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Resumen 
 
 

Objetivo: Administrar un proceso de cuidado enfermero aplicado a paciente con 

vasculitis leucocitoclástica en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias 

de Villa El Salvador, 2025. 

Materiales y Métodos: Estudio de caso clínico cuantitativo, no experimental, 

descriptivo y transversal. La muestra fue un paciente con diagnóstico médico de 

vasculitis leucocitoclástica. La técnica usada fue la anamnesis y el instrumento fue 

la escala de valoración propuesto por Marjory Gordon. 

Resultados: De acuerdo a la priorización de las necesidades en salud del paciente: 

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biológicos evidenciado por conducta 

expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10, donde 

se obtuvo el 80% de efectividad en las intervenciones. 

Conclusiones: En el diagnóstico priorizado se obtuvo el 80% de efectividad debido 

a la acción farmacológica de los analgésicos administrados, aunque un 20% se 

encuentra en proceso de ejecución; en el resto de diagnósticos se obtuvieron 

resultados similares. 

Palabras clave: Vasculitis; Dolor Agudo; Deshidratación; Enfermedades 

Autoinmunes; Atención de Enfermería. (DeCS/MeSH). 
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Abstract 
 
 

Objective: To administer a nursing care process to a patient with leukocytoclastic 

vasculitis in the medical department of the Villa El Salvador Emergency Hospital, 

2025. 

Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, descriptive, and cross- 

sectional clinical case study. The sample was a patient with a medical diagnosis of 

leukocytoclastic vasculitis. The technique used was anamnesis, and the instrument 

was the assessment scale proposed by Marjory Gordon. 

Results: According to the prioritization of the patient's health needs: Acute pain 

related to biologically harmful agents evidenced by expressive behavior: facial 

expressions of pain, moaning, joint pain, VAS 08/10, where 80% effectiveness was 

obtained in the interventions. 

Conclusions: The prioritized diagnosis was 80% effective due to the 

pharmacological action of the administered analgesics, although 20% is in the 

process of being administered; similar results were obtained for the remaining 

diagnoses. 

Keywords: Vasculitis; Acute Pain; Dehydration; Autoimmune Diseases, Nursing 

Care. (DeCS/MeSH). 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 
 
 

1.1 Marco teórico 

La vasculitis es una patología que se encuadra dentro de las patologías 

autoinmunes, es decir, que el sistema inmune no reconoce los tejidos sanguíneos 

como propios lo que provoca un cuadro inflamatorio general (1). Es este contexto, 

una investigación de revisión bibliográfica a nivel europeo sobre la frecuencia de 

vasculitis realizada en el Reino Unido en el 2022, señala que la poliarteriris nodosa, 

una forma de vasculitis tiene una incidencia de 1 caso por millón de habitantes, 

mientras que la enfermedad de Kawasaki tiene una incidencia de hasta 7.4 

habitantes por cien mil personas, de los cuales hasta el 90% son menores de 5 

años (2). Una investigación realizada en Corea del Sur sobre seguimiento de la 

incidencia de vasculitis asociada enfermedades infecciosas respiratorias en el año 

2025, destacó que la frecuencia de esta enfermedad es de 192 casos por cada 

millón de personas, especialmente en pacientes con tratamiento prolongado de 

enfermedades respiratorias (3). La Universitat de Barcelona, mediante una 

publicación en el 2025 sobre la epidemiología de la vasculitis en el país, señala que 

esta patología se encuentra dentro del grupo de enfermedades minoritarias ya que 

tiene una incidencia de hasta 5 casos por cada 10 mil personas en la población 

general, en caso de menores alcanza hasta 10 casos por cada 100 mil infantes (4). 

Dentro del contexto latinoamericano, en Chile una investigación sobre la 

caracterización de la vasculitis en el país durante el 2024 demostró que la 

incidencia de esta enfermedad está entre 12 a 53 casos por cada 100 mil 

habitantes, siendo la mayor incidencia en menores de 17 años (5). Un estudio en 

un Hospital Público de Buenos Aires-Argentina sobre el seguimiento de la 

incidencia de vasculitis publicado en el 2021 señaló que en la incidencia en el 2018 

fue de 4.9, en el 2017 fue de 4.4 y en el 2016 fue de 11 casos, en todos los años la 

incidencia fue por 100 mil habitantes; del total, cerca del 82% estuvo asociado a 

daño renal por uso no apropiado de medicamentos (6). El Grupo Medical Impact, 

mediante una publicación en conjunto con el Ministerio de Salud colombiano, donde 

se identifica la prevalencia de vasculitis en el 2024 en todo el país, demostró que 

se diagnosticaron más de 3000 casos, siendo la enfermedad de Wegener el tipo de 

mayor prevalencia con 688 casos del total (7). 

En la realidad nacional los estudios epidemiológicos no son concluyentes sobre la 
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vasculitis, así El Seguro Social de Salud, mediante un comunicado de prensa sobre 

enfermedades autoinmunes en el 2024, señaló que durante todo el año se 

realizaron más de 80 mil atenciones sobre enfermedades autoinmunes, estando la 

vasculitis entre los primeros cinco casos de atención, de los cuales 75% fueron 

mujeres (8). Por otro lado, el Hospital Loayza mediante una publicación sobre la 

atención de enfermedades inmunes en el 2023, señala que el servicio de 

Inmunoreumatología realizó más de 5000 atenciones dentro de los cuales se 

destaca la vasculitis, especialmente con su relación con el COVID 19, indicando 

que los pacientes de esta enfermedad tuvieron mayor riesgo de desarrollo de 

enfermedades autoinmunes (9). De acuerdo a la Oficina de Epidemiología del 

Hospital de Villa el Salvador, a través de su informe anual del 2022, durante el año 

se atendieron 1326 casos en el servicio de Reumatología, entre ellos enfermedades 

del sistema inmune como la vasculitis (10). 

La vasculitis es una patología que se define como el deterioro por inflamación de 

las arterias y venas, lo que comprende anormalidades en el espesor o capacidad 

de filtración de las paredes de las arterias, venas o capilares; debido generalmente 

a anormalidades inmunes es por ello que se califica a la vasculitis dentro del 

conjunto de enfermedades autoinmunes (11). 

La etiología es desconocida, por ello se menciona que es de naturaleza idiopática, 

sin embargo, existen factores desencadenantes como trastornos autoinmunes, 

enfermedades infecciosas, abuso de drogas/medicamentos y algunos cánceres 

son los más destacables, otro factor que se considera es la edad, este tipo de 

patología suele presentarse con mayor frecuencia en menores ya que aún la 

respuesta inmune no se encuentra totalmente desarrollada (12). 

En el caso de la medicamentosa, se considera como detonantes el abuso de 

medicación, especialmente los antibióticos que provocan daño hepático y renal, 

también figuran los antiinflamatorios no esteroideos o AINES, por último, figuran los 

medicamentos anti tiroideos; estos medicamentos también provocan daño en el 

sistema linfático, enfermedades cutáneas, alteraciones sanguíneas y reacciones 

sistémicas, lo cual puede alterar la constitución de la respuesta inmune (13). 

Existen 11 tipos de vasculitis que se relacionan con el tipo de vaso afectado: en el 

caso de la aorta (Takayasu), en arterias medianas tenemos poliarteritis nodosa y 

Kawasaki, en vasos pequeños como anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos o 

ANCA positivos: granulomatosis de Wegener, poliangitis microscópica y vasculitis 
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granulomatosa alérgica; y en vasos pequeños ANCA negativos: púrpura de 

Schonlein-Henoch, crioglobulinemia, leucocitoclásticas idiopáticas y 

leucocitoclásticas secundarias que se dividen en: alérgicas, infecciosas, tumorales 

y autoinmunes (14). 

La fisiopatología de la vasculitis divide a esta patología en dos grandes grupos en 

función de la asociación de anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos-ANCA, 

también se toma en cuenta el cuadro clínico y a la posible etiología, en este último 

si es conocido se considera vasculitis secundaria, en cambio sí es no conocido o 

idiopático se considera vasculitis primaria (15). 

En el caso de vasculitis ANCA, los dos tipos de anticuerpos anti-PR3 y anti-MPO 

reaccionan a la serina proteinasa en los granulocitos neutrófilos; los anticuerpos 

ANCA estimulan estos neutrófilos lo que se asocia con mayor adherencia de éste 

al endotelio lo cual provoca degranulación, lo que provoca el daño celular, mediante 

la secreción de citocinas pro inflamatorias y posterior reacción sistémica (16). 

