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Resumen

Objetivo: Ejecutar un proceso del cuidado del enfermero aplicado a paciente post
operado de apendicetomia en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2025.
Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, enfoque no
experimental, corte transversal y nivel descriptivo. La poblacion fue un paciente
quien tiene como diagnostico medico post operado de apendicetomia, Para esta
evaluacion, la técnica empleada fue la entrevista al paciente, asi como una
evaluacion utilizando la herramienta evaluativa basada en los once patrones
funcionales propuestos por Marjory Gordon.

Resultados: De acuerdo a la priorizacion de diagnésticos, 90 % de las acciones se
hicieron correctamente, logrando tanto mejorar la condicidn del usuario como aliviar
el dolor, el 10 % restante se encuentra en desarrollo. Estos resultados se obtuvieron
durante los procesos de analisis clinico en el departamento de servicios de la
unidad de recuperacion.

Conclusiones: se ha encontrado que, en esta patologia especifica, el dolor se
alivia de forma progresiva tras el procedimiento quirurgico.

Palabras clave: Apendicitis; Enfermeria; Enfermedad aguda; Dolor; Infeccion;
DeCS/MeSH.
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Abstract
Objective: To implement a nursing care process for a post-appendectomy patient
at the Aurelio Diaz Ufano y Peral Hospital, 2025.
Materials and methods: This research used a quantitative, non-experimental,
cross-sectional, and descriptive approach. The study population was a patient with
a medical diagnosis of post-appendectomy. For this evaluation, the technique
employed was a patient interview, as well as an evaluation using an assessment
tool based on the eleven functional patterns proposed by Marjory Gordon.
Results: According to the diagnostic prioritization, 90% of the actions were
performed correctly, achieving both improved patient condition and pain relief. The
remaining 10% are under development. These results were obtained during the
clinical analysis process in the recovery unit's services department.
Conclusions: It has been found that, in this specific pathology, pain is progressively
relieved after the surgical procedure.

Key words: Appendicitis; Nursing; Acute iliness; Pain; Infection; DeCS/MeSH.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Marco teérico

La apendicectomia es un procedimiento quirurgico que se efectua para extirpar el
apéndice vermiforme, un érgano del sistema digestivo ubicado en la parte inferior
derecha del abdomen, esta cirugia se lleva a cabo con mayor frecuencia como
tratamiento de emergencia en casos de apendicitis aguda, una condicion
caracterizada por la inflamacion del apéndice debido a una obstruccién en su
interior, ademas esta intervencion quirurgica puede llevarse a cabo de forma
tradicional, mediante una incisién amplia, o de manera laparoscépica, utilizando
pequefas incisiones (1). En relacion con los estudios a nivel internacional,
conforme al andlisis llevado en Inglaterra en el afio 2023 en el Royal London
Hospital, se examinaron detenidamente los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria a los pacientes tras someterse a una cirugia de apéndice,
revelando que un impresionante 79,9% de las intervenciones fueron llevadas a
cabo de forma satisfactoria (2). En el afio 2021, se llevd a un analisis en Bélgica en
el que se examindé que un alto porcentaje, especificamente el 87,7%, de los
enfermeros ejecutan de manera efectiva con las intervenciones planificadas, este
estudio también revel6é que dichas intervenciones contribuyeron significativamente
a la reduccién del dolor asociado con las cirugias de apéndice (3). Por otro lado, es
importante mencionar que, en Alemania en el aifo 2020, se llevdo a cabo un
exhaustivo analisis de los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes que
habian sido sometidos a una apendicectomia, los resultados revelaron que un
significativo 74,2% de los pacientes atendidos en la unidad de recuperacion fueron
trasladados a su servicio respectivo sin presentar ninguna complicacion adicional
(4).

