mejorar la
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adherencia al tratamiento (22). En este ambito, el profesional de enfermeria asume un rol
clave al identificar de manera oportuna las necesidades reales y potenciales del individuo,
priorizar los diagndsticos pertinentes, plantear objetivos claros y desarrollar intervenciones
cuya base sea la evidencia cientifica, sin dejar de lado los principios éticos que sustentan el

acto del cuidado (22).

En conclusion, la implementacién sistematica de los cuidados de enfermeria,
fundamentados en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, permitié dar una respuesta efectiva
a las necesidades basadas en la realidad y potenciales del paciente, abordando su situacion
clinica con un enfoque integral, seguro y humanizado. La aplicacion de diagndsticos precisos,
la formulacién de resultados esperados claramente definidos, y la ejecucion de intervenciones
basadas en la evidencia contribuyeron significativamente a la mejora del estado de salud del
paciente. Este proceso no solo favorecié su recuperacion progresiva, sino que también
fortalecié su autonomia y preparacién emocional y fisica para el procedimiento quirdrgico,
garantizando una atencion centrada en la persona y orientada a resultados medibles y

sostenibles.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos (Patrones funcionales de Maryory

Gordon)
FICHA DE VALORACION PARA RECOLECCION DE DATOS POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

DATOS GENERALES
Nombre del paciente: Edad:
Fecha de nacimiento: Servicio: Fecha de ingreso:
Procedencia: Admision () Emergencia ( ) Otro hospital () Otro( )
Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros ( )
Fuente de informacidn: Paciente ( ) Familiar( ) Otros ( )
Motivo de Ingreso: Diagndstico Médico:

Fecha de Valoracion:

HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA
OBSERVACIONES
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD
Describe su estado de salud:
Alta( ) Moderada( ) Baja( )
Da importanciaasusalud: Sl ( ) NO( )
Acepta su estado de susalud: Sl ( ) NO( )
Antecedentes de enfermedad y tratamiento actual:
HTA () DBM ( ) GASTRITIS ( ) ULCERAS ( ) ASMA ( )
TBC( ) OTRAS:
Estado de enfermedad, controlada: SI( )NO( )
Sigue el plan terapéutico: SI( )NO( )
¢ Qué medicamentos toma para controlar su enfermedad?

MEDICAMENTO DOSIS/FX ULTIMA DOSIS

Se automedica: SI( ) NO( )
Intervenciones quirargicas: SI( ) NO( )
CIRUGIA FECHA

Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos () especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis () lagrimeo( ) urticaria( ) edema glotis( )
Habitos nocivos: SI( ) NO( )

Drogas (  )Alcohol ( ) Tabaco ( )

Consumo excesivo de café (+ de 3 tzas/dia) SI( ) NO( )

Estado de higiene: Bueno ( ) Regular( ) Deficiente( )

Esquema de vacunacion paralaedad:SI ( ) NO( )

Ingresos Hospitalarios: SI( ) NO( )

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO
Peso (P) = Talla (T) = IMC (P/T?) =
ESTADO NUTRICIONAL Delgadez (IMC <18.5) ( )
Normal (IMC >18.5<25) ( )
Sobrepeso (IMC 25<30) ( )
Obesidad (IMC>30) ( )

GLUCEMIA GLUCOSA=
CAVIDAD Dentadura: Completa () Incompleta ( )
ORAL Ausencia completa de dientes () Protesis ()

Mucosa oral: Intacta( ) Lesiones ( )

43



SOPORTE NUTRICIONAL

ABDOMEN

RHA

PIEL
Y MUCOSAS

INTEGRIDAD
DE LA PIEL

TERMOREGULACION

SISTEMA
URINARIO

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

CUTANEA

ACTIVIDAD/
MOTORA

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

)

D. Completa ( )
Apetito : Normal () Dificultad para deglutir (
)
Nauseas () Pirosis () Vémitos ( )
Cantidad/Caracteristicas

Blando ( ) Depresible ( )
Globuloso () Distendido ()
Timpanico ()

Doloroso SI( ) NO( )

Presencia de herida operatoria y/o cicatriz
SI( ) NO( )

Donde?

Normales ( ) Aumentados( )
Disminuidos ( )

Himedas( ) Secas( )
Rubicundez () Palidez( ) Ictericia ( )
Cianosis:D( ) PB( ) G( )
IntactaSI( ) NO( )

Sudoracién SI ()  NO( )

Lesion por venopuncion SI ()  NO( )
Especifique ubicacion:

Equimosis SI( ) NO( )

Especifique ubicacion:

Hematomas SI( ) NO( )
Especifique ubicacion:

Flogosis SI( ) NO( )

Especifique ubicacion:

LPP: SI( ) NO( )
ESCALA DE NORTON ( ):
Localizacion:

Estadio:

Temperatura:

Normotermia () Hipotermia () Hipertermia (

PATRON III: ELIMINACION
Espontanea: SI( ) NO( )
Pafal: ()
Colector urinario: ()
Sondavesical SI( ) NO( )
Talla vesical () Globo vesical ( )
Anuria () Oliguria( ) Poliuria ()
Disuria ( ) Polaquiuria ( ) Nicturia ( )
Caracteristicas de la diuresis:
Hematuria () Coluria () Piuria ()
Deposicion: Frecuencia:
Ultima deposicién:
Estrefiimiento () Formada ( ) Blanda () Dura (