En la vasculitis ANCA negativo, no hay evidencia de anticuerpos, es decir el grupo 

ANCA no se encuentra dentro de los procesos histopatológicos de los límites de los 

vasos sanguíneos, en consecuencia, se considera que la vasculitis no sea 

autoinmune sino tenga una etiología alternativa que generalmente se asocia con 

alteraciones hepatológicas y renales que comprometen la hemodinamia (17). 

Las manifestaciones clínicas de la vasculitis tienen diferencias marcadas según el 

tipo de vaso sanguíneo afectado y el órgano comprometido, tipo de patología 

etiológica y extensión de los vasos afectados, también pueden ser de intensidad 

leve hasta el compromiso vital, también se debe tener en cuenta que estas 

características determinar el tiempo de aparición de los síntomas ya que al ser 

crónica suele ser oscilante (18). 

Dentro de los síntomas generales está el cansancio, fiebre, pérdida de peso, dolor 

de cualquier tipo y alteraciones del sueño. Por otro lado, la alteración en la 

circulación de los vasos sanguíneos puede provocar alteraciones cutáneas, 

respiratorias, renales, digestivas y oculares. Esta alteración circulatoria se 

consideran factores de riesgo para aneurisma, arritmia, cardiopatía, alteraciones 

cardiovasculares y accidente cerebrovascular (19). 

El diagnóstico confirmatorio de vasculitis es serológico principalmente, para ello se 

disponen de dos tipos de exámenes, la IFI, que sirve para detección de ANCA 

siguiendo patrones citoplasmáticos y perinucleares. El otro tipo es el ELISA, donde 
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se distinguen anticuerpos anti MPO y anti PR3, este último tiene mayor 

especificidad que llega hasta el 98% (20). 

Otros exámenes serológicos incluyen presencia de trombocitosis, leucocitosis y la 

proteína C reactiva, todos consistentes con respuesta inflamatoria sistémica. 

Dentro de las pruebas de imagen la radiografía de tórax y tomografía 

computarizada con ecografía endovascular son esenciales para determinar daño 

estructural, dentro de estudios de tejidos, la biopsia de los órganos afectados por 

las secciones vasculares afectadas es adecuado, en el caso de la cutánea se 

requiere biopsia de piel (21). 

El tratamiento de la vasculitis es tan variado como los tipos existentes, se debe 

basar en el tipo de órganos afectado por la anormalidad de la irrigación sanguínea, 

edad del paciente, patología etiológica si hubiere, tiempo de evolución de los 

síntomas, entre otros, sin embargo, como norma universal se considera que la 

acción farmacológica es inmediata al tratamiento ya que cualquier tipo de esta 

patología puede resultar mortal (22). 

Para el caso de vasculitis cutánea, se debe eliminar posibles desencadenantes ya 

sea infeccioso o alérgico, por ello se debe seguir tratamiento con antibióticos y 

AINES según respuesta del paciente y marcadores serológicos. El uso de 

esteroides se recomienda en caso de respuesta sistémica; el tratamiento de apoyo 

se basa en mejorar estado nutricional, hídrico y descanso. El uso de 

antihistamínicos es en caso de respuesta alérgica (23). 

Los cuidados de enfermería sobre la vasculitis se centran en un control periódico y 

exhaustivo de la condición del paciente y manejo sintomático del dolor, medicación 

y sus efectos secundarios, monitorización del estado inmune y reducción de 

complicaciones de la patología (24). 

En el caso de vasculitis, las necesidades de fisiológicas y las necesidades de 

seguridad se encuentran alteradas lo que ocasiona un desequilibrio en la 

satisfacción lo que provoca la enfermedad; en el caso fisiológico, el sistema inmune 

responde inadecuadamente a sus funciones dentro del organismo, mientras que en 

el caso de seguridad, esta enfermedad expone al paciente a patologías por el 

debilitamiento de la respuesta inmune y creación de estado de vulnerabilidad 

sistémica que padece el paciente (25). 

Dentro de las teorías de enfermería se ha seleccionado la teoría de Virginia 

Henderson sobre las necesidades humanas básicas, esta teoría resalta la labor de 
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enfermería para recuperar, mantener o mejorar la salud ya sea como factor activo 

supliendo al paciente para satisfacer sus necesidades en salud o como pasivo, 

auxiliando al paciente en el proceso de mejora y recuperación de la independencia, 

de esta forma, la relación enfermería paciente es crucial (26). 

 
Dolor agudo 

Según NANDA: Sensación desagradable física o psicológica relacionada a una 

lesión real o potencial, durante un periodo menor a 3 meses (27). El dolor es toda 

respuesta a un estímulo que el organismo considera como dañino o peligroso, de 

esta forma se genera una reacción que conlleva la inflamación de la zona que en 

teoría resulta dañada (28). El dolor se materializa en respuesta/reacción mediante 

las fases de nociocepción que son la transducción, transmisión, modulación 

ascendente, modulación descendente y percepción (29). Este sistema recepciona 

el estímulo doloroso nervioso y genera una respuesta a nivel neuronal a la altura 

de la corteza cerebral, regresando la percepción (respuesta) a la estructura dañada 

para generar una escalada posterior de acciones para mitigar o soportar (30). 

 
Hipertermia 

Según NANDA: Incremente patológico de la temperatura corporal, por lo general 

como el desequilibrio del organismo para regular la temperatura (27). La fiebre es 

una respuesta inmune ante la presencia de agentes patógenos o como resultado 

del desequilibrio hídrico entre la diferencia del calor del organismo y el ambiente 

externo, en ambos casos se considera una emergencia que pone en riesgo vital al 

paciente (31). Consiste en un aumento de la temperatura por encima de los 36.5°, 

se evidencia con calor cutáneo, mareos, polidipsia y malestar general, por lo que 

se debe tener acción inmediata antes de las complicaciones que puede ser falla 

renal, alteraciones neurológicas y muerte (32). El tratamiento se centra 

básicamente en antipiréticos e hidratación endovenosa; pero como toda respuesta, 

se debe tratar la etiología de la fiebre mediante antibióticos en caso de 

enfermedades infecciosas (33). 

 
Volumen de líquidos inadecuado 

Según NANDA: Reducción del agua en el espacio intra o extracelular, sin guardar 

relación con el tejido sanguíneo (27). Los líquidos corporales se encuentran en tres 
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compartimentos: intracelular, extracelular y el plasma; los cuales se mantienen en 

equilibrio mediante los mecanismos de transporte activo, es por ello que el agua es 

la sustancia de mayor importancia en el cuerpo porque abarca hasta el 2/3 de su 

peso corporal (34). Así mismo el agua tiene funciones que mantienen al organismo 

con vida como transporte o disolvente de material orgánico, acción lubricante, 

intervienen en procesos metabólicos, equilibra la termorregulación y actúa como 

defensa física en sitios de alta humedad (35). Es por ello que un déficit de este 

elemento se considera como una condición severa en el organismo ya que puede 

provocar pérdida electrolítica, alteraciones del ácido-base, alteraciones del estado 

mental, falla renal y anomalías en la hemodinamia (36). 

 
Riesgo de ingesta nutricional inadecuada 

Según NANDA: Proclive a un inadecuado consumo de alimentos que insatisfacen 

las necesidades de nutrientes en el organismo (27). El cuerpo necesita de una dieta 

equilibrada en macronutrientes, micronutrientes y agua para que realice sus 

funciones metabólicas adecuadamente y pueda realizar sus procesos fisiológicos 

con normalidad (37). Estos nutrientes deben satisfacer tres necesidades vitales 

como son necesidades energéticas, estructurales, funcionales y reguladoras; 

donde intervienen vitaminas, minerales, carbohidratos y grasas (38). Por el 

contrario, la deficiencia de alguno de estos componentes puede desembocar en 

enfermedades nutricionales o metabólicas como anemia, malnutrición, diabetes y 

disminución de la capacidad inmune del organismo (39). 