A nivel latinoamericano, durante el ano 2023 se llevo un analisis en el Hospital
General de México Eduardo Liceaga, con el propésito de evaluar minuciosamente
la efectividad de la implementacién del proceso de atencion de los enfermeros a
través de la utilizacion de guias y listas de verificacion, los resultados obtenidos
revelaron que un 63,4% de las intervenciones planificadas fueron ejecutadas con
exito, lo cual demuestra el impacto positivo de seguir protocolos establecidos en la
prestacién de cuidados de salud (5). En el afno 2021, en Argentina, se llevd un

exhaustivo estudio en el que se analizaron detalladamente las diversas acciones



realizadas por los enfermeros en la atencion de pacientes sometidos a cirugia de
apeéndice, los resultados revelaron que un significativo 63,9% de las enfermeras
lograron cumplir con éxito todas sus tareas asignadas, a pesar de enfrentarse a
una abrumadora carga de pacientes (6). Por ultimo, en el estudio realizado en Brasil
en el 2022, se evalud el proceso de atencion de enfermeria y se observo que el
73.6% de los pacientes valoré que la atenciéon que recibieron fue profesional,
ademas, el malestar que presentaban postoperatorio en la intervencion de
apendicectomia se logro disminuir de manera significativa (7).

A nivel nacional, se propuso analizar la efectividad de las acciones de enfermeria
en un centro hospitalario de la region de Tumbes en el 2020, se hallé que un
considerable 74.6% de los profesionales de la salud realizaron los procedimientos,
lo que fue extremadamente beneficioso para los pacientes con apendicitis, quienes
reportaron un considerable alivio en su dolor postoperatorio (8). Aparte de eso, se
realizé una investigacion en Piura en 2021, en este estudio, participaron enfermeras
especializadas en la unidad de recuperacion, brindando atencién de alta calidad a
los pacientes que habian sido sometidos a una apendicectomia, de los resultados
un notable 68,7% % de los pacientes informaron estar completamente satisfechos
con la atencion recibida, haciendo hincapié en el hecho de que se estaban
recuperando sin ninguna complicacién adicional tras su estancia en la sala del
hospital (9). El estudio realizado en la ciudad de Lima en 2022 muestra que un
notable 73,8% de los profesionales de enfermeria estdan adecuadamente
capacitados y preparados para brindar atencion especializada a los pacientes post-
apendicectomia, esta preparacion se traduce en una recuperacion rapida y exitosa
de los pacientes, sin complicaciones que obstaculicen el proceso de sanacion (10).
La apendicitis se diagnostica clinicamente con base en sus sintomas y en los signos
que se obtienen de la exploracion fisica por parte del médico, sin embargo, en
muchos casos, hacer este diagndstico de apendicitis aguda puede ser un reto en
términos de precisién y confiabilidad, se estima que cerca del 50% de los pacientes
que son portadores de un sindrome doloroso agudo y que son hospitalizados, no
cuentan con esta afeccion (11).

La apendicitis es la razon mas comun de dolor abdominal que necesita cirugia en
los paises, es una condicion con un tratamiento efectivo y baja tasa de mortalidad;
su importancia radica en la alta incidencia, el principal desafio que presenta es la
morbilidad postoperatoria que puede surgir (12).



En cuanto a la etiologia es un trastorno que resulta de la obstruccion del lumen del
apeéndice, lo que lleva a la secrecion de moco y a la distension del 6rgano,
resultando en hiperemia pasiva, edema, hemorragia y en ultima instancia, isquemia,
las obstrucciones favorecen el crecimiento y la virulencia de gérmenes patdégenos
que invaden el grosor de la pared bronquial y causan inflamacion crénica (13).
Las manifestaciones clinicas mas comunes de apendicitis son dolor, nauseas,
vomitos, fiebre y anorexia. El dolor, de comienzo en la zona periumbilical,
posteriormente se irradia hacia la fosa iliaca derecha, con exacerbacion al
movimiento y a la presién (14).

Referente al diagnéstico clinico, cada uno de los pasos en la historia clinica de un
paciente con posible apendicitis comienza con |la exploracion de su abdomen, en la
consulta, empieza a palpar el abdomen en busca de signos que corroboren la
enfermedad (14).