)

Liquida ( ) Semiliquida ( )
Melena: SI( ) NO(
HematoqueciaSI( ) NO( )
Colostomia ( ) lleostomia ()

Sistema de ayuda:
Laxantes ( ) Enemas ( ) Supositorios (

Diaforesis SI( ) NO ()
PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO
Sin déficit motor ( )

Paresia:

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

MSD ( ) MSI () MID( ) MII ()
Contracturas: Si( ) No( )

Flacidez: Si( ) No( )
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Fatiga: Si( ) No( )
Escala de Downton: Puntaje:

GRADO DE DEPENDENCIA GRADO DE DEPENDENCIA
LCyne ) nme )y ve) ve )

Frecuencia Cardiaca:
Taquicardia ( ) Bradicardia( )
Portador de Marcapaso: SI( )NO ( )

ACTIVIDAD Llenado capilar : <=2” Sl ( )NO( )
CARDIOVASC. Frialdad distal: SI ( ) NO( )
Presion arterial: PAM:
Normotenso () Hipotenso ( ) Hipertenso (

)

Dispositivos invasivos:
DISPOSITIVOS INVASIVOS SI( ) NO( )

Ubicacion:
EDEMAS SI () ../++++ NO( )
Medir o graduar el edema periférico . .7
edic el edema con una cinta milimétrica Localizacion:
; \ a ' Generalizado/anasarca ()
Q\i‘\\%\\\ Zonas de declive ( )  Pie/tobillos ( )
e Periorbitario ( ) Abdominal/Ascitis ( )

Respiracién espontanea: SI( ) NO( )

Frecuencia Respiratoria/minuto= SO2=
Respiracion: superficial ( ) Profunda ( )
Apnea ( ) Polipnea ( ) Bradipnea( )

ortopnea ( ) Aleteo nasal( )

Uso de musculos accesorios ()

Disnea: en Reposo ( ) al Ejercicio ( )

Se cansa con facilidad:si( ) no( )
ACTIVIDAD RESPIRATORIA Patrén respiratorio:

Ruidos respiratorios normal ()

Ruidos respiratorios agregados:

Sibilantes ( ) Crepitantes ( ) Estertores ()

Roncos ( )

Tos efectiva: SI( ) NO( )

Secrecion Bronquial: SI( ) NO( )

Cantidad:

Escasas ( ) Regular ( )Abundantes ( )

Caracteristicas: fluidas ( ) Densas ( )

Blancas () Mucopurulentas( ) Hematicas (

)

Oxigeno: Si( ) No( ) Dispositivo:

Portador de via aérea artificial (TQT):SI( ) NO

(
PATRON V: SUENO-DECANSO
Horas de suefio al dia:

Problemas para dormir: SI( ) NO( )

Toma algo para dormir: SI( ) NO( )
SUENO/ Qué medicamento toma:
DESCANSO Suefio Conservado SI( ) NO( )

Inversiéon Dia/Noche: SI( ) NO( )
Insomnio ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO
Orientado: T ( )E( ) P( )

ESTADO DE Confuso () Agitado ()

CONCIENCIA Obnubilado () Soporoso ()
Comatoso ()

ESCALA DE GLASGOW Respuesta ocular: 4 3 2 1

PUNTAJE = Respuesta Verbal: 54 3 2 1
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Respuesta Motora: 6 54 32 1

P Isocéricas

u Anisocoricas:D > 1 | > D
r Discéricas

LAS Midriaticas () Midticas ()

RFM: SI( ) NO( )
Reflejocorneal: SI( ) NO( )
Edema periorbital: SI( ) NO( )
Parpadeo (+) (-)
Apertura ocular:
Completa () Incompleta( )
Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )
Alteracion en el proceso del pensamiento:
SI( )NO( )
Miedos o Fobias: SI( )NO( )
Audicion ( ) vision () olfato () Gusto ()
ANOMALIAS SENSORIALES Otros:
Dispositivos protésicos:
Anteojos: SI( ) NO( )
Lentes de contacto: Sl ( ) NO{()
Auxiliares auditivos Sl ( ) NO{()
Alteracion del habla: SI () NO( )
Disartria( ) Afasia( )
Barreras:SI( ) NO( )
COMUNICACION Nivel de conciencia ( )Edad ( )
Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ( )
Agudo () Localizacion:
DOLOR Croénico () Localizacion:
EVA ( )
PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO
Autoestima elevada ()
Resultado de Escala de Autoestima media ( )
Rosenberg: Autoestima baja( )

EVALUACION CORNEAL

Preocupaciones consigo mismo

Verbalizaciones autonegativas: SI( ) NO( )

Expresiones de desesperanza: SI () NO( )

Expresiones de inutilidad : SI( ) NO( )

Otro

Preocupaciones con su imagen corporal
PREOCUPACIONES Le preocupan los cambios: SI () NO( )
PRINCIPALES Miedo al rechazo de otros: Sl ( ) NO( )