 
Riesgo de infección 

Según NANDA: Propenso a padecer patologías por agentes patógenos (27). El 

sistema inmune es un conjunto de órganos, células y agentes químicos que 

interactúan entre sí en el reconocimiento, eliminación y hasta aprendizaje de 

agentes patógenos, por lo cual permite al organismo seguir sus actividades 

adecuadamente (40). Este proceso incluye tres pasos: eliminación de sustancias 

alteradas/nocivas como células neoplásicas, eliminación de patógenos y 

coordinaciones intersistemas para mejorar procesos metabólicos (41). Para ello 

hace uso de barreras física, químicas y biológicas; sin embargo, cuando los agentes 

patógenos ingresas la respuesta inmune puedo no eliminar completamente por la 

acción de defensa del patógeno lo que promueve un estado infeccioso (42). 
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1.2 Caso clínico 
 
 

Paciente masculino de 32 años de edad, originario y procedente de Lima, de 

ocupación transportista, con antecedente de acné bacteriano automedicándose con 

minociclina según refiere el paciente desde hace un año aproximadamente, es 

internado en el servicio de hospitalización procedente del servicio de emergencia 

por presentar dolor articular en rodillas, lesiones eritematosas en miembros 

superiores e inferiores; en el servicio de emergencia se realiza interconsulta con 

reumatología donde un primer diagnóstico señaló síndrome purpúrico con proceso 

autoinmune, mientras que, dermatología mediante biopsia de piel y análisis de 

laboratorio donde se muestra: hiperbilirrubinemia con bilirrubina total en 2.79 mg/dL 

y bilirrubina directa en 2.82 mg/dL, leucocitosis en aumento de 18,000/mm³ y 

proteína C reactiva elevada (PCR: 327 mg/L). El examen de orina evidenció 

leucocituria y presencia de cristales. Las pruebas inmunológicas resultaron 

negativas: anticuerpos mononucleares negativos, ANA y ENA negativos (11/04/25), 

y serologías negativas; por lo que se diagnostica vasculitis leucocitoclástica, 

determinándose su internamiento. 

Se recibe al paciente en estado regular de salud, con dolor disminuido en EVA 

04/10 y sensación nauseosa por lo que quedo en observación, al tercer día de 

hospitalización paciente evidencia incremento del dolor articular en rodillas que 

limita movimiento con expresiones faciales de dolor y quejidos, lloroso, a la 

medición estándar da como resultado EVA 08/10, ictericia cutáneo-mucosa de 

grado leve a moderado (+/+++), así como lesiones cutáneas maculo eritematoso- 

violáceas con sensibilidad dolorosa con características ampollosas, emesis de 

consistencia líquida blanquecina con sensación nauseosa y sabor metálico en el 

paladar con dolor abdominal que le produce inapetencia al punto que solo toma 

agua, piel caliente al tacto con desarrollo de hipertermia en aumento progresivo. 

Paciente con malestar general, turgencia inadecuada, mucosas orales 

deshidratadas, diaforético con escalofríos, balance hídrico negativo (-350ml/24h 

aprox), pálido y delgadez considerable, ventilación espontanea, patrón del sueño 

alterado por emesis y dolor persistentes, ansioso y tembloroso en comunicación, 

ubicado en tiempo, espacio y persona, deposiciones sin alteraciones visibles en 

frecuencia y consistencia, se inicia tratamiento de corticoides: prednisona 50 mg 

cada 24 horas vía oral, asimismo se inició cobertura de antibiótico con oxacilina 2 
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gramos cada 4 horas según indicaciones médicas. 

Signos Vitales: FR: 19X´, T°: 39.4°, PA: 95/60 mmHg, O2: 96%, FC: 85X´. 
 
 

1.3 Valoración de enfermería 
 
 

Patrón 1: Percepción manejo de la salud. 
 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: 

Piel caliente al tacto, diaforesis, 

escalofríos. 

Dato objetivo: 

T°: 39.4°. 

Dominio 11: Seguridad protección. 

Clase 6: Termorregulación. 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory 

Gordon/elaboración propia. 

 
Patrón 6: Cognitivo perceptivo. 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: 

Expresiones faciales de dolor, quejidos. 

Dato objetivo: 

Dolor articular EVA 08/10. 

Dominio 12: Confort. 

Clase 1: Confort físico. 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory 

Gordon/elaboración propia. 

 
Patrón 2: Nutricional metabólico. 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: 

Mucosas orales deshidratadas, 

turgencia inadecuada. 

Dato objetivo: 

Balance hídrico: -350ml aprox en 24h., 

emesis. 

Dominio 2: Nutrición. 

Clase 5: Hidratación. 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory 
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Gordon/elaboración propia. 
 
 

Patrón 2: Nutricional metabólico. 
 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: 

Sensación nauseosa, inapetencia, 

sabor metálico en paladar. 

Dato objetivo: 

Delgadez considerable. 

Dominio 2: Nutrición. 

Clase 1: Ingestión. 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory 

Gordon/elaboración propia. 

 
Patrón 1: Percepción manejo de la salud. 

 

Datos Significativos Dominio y clase 

Dato subjetivo: 

Malestar general. 

Dato objetivo: 

Leucocitosis de 18,000/mm³, lesiones 

cutáneas ampollosas. 

Dominio 11: Seguridad protección 

Clase 1: Infección 

Fuente: Formato de valoración por patrones funcionales de Marjory 

Gordon/elaboración propia. 

 
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

 
 

Primer diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo 

Características definitorias: Conducta expresiva 

Factores relacionados: Agentes lesivos biológicos 

Enunciado diagnóstico: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biológicos 

evidenciado por conducta expresiva: quejidos, dolor articular EVA 08/10. 

 
Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: Hipertermia 

Características definitorias: Piel caliente al tacto 
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Factores relacionados: Volumen de fluidos inadecuado 

Enunciado diagnóstico: Hipertermia relacionada con volumen de fluidos 

inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofríos. 

 
Tercer diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: Volumen de líquidos inadecuado 

Características definitorias: Alteración de la turgencia de la piel 

Factores relacionados: Ingesta inadecuada de líquidos 

Enunciado diagnóstico: Volumen de líquidos inadecuado relacionado con ingesta 

inadecuada de líquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: 

balance hídrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas. 

 
 
 

Cuarto diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada 

Factor de riesgo: Alteración de la percepción del gusto 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo 

alteración de la percepción del gusto: sabor metálico en paladar, sensación 

nauseosa, inapetencia, delgadez considerable. 

 
Quinto diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: Riesgo de infección 

Factor de riesgo: Deterioro de la integridad cutánea 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección factor de riesgo deterioro de la 

integridad cutánea: lesiones cutáneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm³, 

malestar general. 
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1.4. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 
 
 

1. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biológicos evidenciado por 

conducta expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular 

EVA 08/10. 

2. Hipertermia relacionado con volumen de fluidos inadecuado evidenciado por 

piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofríos. 

3. Volumen de líquidos inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de 

líquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance 

hídrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas 

4. Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo alteración de la 

percepción del gusto: sabor metálico en paladar, sensación nauseosa, 

inapetencia, delgadez considerable. 

5. Riesgo de infección factor de riesgo deterioro de la integridad cutánea: 

lesiones cutáneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm³, malestar 

general. 
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CAPITULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

2.1. Diseño de investigación 

En el presente estudio de caso clínico el enfoque es cuantitativo, el diseño no 

experimental, el corte transversal y el nivel descriptivo; esto se demuestra porque 

hace uso de cálculos estadísticos para llegar a resultados demostrables, la variable 

no se ve alterado en el proceso de investigación, la recolección de datos es en un 

momento específico, por último, la investigación analiza las cualidades de la 

variable (43). 

 
2.2. Población de estudio 

En el caso clínico, la población es un paciente varón con diagnóstico de vasculitis 

que según la codificación internacional es I77.6, quien es atendido en el Hospital 

de Emergencias de Villa El Salvador. 

 
2.3. Procedimiento de recolección de datos 

2.3.1. Autorización y coordinación previas para la recolección de datos 

Se realizaron entrevistas presenciales con la jefa de enfermería del servicio de 

medicina y con la licenciada de turno para coordinar el abordaje del paciente y 

administración del instrumento de recolección de datos, por otro lado, se informó al 

paciente sobre los detalles de la investigación, una vez lo entendió, se le conminó 

a participar, siendo positiva su respuesta, se realizó el llenado del consentimiento 

informado para dejar veracidad de su intención. 

 
2.3.2. Aplicación del instrumento de recolección de datos 

La administración del instrumento de medición y el instrumento de recolección de 

datos se realizaron en el mes de agosto, se realizaron servicios dentro del servicio 

para realizar un abordaje adecuado del paciente, previa coordinación con la 

licenciada de turno par no contravenir el desarrollo normal de actividades. 