Estudios de laboratorio, esta prueba de sangre determinara la cantidad de
leucocitos que el paciente tiene en su sangre, es de gran relevancia, dado que un
aumento en la cantidad normalmente sugiere que el paciente sufre de infecciones
que en algunas ocasiones se acompanan con el padecimiento. Otro estudio es la
imagenologia, esto incluye la interpretacion de los examenes de radiografia de
abdomen, donde la evaluacion de los examenes es crucial, ya que proporciona
informacidn util para obtener el resultado adecuado (15).

Sin embargo, existe la maniobra McBurney, también conocida como el signo
McBurney, consiste en la aplicacion de presion firme y constante en el llamado
punto de McBurney que se localiza en el cuadrante inferior derecho del abdomen,
durante la revision clinica de apendicitis agudas, resulta indispensable en la
evaluacion de la existencia de dolor y revision por inflamacién en esa zona, lo que
constituye una apendicitis (16).

En cuanto a los cuidados de enfermeria en la apendicectomia consiste en: la
elaboracién de un plan de cuidados apropiado, la atencidon pre quirurgica, la
atencion pre quirurgica, y la atencién un post quirurgico, con la finalidad de propiciar
una recuperacion optima, y en la medida correspondiente al riesgo del paciente, se
describen la valoracion del paciente, tratamiento y control de la herida, control de
infeccion, control de farmacos, y control de fiebre (17).

Este estudio se centra en la teoria de Virginia Henderson sobre las catorce



necesidades humanas fundamentales, donde define el papel de la enfermera como
el de ayudar al paciente a realizar actividades que promuevan o ayuden en su
recuperacion, asi como aquellas que, si tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento
requeridos, realizaria de manera independiente (18).

Riesgo de infeccion

Lo define el NANDA como la susceptibilidad de un individuo a ser invadido por
microorganismos patégenos (19). Se describe como la vulnerabilidad que tiene un
individuo hacia los microorganismos patdégenos que pueden causar una infeccion
(20). Se describe Se cree como la tasa de incidencia que puede ser utilizada como
un indicador de la probabilidad de que un individuo esté expuesto a un agente
infeccioso potencialmente danino dentro de una poblacién dada (21). Ciertas
definiciones lo describen como las infecciones que pueden comenzar en cualquier
parte del cuerpo y, en algunos casos, diseminarse y reproducirse en sistemas y
organos distantes del foco inicial (22).

Riesgo de motilidad gastrointestinal

Lo define el NANDA como la vulnerabilidad de un individuo a tener problemas con
la funciéon motora del tracto gastrointestinal (19). Se refiere a la posibilidad de algun
mal funcionamiento dentro del sistema digestivo, lo que puede afectar el
movimiento de los alimentos dentro del tracto gastrointestinal (23). Ademas, la
disminucion en la coordinacién, la fuerza o la velocidad de las contracciones
musculares parece ser un declive gradual (24). Por otra parte, lo consideran como
errores relacionados con el sistema gastrointestinal que pueden obstaculizar el
progreso de los alimentos a lo largo del tracto gastrointestinal (25).

Dolor agudo

Lo define el NANDA como una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada con dafo tisular real o potencial, o una experiencia sensorial
desagradable (19). Se refiere a una experiencia de las emociones desagradable, a
menudo asociada con dano tisular observable (26). Desde una escala global, se
describe como una sensibilizacion emocional disruptiva y desagradable, asociada
a un posible y real dafo intra corporal (27). Por ultimo, lo definen como un mal
funcionamiento, que es una de las muchas razones por las que el intrincado sistema

nervioso nos hace saber que algo esta fuera de orden (28).



Deterioro de la movilidad fisica

Lo define el NANDA como una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada con dafo tisular real o potencial, o una experiencia sensorial
desagradable (19). Se considera como la restriccion del movimiento voluntario e
independiente del cuerpo, o de uno o mas de los miembros (29). Otros autores
definen la restriccion del movimiento como el movimiento auténomo e intencional
del individuo en su totalidad o de un miembro en particular (30). Se considera como
la habilidad de mover el cuerpo o partes del cuerpo de manera intencionada e
independiente de forma limitada (31).