Sentimiento negativos de sucuerpo: SI( ) NO( )

Otro

Sensacion de fracaso: Familia( ) Trabajo ( )Otro( )

Especifique:

Carencias afectivas SI( ) NO( )
Cambios frecuentes en estado de dnimo SI( )NO( )
PATRON VIil: ROL/RELACIONES

Estado Civil : Soltero( ) Casado( ) Divorciado( ) Viudo ( )
Profesion: Ocupacion:
¢Con quién vive? Solo( ) Familia( )Otros ( ) Numero de personas que viven en el
hogar:
Cuida de alguien SI ( ) NO( ) Especifique:
Depende de alguien SI ( ) NO( ) Especifique:
Interés de los responsables : SI( ) NO( )
Visita de los responsables : Familia ( ) Amigos ( ) Otros( )
Conflicto Familiar : SI( ) NO ( )
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VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica ( )Psicoldgica ( ) Econdmica ( )
Aceptacion en la familia y comunidad: Si( ) No( ) Motivo
Problemas dentro de la familia:

Alcoholismo () Drogadiccion ( ) Pandillaje( )otro( )
Especifique:
Realiza actividades en su tiempo de ocio/recreativa
Si( ) No)_Especifique :

Se reline con su grupo de amigos/compafieros Siempre ( ) aveces( ) nunca ( )
Pertenece alguin grupo social Si( ) No( )

Se siente solo SI( ) NO ( )

Siente que forma parte del vecindario donde vive SI ( ) NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Presencia de secreciones y/o lesiones en genitales:
SI( ) NO( ) Caracteristicas:
Vida sexual activa: SI( ) NO( )
Sus relaciones sexual son satisfactorias: SI( ) NO( )
Cambio en la frecuencia o interés en su actividad sexual: SI( ) NO( )
Especifique motivo:

Enfermedad Bioldgica ( ) Edad( ) Enfermedad psicolégica( ) Otro( )
Uso de métodos anticonceptivos: Sl ( ) NO( ) Especifique:
Problemas de identidad sexual SI ( ) NO( ) Especifique:
Problemas de fertilidad: SI ( ) NO( ) Especifique:

MUJERES: FUR: N° de embarazos: N° de abortos:

ALTERACIONES DEL CICLO Cantidad SI( )NO( ) Frecuencia SI( )NO( )

MENSTRUAL Duracién SI ( ) NO( ) Sind premenstrual SI( ) NO( )
Dismenorrea Si ( ) NO( )

MENOPAUSIA SI()NO( )

Alteraciones percibidas
Bochornos SI( ) NO( ) Sequedad vaginal SI ( ) NO( )
Otro SI( ) NO( ) Especifique:

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES
Valorable:SI( ) NO( )

Estado emocional: Tranquilo ( ) ansioso ( ) Negativo ( ) Temeroso ( )
Irritable ( ) Indiferente ( )

SesientesoloSI( )NO( )

Cambio de domicilio en los ultimos afios: SI () NO( )

Especifique motivo:

Cambio de vida familiar en los ultimos afios: Sl ( ) NO( )

Especifique motivo:
Reaccion frente a enfermedades y muerte:

Preocupacion ( ) Ansiedad ( ) Temor( )Indiferencia( )
Desesperanza ( ) Tristeza () Negacion ( )

Otros:

Pérdida reciente de seres queridos SI ( ) NO( )

Reacciones frente a la pérdida: Expresidn de culpa ( ) Tristeza prolongada ( )
Negacion pérdida ( ) Duelo disfuncional ()

VIOLENCIA SEXUAL SI ( ) NO( )

Toma alguin medicamento frente a problemas de estrés y ansiedad: SI ( ) NO( )
Especifique:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS
Religion: Catdlico () Ateo( ) Otros( ) Especifique:
Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO ()
Recibe visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )
Recibe algun tipo de sacramentos: SI( ) NO ( ) Especifique:
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Anexo 3. Modelo de AREA

Dolor
agudo

Autoestima
situacional

- o
/ Apendicitic

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado (a) con D.N.I. N°

manifiesto que acepto colaborar en la investigacion que lleva por

titulo:
Cuidados de enfermeria a un paciente adulto con apendicitis aguda de un
hospital publico de nivel I-2 de Chiclayo, 2025

El cual es realizado por los estudiantes: Arevalo Flores Ivan Fabriccio y Nicolas
Cornejo Jairo Saul que tiene por finalidad Determinar la influencia de los cuidados
de enfermeria en el proceso de recuperacion clinica del paciente adulto con
apendicitis aguda, atendido en un hospital publico de nivel I-2 de Chiclayo,
durante el afio 2025, asimismo los investigadores se comprometen a utilizar la
informacion solamente para fines investigativos garantizando el respeto a mi
privacidad. Por tanto, participo en la aplicacion del instrumento: encuesta; a los cuales
se le realizara el analisis respectivo. Acepto voluntariamente participar en este
estudio, he comprendido perfectamente la informacion 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 investigacion.

Lugar,  de del 20

Firma
DNI
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