 
2.3.3. Técnica de recolección de datos 

Como técnica, se usó la conversación con el paciente mientras que el instrumento 

fue la escala de valoración de Marjory Gordon. 
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2.3.4. Instrumento de recolección de datos 

La anamnesis que en este caso es la entrevista que realiza el profesional de 

enfermería con el paciente y sus familiares o allegados para la consecución de 

datos de importancia para el establecimiento del diagnóstico, estos datos sirven de 

base para determinar el problema en salud y practicar adecuadas intervenciones, 

mejorando la efectividad de las intervenciones (44). 

El instrumento de recolección de datos de los 11 patrones funcionales propuesto 

por Marjory Gordon, los cuales encuadran todos los aspectos del ser humano como 

los físicos, emocionales, sociales y cognitivos, esta valoración tiene un enfoque 

holístico del paciente ya que estudia los procesos vitales de cada individuo como 

seres únicos (45). 

 
2.4. Método de análisis 

Al culminar la centralización de datos, se priorizaron y transcribieron en las 

etiquetas encuadradas en el NANDA; posteriormente se realizaron el 

establecimiento de los objetivos siguiendo la taxonomía del NOC, se establecieron 

las intervenciones según NIC, finalmente se los resultados se tradujeron y 

especificaron en tablas de porcentajes para su medición. 

 
2.5. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

El paciente en su libre albedrío participó de la investigación, dejando su intención 

mediante el llenado del consentimiento informado. 

 
Principio de beneficencia 

Los resultados y los procedimientos fueron para el bien del paciente, los cuales 

pueden usarse en otros pacientes en similar condición de forma estandarizada. 

 
Principio de no maleficencia 

El paciente no estuvo expuesto a riesgo alguno en el estudio, se protegieron su 

dignidad y anonimato de forma estricta. 

 
Principio de justicia 

El paciente fue tratado con el máximo respeto y consideración posible. 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

3.1. Intervenciones de enfermería 

Tabla 1. Diagnóstico de enfermería: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biológicos evidenciado por conducta 

expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10. 

 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del 

Logro NOC 

dominio 12: 

Confort 

clase 1: Confort 

físico 

codigo: 00132 

 
Dolor  agudo 

relacionado con 

agentes lesivos 

biológicos 

evidenciado por 

conducta 

expresiva: 

expresiones 

faciales   de 

dolor, quejidos, 

dolor articular 

EVA 08/10. 

Dominio: Salud y 

calidad de vida V 

Clase: 

Sintomatología V 

Código: 2102 

 
Nivel del dolor 

 
indicadores 

 
210201: Intensidad 

del dolor referido 

(grave 1) 

210230:   Gemidos 

(grave 1) 

210206: Expresiones 

faciales de dolor 

(grave 1) 

210208:   Inquietud 

(grave 1) 

Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase H: Manejo de la medicación 

Código: 2210 

 
Administración de analgésicos 

 
1. Verificar el historial médico 

del paciente. 

2. Tener listo material y 

medicación antes del 

procedimiento. 

3. Explicar al paciente el 

procedimiento. 

4. Administrar analgésicos vía 

endovenosa. 

5. Valorar respuesta del 

paciente a los analgésicos. 

 

 
Dominio 1: Fisiológico básico 

 
 
 

 
Uso de medicación analgésica para reducir 

o eliminar la sensación del dolor 

1. Comprobación de posibles alergias o 

interacción con los analgésicos 

prescritos. 

2. Verificación de material y analgésicos 

para una administración correcta, 

aplicación de los 10 correctos de una 

administración segura de medicamentos. 

3. Despejar dudas, creencias o prejuicios 

sobre la administración endovenosa. 

4. La vía endovenosa asegura una acción 

farmacológica rápida del medicamento. 

5. Valoración de posible anafilaxia, según 

estado del paciente. 

Dominio: Salud y 

calidad de vida V 

Clase: 

Sintomatología V 

Código: 2102 

 
Nivel del dolor 

 
indicadores 

 
210201: Intensidad 

del dolor referido 

(moderado 3) 

210230:   Gemidos 

(moderado 3) 

210206: Expresiones 

faciales de dolor 

(moderado 3) 

210208:   Inquietud 

(moderado 3) 
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210231: Llanto 

(grave 1) 

Clase E: Favorecimiento del 

confort físico 

Código: 1410 

 
Manejo del dolor agudo 

 
1. Ejecutar a intervalos la 

medición del dolor con un 

instrumento confiable. 

2. Valorar signos no verbales 

del dolor. 

3. Implementar medidas de 

reducción de factores 

externos que puedan causar 

molestias. 

4. Aplicar medidas no 

farmacológicas para la 

reducción del dolor. 

5. Valorar posibles 

complicaciones del dolor. 

 

 
Reducción o eliminación del dolor hasta un 

nivel soportable para el paciente en el 

momento después del daño tisular. 

 
1. La escala analógica del dolor es un 

instrumento confiable en la medición 

subjetiva del dolor. 

2. Valoración del dolor de forma no verbal, ya 

que el paciente puede presentar quejidos, 

llanto, entre otros y no decirlo por 

miedo/vergüenza. 

3. Eliminación de factores como luces 

fuertes, olores, sonidos, entre otros que 

provocan molestia incrementando la 

sensación dolorosa. 

4. En el dolor articular la aplicación de 

compresas calientes reducen la sensación 

dolorosa. 

5. Alteraciones del estado mental, vómitos o 

ataques de ira/pánico son complicaciones 

del dolor que pueden atribuirse a otros 

factores incrementando el riesgo de 

evento adverso en la valoración. 

210231: llanto 

(moderado 3) 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 



16  

Figura 1. Evaluación en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnóstico de enfermería: Dolor agudo relacionado con 

agentes lesivos biológicos evidenciado por conducta expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10. 

 
 

Diagnóstico 
enfermería 

 

Criterios de Evaluación 

NOC 

 

Intervenciones de 
Enfermería NIC 

Colocar un aspa (X) en el 
casillero 

 según corresponda  

NANDA 

 
dominio 12: 

Confort 

clase 1: Confort 

físico 

codigo: 00132 

 

Dolor  agudo 

relacionado con 

agentes lesivos 

biológicos 

evidenciado  por 

conducta 

expresiva: 

 

 
Dominio: Salud y calidad 

de vida V 

Clase: Sintomatología V 

Código: 2102 

 
Nivel del dolor 

indicadores 

210201: Intensidad del 

dolor referido (grave 1) 

 
210230: Gemidos (grave 

 
Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase H: Manejo de la medicación 

Código: 2210 

 
Administración de analgésicos 

 

1. Verificar el historial médico del paciente. 

2. Tener listo material y medicación antes del 

procedimiento. 

3. Explicar al paciente el procedimiento. 

4. Administrar analgésicos vía endovenosa. 

5. Valorar respuesta del paciente a los 

analgésicos. 

Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

expresiones 

faciales de dolor, 

quejidos, dolor 

articular  EVA 

08/10. 

1) 

 
210206: Expresiones 

faciales de dolor (grave 1) 

 
210208: Inquietud (grave 

1) 

 

 
Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase E: Favorecimiento del confort físico 

Código: 1410 

 
Manejo del dolor agudo 

80% 20% 
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210231: Llanto (grave 1) 1. Ejecutar a intervalos la medición del dolor 

con un instrumento confiable. 

2. Valorar signos no verbales del dolor. 

3. Implementar medidas de reducción de 

factores externos que puedan causar 

molestias. 

4. Aplicar medidas no farmacológicas para la 

reducción del dolor. 

5. Valorar posibles complicaciones del dolor. 
 
 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 

 
En la figura 1, se distingue que el 80% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es consecuencia de que se obtuvo el efecto farmacológico deseado en 

la reducción del dolor hasta lograr una escala de dolor articular de EVA 04/10 lo que se considera tolerable según el paciente 

aunque aún evidencia esporádicamente signos no verbales de dolor como quejidos al movimiento, así mismo el paciente refiere 

que las medidas no farmacológicas tuvieron el efecto deseado en la reducción del dolor. 
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Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Hipertermia relacionada con volumen de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente 

al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofríos. 