Temor excesivo

Lo define el NANDA como una respuesta a una amenaza percibida que se reconoce
e identifica como peligro (19). Es definida como la respuesta emocional a una
amenaza percibida que puede tener consecuencias significativas tanto en la salud
fisica como en la salud mental (32). Se define como la sensacién de inquietud o
angustia que provoca que una persona evite o eluda lo que se percibe como
dafioso, arriesgado o peligroso (33). Es una emocion que se caracteriza por
sentirse incomodo o experimentar un dolor intenso al enfrentar un determinado
riesgo o peligro (34).

1.2 Caso clinico

Ingreso al area de emergencias del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral el paciente
con iniciales W.A.H de 45 anos de edad, con sintomas de dolor en el abdomen que
se irradia a la zona del ombligo, al ingreso le mandaron examenes, donde tuvo
15,000 leucocitos por microlitro y en la ecografia demuestra apéndice inflamada. El
paciente se encuentra en la unidad de recuperacion quien fue intervenido
quirargicamente de emergencia por un cuadro de apendicitis aguda complicada. La
cirugia se realizo por via abierta, debido a las caracteristicas del cuadro clinico, y
durante el procedimiento se reportd una pérdida aproximada de 150 cc de sangre.
Actualmente, el paciente se encuentra en el primer dia del postoperatorio
inmediato. Al realizar la valoracién, el usuario se muestra consciente y orientado en
tiempo, espacio y persona. Sus funciones vitales son los siguientes: presion arterial
120/90 mmHg, FC 78 Ipm, FR 18 rpm, temperatura axilar 36.3 °C. Cuenta con un
peso de 78 kg y una talla de 1.78 m, lo que da un indice de masa corporal de 24.6

kg/m?, dentro del rango normal, ademas durante la auscultacion se oye disminucién
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de ruidos intestinales. El paciente refiere dolor abdominal intenso localizado en el
hipogastrio y fosa iliaca derecha, con un valor de 8/10 en la escala visual (EVA), lo
cual limita su movilidad y colaboracién durante la exploracion fisica. Se encuentra
portando una sonda Foley por indicacion quirdrgica, con drenaje urinario
conservado y sin signos de hematuria. Durante la entrevista clinica, el paciente
expresa su preocupacion emocional. Con voz entrecortada, menciona: Nunca
habia pasado por una cirugia, tengo miedo de que algo salga mal, no puedo
moverme bien y siento mucho dolor. Mis padres son mayores y dependen de mi
para todo. No sé cdmo voy a hacer si esto se complica Este testimonio revela un
componente de ansiedad posquirurgica significativo, que requiere intervencion
emocional y acompafiamiento psicologico. Durante la inspeccion se observa al
paciente en decubito supino, con facies de dolor. La herida quirurgica se encuentra
en la region de la fosa iliaca derecha, con apésito quirurgico colocado, sin signos
visibles de sangrado activo. Abdomen levemente distendido, con movimientos
respiratorios superficiales. Palpacion: Dolor intenso a la palpacion en fosa iliaca
derecha e hipogastrio, con defensa voluntaria. Percusion: Timpanismo normal en
region abdominal. No hay matidez desplazable ni signos sugerentes de liquido libre
en cavidad. Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes, aunque algo disminuidos
en intensidad y frecuencia, lo cual es esperable en el contexto postoperatorio. No

se auscultan soplos abdominales.

1.3 Valoracion de enfermeria

Tabla 1.
Patrén 1: Percepcion manejo de salud
DATOS SIGNIFICATIVOS DOMINIO / CLASE
Datos subjetivos Dominio 11:
Paciente refiere tengo una herida Seguridad /
grande por la operacion y debo tomar proteccion
todos mis medicamentos. Clase 1: infeccién

Dato Objetivo
Zona operatoria en la fosa iliaca

derecha del abdomen.

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordén /

elaboracioén propia.



Tabla 2.