 

 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del 

Logro NOC 

dominio 11: 

Seguridad 

protección 

clase 6: 

Termorregulación 

codigo: 00007 

 
Hipertermia 

relacionada con 

volumen   de 

fluidos 

inadecuado 

evidenciado  por 

piel caliente    al 

tacto: T°: 39.4°, 

diaforético, 

escalofríos. 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Regulación 

metabólica I 

Código: 0800 

 
Termorregulación 

indicadores 

080011: Escalofríos y 

piel de gallina 

(gravemente 

comprometido 1) 

080015: Confort 

térmico declarado 

(gravemente 

comprometido 1) 

080001: Aumento de 

la temperatura 

cutánea (grave 1) 

080019:  Hipertermia 

Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase M: Termorregulación 

Código: 3786 

 
Manejo de la hipertermia 

 
1. Realizar una valoración 

sobre la etiología de la 

hipertermia. 

2. Administrar antipiréticos 

según indicación médica. 

3. Controlar la respuesta del 

paciente a los antipiréticos. 

4. Controlar estado 

neurológico del paciente. 

5. Valorar posibles estados 

agudos de la hipertermia. 

 
Manejo de los signos y síntomas en 

relación al aumento de la T° corporal por 

agentes infecciosos o exposición al calor 

intenso 

 
1. Se debe tener en cuenta que la 

vasculitis es etiológica a infecciones 

por lo que se debe tener en cuenta. 

2. Reducen la temperatura corporal 

mediante acción en el hipotálamo. 

3. Control de efectividad farmacológica 

de los antipiréticos administrados. 

4. La hipertermia genera estados de 

confusión que pueden agravar la 

condición del paciente. 

5. Falla renal, alteraciones respiratorias 

o circulatorias son algunas de las 

complicaciones de la fiebre. 

Dominio: Salud y 

fisiológica II 

Clase: Regulación 

metabólica I 

Código: 0800 

 
Termorregulación 

 
indicadores 

 
080011: Escalofríos 

y piel de gallina 

(moderadamente 

comprometido 3) 

080015:  Confort 

térmico declarado 

(moderadamente 

comprometido 3) 

080001: Aumento de 

la temperatura 

cutánea (leve 4) 

080019: Hipertermia 
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(grave 1) 

121123: Sudoración 

(grave 1) 

Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase M: Termorregulación 

Código: 3900 

 
Regulación de la temperatura 

 
1. Implementar medidas de 

pérdida de calor: radiación. 

2. Implementar medidas de 

pérdida de calor: 

convección. 

3. Implementar medidas de 

pérdida de calor: 

conducción. 

4. Implementar medidas de 

pérdida de calor: 

evaporación. 

5. Mantener al paciente en 

reposo. 

 
 

 
Logro o acciones para mantener la 

normotermia en el paciente 

 

1. Ajustar la temperatura del ambiente 

favorece la pérdida de calor en el 

organismo. 

2. El uso de paños fríos disminuye el alza 

térmica cutánea. 

3. El cambio de ropa o el uso de mantas 

no precalentadas reducen la 

hipertermia. 

4. Realizar baños de agua tibia mejora la 

normotermia. 

5. El reposo mejora la circulación y estado 

respiratorio del paciente lo que 

favorece una regulación en la 

temperatura corporal. 

(leve 4) 

121123: Sudoración 

(leve 4) 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 
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Figura 2. Evaluación en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnóstico de enfermería: Hipertermia relacionada con 

volumen de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofríos. 

 
Diagnóstico 
enfermería 

 

Criterios de Evaluación 

NOC 

 

 
Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Colocar un aspa (X) en el 
casillero 

 según corresponda  

NANDA 

 
dominio 11: 

Seguridad 

protección 

clase 6: 

Termorregulació 

n 

codigo: 00007 

 
Hipertermia 

relacionada con 

volumen  de 

fluidos 
inadecuado 

 

 
Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Regulación 

metabólica I 

Código: 0800 

 
Termorregulación 

indicadores 

080011: Escalofríos y 

piel de gallina 

 
Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase M: Termorregulación 

Código: 3786 

 
Manejo de la hipertermia 

 

1. Realizar una valoración sobre la etiología de 

la hipertermia. 

2. Administrar antipiréticos según indicación 

médica. 

3. Controlar la respuesta del paciente a los 

antipiréticos. 
4. Controlar estado neurológico del paciente. 

Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

evidenciado por 

piel caliente  al 

tacto: T°: 39.4°, 

diaforético, 

escalofríos. 

(gravemente 

comprometido 1) 

080015: Confort térmico 

declarado (gravemente 

comprometido 1) 

080001: Aumento de la 

temperatura cutánea 

(grave 1) 

080019: Hipertermia 

(grave 1) 

5. Valorar posibles estados agudos de la 

hipertermia. 

 

 
Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase M: Termorregulación 

Código: 3900 

 
Regulación de la temperatura 

90% 10% 
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121123: Sudoración 

(grave 1) 

1. Implementar medidas de pérdida de calor: 

radiación. 

2. Implementar medidas de pérdida de calor: 

convección. 

3. Implementar medidas de pérdida de calor: 

conducción. 

4. Implementar medidas de pérdida de calor: 

evaporación. 

5. Mantener al paciente en reposo. 
 
 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 

 
En la figura 2, se distingue que el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es consecuencia de la reducción de la hipertermia en el paciente hasta 

evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podría considerarse como adecuada debido a su condición, por otro lado, 

no evidencia diaforesis ni escalofríos al finalizar las intervenciones por lo que la administración de antipiréticos se suspende y se 

mantiene las acciones no farmacológicas en la manutención de la normotermia. 
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Tabla 3. Diagnóstico de enfermería: Volumen de líquidos inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de líquidos 

evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance hídrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas. 

 

 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del 

Logro NOC 

dominio 2: 

Nutrición 

clase 5: 

Hidratación 

codigo: 00421 

 
Volumen     de 

líquidos 

inadecuado 

relacionado  con 

ingesta inadecuada 

de  líquidos 

evidenciado  por 

alteraciones de la 

turgencia de la piel: 

balance hídrico: - 

350ml aprox   en 

24h.,  emesis, 

mucosas 

deshidratadas 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Líquidos y 

electrolitos G 

Código: 0602 

 
Hidratación 

 
indicadores 

 
060201: Turgencia 

cutánea 

(gravemente 

comprometido 1) 

060202: Membranas 

mucosas húmedas 

(gravemente 

comprometido 1) 

060215: Ingesta de 

líquidos en los 

niveles 

recomendades 

Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase N: Manejo de la perfusión 

tisular 

Código: 4120 

 
Manejo de líquidos 

 
1. Valorar la condición hídrica 

del paciente. 

2. Realizar hidratación del 

paciente vía endovenosa. 

3. Establecer estrategias de 

hidratación en 24h. 

4. Realizar balance hídrico 

periódicamente. 

5. Monitorizar mucosas y 

turgencia. 

 

 
Mejoramiento del estado de hidratación 

y aplicación de medidas ante 

agudización de signos o síntomas de 

deshidratación 

 
1. La deshidratación se asocia con otros 

factores como infecciones o estados 

avanzados de patologías renales, se 

debe considerar posibles 

complicaciones. 

2. Acción rápida para reposición hídrica 

del paciente. 

3. Garantiza una hidratación constante 

evitando sobrehidratación. 

4. Control preciso de ingreso y salida de 

líquidos para reposición adecuada. 

5. Signos del estado de hidratación del 

paciente. 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Líquidos y 

electrolitos G 

Código: 0602 

 
Hidratación 

 
indicadores 

 
060201: Turgencia 

cutánea 

(gravemente 

comprometido 1) 

060202: Membranas 

mucosas húmedas 

(gravemente 

comprometido 1) 

060215: Ingesta de 

líquidos en los 

niveles 

recomendades 
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(gravemente 

comprometido 1) 

210707: Frecuencia 

de vómitos (grave 1) 

210708: Intensidad 

de los vómitos (grave 

1) 

Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase E: Favorecimiento del 

confort físico 

Código: 1570 

 
Manejo del vómito 

 
1. Valorar emesis. 

2. Monitorizar motilidad 

gastrointestinal. 

3. Administración de 

antieméticos. 

4. Valorar tracto digestivo 

superior. 

5. Valorar eliminación 

intestinal. 

 
 
 

 
Acciones preventivas de reducción y 

eliminación del vómito 

 
1. Detección de posibles complicaciones 

visibles en la emesis como sangre u 

otros indicadores. 

2. Monitorización de adecuado 

peristaltismo o detección de 

anomalías que comprometan el 

proceso digestivo. 

3. Reducción de la sensación vomitiva y 

nauseosa, mejora estado crítico del 

paciente. 

4. La expulsión de emesis puede causar 

daño en el esófago o esmalte dental 

debido a su contenido ácido. 

5. Posibles   alteraciones   en   la 

eliminación gastrointestinal. 

(gravemente 

comprometido 1) 

210707: Frecuencia 

de vómitos (grave 1) 

210708: Intensidad 

de los vómitos 

(grave 1) 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 
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Figura 3. Evaluación en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnóstico de enfermería: Volumen de líquidos 

inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de líquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance 

hídrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas 

 
Diagnóstico 
enfermería 

 

Criterios de Evaluación 

NOC 

 

 
Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Colocar un aspa (X) en el 
casillero 

 según corresponda  

NANDA 

 
dominio 2: 

Nutrición 

clase 5: 

Hidratación 

codigo: 00421 

 
Volumen   de 

líquidos 

inadecuado 

relacionado con 

ingesta 

inadecuada  de 
líquidos 

 

 
Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Líquidos y 

electrolitos G 

Código: 0602 

 
Hidratación 

indicadores 

060201:  Turgencia 

cutánea (gravemente 

 
Dominio 2: Fisiológico complejo 

Clase N: Manejo de la perfusión tisular 

Código: 4120 

 
Manejo de líquidos 

 

1. Valorar la condición hídrica del paciente. 

2. Realizar hidratación del paciente vía 

endovenosa. 

3. Establecer estrategias de hidratación en 24h. 

4. Realizar balance hídrico periódicamente. 

5. Monitorizar mucosas y turgencia. 

Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

evidenciado por 

alteraciones de la 

turgencia de la 

piel: balance 

hídrico: -350ml 

aprox en 24h., 

emesis, mucosas 

deshidratadas 

comprometido 1) 

060202: Membranas 

mucosas  húmedas 

(gravemente 

comprometido 1) 

060215: Ingesta de 

líquidos en los niveles 

recomendades 

(gravemente 

 
Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase E: Favorecimiento del confort físico 

Código: 1570 

 
Manejo del vómito 

 
1.  Valorar emesis. 

80% 20% 
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comprometido 1) 

210707: Frecuencia de 

vómitos (grave 1) 

210708: Intensidad de 

los vómitos (grave 1) 

2. Monitorizar motilidad gastrointestinal. 

3. Administración de antieméticos. 

4. Valorar tracto digestivo superior. 

5. Valorar eliminación intestinal. 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 

 
En la figura 3, se distingue que el 80% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos administrados, 

el vómito se redujo progresivamente al igual que la sensación nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas 

mostraron una hidratación moderada, al finalizar las intervenciones de enfermería el paciente también mostró un balance hídrico 

positivo por lo que se mantiene la hidratación endovenosa. 
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Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo alteración de la percepción del 

gusto: sabor metálico en paladar, sensación nauseosa, inapetencia, delgadez considerable. 

 

 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de 

enfermería NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del 

Logro NOC 

dominio 2: 

Nutrición 

clase 1: Ingestión 

codigo: 00409 

 
Riesgo de ingesta 

nutricional 

inadecuada factor 

de riesgo alteración 

de la percepción 

del  gusto: sabor 

metálico   en 

paladar, sensación 

nauseosa, 

inapetencia, 

delgadez 

considerable. 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Digestión y 

nutrición K 

Código: 1014 

 
Apetito 

 
indicadores 

 
1010401: Deseo de 

comer (gravemente 

comprometido 1) 

101406: Ingesta de 

alimentos 

(gravemente 

comprometido 1) 

101409: Estímulos 

para  comer 

(gravemente 

comprometido 1) 

101403: Disfruta de 

Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase D: Apoyo nutricional 

Código: 1120 

 
Terapia nutricional 

 
1. Realizar lavado de 

cavidad bucal. 

2. Establecer con el 

nutricionista el tipo de 

dieta a implementar. 

3. Establecer con el 

nutricionista el tipo de 

alimentación a 

implementar. 

4. Indicar al paciente la 

importancia de la dieta 

prescrita. 

5. Motivar al paciente en su 

alimentación. 

Alimentación de nutrientes y líquidos 

para mejorar los procesos metabólicos 

de una persona con patologías 

 

 
1. Retiro de cualquier objeto o residuos 

de emesis que puedan comprometer 

la alimentación. 

2. El paciente evidencia delgadez por lo 

que se debe implementar una dieta 

hiperproteica para ganancia 

muscular. 

3. El paciente no tiene alteraciones 

neurológicas o similares para usar 

sonda, sin embargo, la emesis reduce 

las opciones estableciendo dieta 

blanda. 

4. Concientización del paciente en el 

acto de la alimentación. 

5. Mejora la capacidad de entendimiento 

del paciente lo que aumenta el 

apetito. 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Digestión y 

nutrición K 

Código: 1014 

 
Apetito 

 
indicadores 

 
1010401: Deseo de 

comer (gravemente 

comprometido 1) 

101406: Ingesta de 

alimentos 

(gravemente 

comprometido 1) 

101409: Estímulos 

para  comer 

(gravemente 

comprometido 1) 

101403: Disfruta de 
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la comida 

(gravemente 

comprometido 1) 

101405: Energía 

para comer 

(gravemente 

comprometido 1) 

Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase D: Apoyo nutricional 

Código: 1100 

 
Manejo de la nutrición 

 
1. Valorar  posibles 

intolerancias 

alimentarias en el 

paciente. 

2. Acompañar al paciente 

en la alimentación. 

3. Mostrar los alimentos de 

forma atractiva para el 

paciente. 

4. Enseñar al paciente las 

consecuencias de su 

estado actual nutricional. 

5. Obtener muestra 

sanguínea 

 
Fomento y facilitación de una ingesta 

adecuada de nutrientes para el paciente 

 
1. Prevención de posibles reacciones 

alérgicas alimentarias que pueden 

comprometer más la condición del 

paciente. 

2. Mejora la degustación, incrementa el 

apetito. 

3. Mejora la percepción del paciente 

sobre la alimentación lo que se 

traduce en un mayor consumo. 

4. Entendimiento de las posibles 

patologías o condiciones debido a su 

actual estado nutricional. 

5. Análisis de marcadores nutricionales 

en sangre como glucemia o 

hemoglobina. 

la comida 

(gravemente 

comprometido 1) 

101405: Energía 

para comer 

(gravemente 

comprometido 1) 

 
 

 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 
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Figura 4. Evaluación en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnóstico de enfermería: Riesgo de ingesta nutricional 

inadecuada factor de riesgo alteración de la percepción del gusto: sabor metálico en paladar, sensación nauseosa, inapetencia, 

delgadez considerable 

 
Diagnóstico 
enfermería 

 

Criterios de Evaluación 

NOC 

 

 
Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Colocar un aspa (X) en el 
casillero 

 según corresponda  

NANDA 

 
dominio 2: 

Nutrición 

clase 1: 

Ingestión 

codigo: 00409 

 
Riesgo de 

ingesta 

nutricional 

inadecuada 

factor de riesgo 

alteración de la 
percepción del 

 

 
Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Digestión y 

nutrición K 

Código: 1014 

 
Apetito 

indicadores 

1010401:  Deseo de 

comer (gravemente 

 
Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase D: Apoyo nutricional 

Código: 1120 

 
Terapia nutricional 

 

1. Realizar lavado de cavidad bucal. 

2. Establecer con el nutricionista el tipo de 

dieta a implementar. 

3. Establecer con el nutricionista el tipo de 

alimentación a implementar. 

4. Indicar al paciente la importancia de la 
dieta prescrita. 

Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

gusto: sabor 

metálico  en 

paladar, 

sensación 

nauseosa, 

inapetencia, 

delgadez 

considerable. 

comprometido 1) 

101406: Ingesta de 

alimentos (gravemente 

comprometido 1) 

101409: Estímulos para 

comer (gravemente 

comprometido 1) 

101403: Disfruta de la 

comida  (gravemente 

5. Motivar al paciente en su alimentación. 
 
 

 
Dominio 1: Fisiológico básico 

Clase D: Apoyo nutricional 

Código: 1100 

90% 10% 
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comprometido 1) 

101405: Energía para 

comer (gravemente 

comprometido 1) 

Manejo de la nutrición 

 
1. Valorar posibles intolerancias alimentarias 

en el paciente. 

2. Acompañar al paciente en la alimentación. 

3. Mostrar los alimentos de forma atractiva 

para el paciente. 

4. Enseñar al paciente las consecuencias de 

su estado actual nutricional. 

5. Obtener muestra sanguínea 
 
 

 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 

 
En la figura 4, se distingue que el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es consecuencia de la concientización del paciente sobre su estado 

nutricional, del mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermería se logró eliminar la sensación nauseosa y el mal sabor 

de boca que experimentaba el paciente, el paciente aún mantiene delgadez considerable pero se estima buen pronóstico en la 

recuperación de peso y masa muscular. 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección factor de riesgo deterioro de la integridad cutánea: lesiones cutáneas 

ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm³, malestar general. 

 

 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de 

enfermería NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del 

Logro NOC 

dominio 11: 

Seguridad 

protección 

clase 1: Infección 

codigo: 00004 

 
Riesgo de infección 

factor de  riesgo 

deterioro  de  la 

integridad cutánea: 

lesiones cutáneas 

ampollosas, 

leucocitosis   de 

18,000/mm³, 

malestar general. 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Respuesta 

inmune H 

Código: 0702 

 
Respuesta inmune 

 
indicadores 

 
070214: Recuento 

leucocitario absoluto 

(gravemente 

comprometido 1) 

070208:  Integridad 

de la  piel 

(gravemente 

comprometido 1) 

070225: Nivel de 

energía (gravemente 

comprometido 1) 

070203:   Función 

Dominio 4: Seguridad 

Clase V: Manejo de riesgo 

Código: 6620 

 
Identificación de riesgos: 

enfermedades infecciosas 

 
1. Analizar el historial 

clínico del paciente. 

2. Establecer la condición 

de inmunización del 

paciente. 

3. Administrar antibióticos 

profilácticos según 

indicación médica. 

4. Identificar conductas de 

riesgos en el paciente 

que puedan afectar su 

condición. 

5. Mejorar las respuestas 

de afrontamiento. 

 

 
Estudio de posibles elementos de riesgo, 

establecimiento de los peligros para la 

salud e implementación de la eliminación 

de riesgos 

 
1. Análisis de posibles viajes o 

asistencia a lugares con antecedentes 

de enfermedades 

infecciosas/endémicas que puedan 

agravar la condición del paciente. 

2. Conocimiento del cumplimiento del 

calendario de vacunas, iniciar 

regularización de ser necesario. 

3. Prevención de invasión de agentes 

patógenos tomando en cuenta la 

condición inmune del paciente. 

4. Se debe modificar conductas no 

adecuadas que socavan la capacidad 

inmune del paciente como la 

automedicación. 

5. Mejora la capacidad de entendimiento 

Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Respuesta 

inmune H 

Código: 0702 

 
Respuesta inmune 

 
indicadores 

 
070214: Recuento 

leucocitario absoluto 

(gravemente 

comprometido 1) 

070208:  Integridad 

de la  piel 

(gravemente 

comprometido 1) 

070225: Nivel de 

energía (gravemente 

comprometido 1) 

070203:   Función 
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gastrointestinal 

(gravemente 

comprometido 1) 

070207: 

Temperatura 

corporal 

(gravemente 

comprometido 1) 

Dominio 4: Seguridad 

Clase V: Manejo de riesgo 

Código: 6620 

 
Control de infecciones 

 
1. Usar equipo de protección 

universal. 

2. Lavarse las manos según 

directrices establecidas. 

3. Aislar al paciente, si es 

posible. 

4. Reducir el tránsito de 

personas o equipos 

mientras el paciente esté 

en aislamiento. 

5. Proporcionar equipo de 

protección personal para 

las visitas. 

del paciente acerca de su 

enfermedad. 

 
Minimización del contagio, transporte e 

invasión de agentes patógenos 

 

1. Reducción en el transporte o expansión 

de agentes patógenos. 

2. Eliminación de agentes infecciosos. 

3. Reducción de probabilidad de contagio 

de infecciones por habitación conjunta. 

4. Reducir las visitas de familiares, 

personal de salud u otros reduce la 

probabilidad de contagio de 

enfermedades intrahospitalarias. 

5. Reducción en el transporte o expansión 

de patógenos externos. 

gastrointestinal 

(gravemente 

comprometido 1) 

070207: 

Temperatura 

corporal 

(gravemente 

comprometido 1) 

 
 

 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 
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Figura 5. Evaluación en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección factor de 

riesgo deterioro de la integridad cutánea: lesiones cutáneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm³, malestar general. 

 
Diagnóstico 
enfermería 

 

Criterios de Evaluación 

NOC 

 

 
Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Colocar un aspa (X) en el 
casillero 

 según corresponda  

NANDA 

 
dominio 11: 

Seguridad 

protección 

clase 1: 

Infección 

codigo: 00004 

 
Riesgo  de 

infección factor 

de riesgo 

deterioro de la 

integridad 

cutánea: 

 

 
Dominio: Salud 

fisiológica II 

Clase: Respuesta 

inmune H 

Código: 0702 

 
Respuesta inmune 

indicadores 

070214: Recuento 

leucocitario  absoluto 

 
Dominio 4: Seguridad 

Clase V: Manejo de riesgo 

Código: 6620 

 
Identificación de riesgos: enfermedades 

infecciosas 

 

1. Analizar el historial clínico del paciente. 

2. Establecer la condición de inmunización del 

paciente. 

3. Administrar antibióticos profilácticos según 

indicación médica. 
4. Identificar  conductas  de  riesgos  en  el 

Se 
Ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

lesiones 

cutáneas 

ampollosas, 

leucocitosis de 

18,000/mm³, 

malestar general. 

(gravemente 

comprometido 1) 

070208: Integridad de la 

piel (gravemente 

comprometido 1) 

070225: Nivel de energía 

(gravemente 

comprometido 1) 

070203: Función 

gastrointestinal 

paciente que puedan afectar su condición. 

5. Mejorar las respuestas de afrontamiento. 
 

 
Dominio 4: Seguridad 

Clase V: Manejo de riesgo 

Código: 6620 

 
Control de infecciones 

70% 30% 
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(gravemente 

comprometido 1) 

070207: Temperatura 

corporal (gravemente 

comprometido 1) 

1. Usar equipo de protección universal. 

2. Lavarse las manos según directrices 

establecidas. 

3. Aislar al paciente, si es posible. 

4. Reducir el tránsito de personas o equipos 

mientras el paciente esté en aislamiento. 

5. Proporcionar equipo de protección 

personal para las visitas. 
 
 

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboración propia. 

 
En la figura 5, se distingue que el 70% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado se evidencia ya que el paciente al finalizar las intervenciones de 

enfermería no mostró signos o síntomas de infección, del mismo modo, análisis posteriores evidenciaron que el recuento 

leucocitario del paciente se encuentra dentro de los valores normales, por otro lado, la integridad de la piel aún se mantiene bajo 

riesgo de infección por el deterioro de la integridad de la piel, por lo que se queda bajo observación y administración de antibióticos 

profilácticos. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 
 
 

4.1. Discusión 

En el presente trabajo de investigación sobre el estudio de casos clínico de un 

paciente con vasculitis, se realizaron las intervenciones de enfermería centrándose 

en el manejo, reducción o eliminación de los síntomas ya que, al ser una condición 

autoinmune crónica, el manejo sintomático se vuelve el eje central de las acciones 

de enfermería, en este capítulo se muestran los resultados obtenidos. 

 
Sobre le primer diagnóstico de enfermería: Dolor agudo relacionado con agentes 

lesivos biológicos evidenciado por conducta expresiva: expresiones faciales de 

dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10; se evidencia que el 80% de las 

actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% 

aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es consecuencia de que 

se obtuvo el efecto farmacológico deseado en la reducción del dolor hasta lograr 

una escala de dolor articular de EVA 04/10 lo que se considera tolerable según el 

paciente aunque aún evidencia esporádicamente signos no verbales de dolor como 

quejidos al movimiento, así mismo el paciente refiere que las medidas no 

farmacológicas tuvieron el efecto deseado en la reducción del dolor. Según 

NANDA: Sensación desagradable física o psicológica relacionada a una lesión real 

o potencial, durante un periodo menor a 3 meses (27). 

 
Sobre el segundo diagnóstico de enfermería: Hipertermia relacionado con volumen 

de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, 

escalofríos; se evidencia que el 90% de las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de la reducción de la hipertermia en el 

paciente hasta evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podría 

considerarse como adecuada debido a su condición, por otro lado, no evidencia 

diaforesis ni escalofríos al finalizar las intervenciones por lo que la administración 

de antipiréticos se suspende y se mantiene las acciones no farmacológicas en la 

manutención de la normotermia. Según NANDA: Incremente patológico de la 

temperatura corporal, por lo general como el desequilibrio del organismo para 

regular la temperatura (27). 
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Sobre el tercer diagnóstico de enfermería: Volumen de líquidos inadecuado 

relacionado con ingesta inadecuada de líquidos evidenciado por alteraciones de la 

turgencia de la piel: balance hídrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas 

deshidratadas; se aprecia que el 80% de las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos 

administrados, el vómito se redujo progresivamente al igual que la sensación 

nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas mostraron una 

hidratación moderada, al finalizar las intervenciones de enfermería el paciente 

también mostró un balance hídrico positivo por lo que se mantiene la hidratación 

endovenosa. Según NANDA: Reducción del agua en el espacio intra o extracelular, 

sin guardar relación con el tejido sanguíneo (27). 

 
Sobre el cuarto diagnóstico de enfermería: Riesgo de ingesta nutricional 

inadecuada factor de riesgo alteración de la percepción del gusto: sabor metálico 

en paladar, sensación nauseosa, inapetencia, delgadez considerable; se evidencia 

que el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, 

mientras un 10% aún se encuentra en proceso de ejecución, este resultado es 

consecuencia de la concientización del paciente sobre su estado nutricional, del 

mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermería se logró eliminar la 

sensación nauseosa y el mal sabor de boca que experimentaba el paciente, el 

paciente aún mantiene delgadez considerable pero se estima buen pronóstico en 

la recuperación de peso y masa muscular. Según NANDA: Proclive a un 

inadecuado consumo de alimentos que insatisfacen las necesidades de nutrientes 

en el organismo (27). 

 
Sobre el último diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección factor de riesgo 

deterioro de la integridad cutánea: lesiones cutáneas ampollosas, leucocitosis de 

18,000/mm³, malestar general; se evidencia que el 70% de las actividades 

programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30% aún se 

encuentra en proceso de ejecución, este resultado se evidencia ya que el paciente 

al finalizar las intervenciones de enfermería no mostró signos o síntomas de 

infección, del mismo modo, análisis posteriores evidenciaron que el recuento 
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leucocitario del paciente se encuentra dentro de los valores normales, por otro lado, 

la integridad de la piel aún se mantiene bajo riesgo de infección por el deterioro de 

la integridad de la piel, por lo que se queda bajo observación y administración de 

antibióticos profilácticos. Según NANDA: Propenso a padecer patologías por 

agentes patógenos (27). 

 
CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 

5.1. Conclusiones 

En el primer diagnóstico, se logró un 80% en las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de que se obtuvo el efecto farmacológico 

deseado en la reducción del dolor hasta lograr una escala de dolor articular de EVA 

04/10 lo que se considera tolerable según el paciente aunque aún evidencia 

esporádicamente signos no verbales de dolor como quejidos al movimiento, así 

mismo el paciente refiere que las medidas no farmacológicas tuvieron el efecto 

deseado en la reducción del dolor. 

 
En el segundo diagnóstico, se logró un 90% en las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de la reducción de la hipertermia en el 

paciente hasta evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podría 

considerarse como adecuada debido a su condición, por otro lado, no evidencia 

diaforesis ni escalofríos al finalizar las intervenciones por lo que la administración 

de antipiréticos se suspende y se mantiene las acciones no farmacológicas en la 

manutención de la normotermia. 

 
En el tercer diagnóstico, se logró un 80% en las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos 

administrados, el vómito se redujo progresivamente al igual que la sensación 

nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas mostraron una 

hidratación moderada, al finalizar las intervenciones de enfermería el paciente 

también mostró un balance hídrico positivo por lo que se mantiene la hidratación 
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endovenosa. 
 
 

En el cuarto diagnóstico, se logró un 90% en las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado es consecuencia de la concientización del paciente sobre 

su estado nutricional, del mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermería 

se logró eliminar la sensación nauseosa y el mal sabor de boca que experimentaba 

el paciente, el paciente aún mantiene delgadez considerable pero se estima buen 

pronóstico en la recuperación de peso y masa muscular. 

 
En el quinto diagnóstico, se logró un 70% en las actividades programadas fueron 

aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30% aún se encuentra en proceso de 

ejecución, este resultado se evidencia ya que el paciente al finalizar las 

intervenciones de enfermería no mostró signos o síntomas de infección, del mismo 

modo, análisis posteriores evidenciaron que el recuento leucocitario del paciente se 

encuentra dentro de los valores normales, por otro lado, la integridad de la piel aún 

se mantiene bajo riesgo de infección por el deterioro de la integridad de la piel, por 

lo que se queda bajo observación y administración de antibióticos profilácticos. 

 
5.2. Recomendaciones 

 

 
Se recomienda al personal de enfermería abordar de manera más holística las 

medidas no farmacológicas del dolor como la reducción de factores estresantes, 

mejora del confort, entre otros ya que se ha evidenciado ser de mucha utilidad en 

la mejora sobre el alivio del dolor. 

 
Se recomienda al personal de salud en general mejorar el manejo de los 

mecanismos de perdida de calor para asegurar una normotermia en el paciente 

febril, la aplicación de estos mecanismos es efectivos en el control y reducción de 

a fiebre sin necesidad de agentes farmacológicos lo que reduce las molestias por 

procedimientos invasivos, tomando en cuenta el riesgo-costo-beneficio de 

implementarlos según condición del paciente. 

 
Se recomienda al personal de enfermería realizar valoraciones en función renal en 
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casos de deshidratación porque ésta puede verse seriamente afectada, se ha 

evidenciado la limitación del accionar de enfermería a hidratación endovenosa en 

este tipo de casos, sin tomar en cuenta valoración electrolítica, función renal o 

hemodinámico, los cuales pueden verse comprometidos seriamente si no son 

atendidos a tiempo. 

 
Se recomienda al personal de salud en el servicio, una mejor colaboración con los 

distintos profesionales de la salud para una atención holística del paciente, no 

limitándose solamente a la patología en sí, sino abarcando aspectos como estado 

nutricional, condición psicológica, entre otros; los cuales también pueden verse 

alterados por la vasculitis de forma indirecta, considerándose como factores de 

riesgo etiológicos para otras patologías si no son atendidas a tiempo. 

 
Se recomienda al personal de enfermería mantener y mejorar el estándar sobre el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad en la atención del paciente 

hospitalizados, se ha verificado que el cumplimiento de estas normas son de suma 

importancia en la prevención de enfermedades intrahospitalarias, las cuales son 

cumplidas a cabalidad por el personal de enfermería, sin embargo, los 

profesionales de enfermería deben estar vigilantes para que este cumplimiento 

también se viera reflejado en el actuar del resto del personal de salud, de esta 

forma, el riesgo de infección intrahospitalaria sería mínimo. 
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Anexo A. Formato de valoración por patrones funcionales. 
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Anexo B. Instrumento de medición 
 
 

 

 
Fuente: Hospital de Córdoba. 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA 

INVESTIGACION DE ENFERMERIA 

 
A usted se le está invitando a participar en este trabajo de investigación en 

enfermería. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno 

de los siguientes apartados: 

 
Título de la investigación: Proceso de cuidado enfermero aplicado a paciente 

vasculitis leucocitoclástica en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencias 

de Villa el Salvador, 2025. 

Nombre de la investigadora: Bach. Puente Pariona Analí. 

Propósito del estudio: desarrollar el proceso de cuidado enfermero aplicado a 

paciente vasculitis leucocitoclástica en el Servicio de Medicina del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador, 2025. 

 
Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados del 

presente trabajo por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) 

que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se le pedirá responder las preguntas. 

Costos por participar: usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: la información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando estén listos los resultados. 

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

penalización. 

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo del estudio puede dirigirse a la Bach. Puente Pariona Analí, coordinadora 

del equipo. 

Participación voluntaria: su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido negativamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

Nombres y apellidos del participante 
Firma o huella 

digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 
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Anexo D. Evidencia de campo 
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