Patron 2: Nutricion — metabdlica

DATOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO / CLASE

Datos subjetivos

Paciente refiere tengo miedo en hacer

mis deposiciones.
Dato Objetivo

Ausencia de ruidos intestinales.
Abdomen distendido.

Dominio 3:
Eliminacion e
intercambio
Clase 2:
Funcién

gastrointestinal

Fuente: Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon /

elaboracién propia.

Tabla 3.

Patron 3: Eliminacion

DATOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO / CLASE

Datos subjetivos

Paciente refiere tengo mucho dolor.

Dato Objetivo
Facies de dolor.
Eva 8/10.

Dominio 12:
Confort
Clase 1:

Confort fisico

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon /

elaboracion propia.



Tabla 4.

Patrén 4: Actividad / ejercicio

DATOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO / CLASE

Datos subjetivos

Paciente refiere no puedo
movilizarme con normalidad

Dato Objetivo

Limitacion al movilizarse.

Utiliza métodos de apoyo para

cambiar de posicion.

Dominio 4:
Actividad / reposo
Clase 2:

Actividad / ejercicio

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordén /

elaboracién propia.

Tabla 5.

Patrén 6: Cognitivo / perceptivo

DATOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO / CLASE

Datos subjetivos

Paciente refiere tengo mucho miedo a
que pasara después, ademas mis
padres dependen de mi y no poder
trabajar.

Dato Objetivo

Expresion de miedo.

Disminucion de la seguridad.

Dominio 9:
Afrontamiento al
estrés

Clase 2:
Respuestas de

afrontamiento

Fuente: Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon /

elaboracion propia.



Diagnéstico enfermero

Primer diagnéstico

Etiqueta diagnéstica: Dolor agudo

Factores relacionados: Lesion por agente biolégico

Caracteristicas definitorias: Conducta expresiva y expresion facial al dolor

Enunciados diagnésticos: Dolor agudo relacionado con lesion por agente

bioldgico evidenciado por conducta expresiva y expresion facial al dolor

Segundo diagnéstico

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la movilidad fisica

Factores relacionados: Fuerza muscular inadecuada

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la marcha y malestar con el movimiento

Enunciados diagnésticos: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con fuerza
muscular inadecuada evidenciado por alteracién de la marcha y malestar con el

movimiento.

Tercer diagnéstico

Etiqueta diagnéstica: Temor excesivo

Factores relacionados: Situacion desconocida

Caracteristicas definitorias: Concentracion en la fuente del miedo y nerviosismo

Enunciados diagnésticos: Temor excesivo relacionado por situacién desconocida

evidenciado por concentracion en la fuente del miedo y nerviosismo.
Cuarto diagnoéstico

Etiqueta diagnéstica: Riesgo de infeccién

Factores de riesgo: Dificultad para manejar el cuidado de las heridas.

Enunciados diagnodsticos: Riesgo de infeccion factor de riesgo dificultad para

manejar el cuidado de las heridas.
Quinto diagnéstico
Etiqueta diagnéstica: Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal

Factores de riesgo: Deterioro de la movilidad fisica



Enunciados diagnésticos: Riesgo de motilidad gastrointestinal factor de riesgo

deterioro de la movilidad fisica.

1.4 Priorizacioén de diagnésticos

1. Dolor agudo relacionado con lesion por agente biolégico evidenciado por
conducta expresiva y expresion facial al dolor.

2. Deterioro de la movilidad fisica relacionado con fuerza muscular inadecuada
evidenciado por alteraciéon de la marcha y malestar con el movimiento.

3. Temor excesivo relacionado por situacion desconocida evidenciado por
concentracion en la fuente del miedo y nerviosismo.

4. Riesgo de infeccion factor de riesgo dificultad para manejar el cuidado de las
heridas.

5. Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal relacionado con deterioro

de la movilidad fisica.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 Diseio de estudios
Se realizé un estudio de caso clinico con metodologia cuantitativa, no experimental
y descriptiva. El foco de la investigacién fue la implementacién de los libros de
diagnosticos NANDA, NOC y NIC en la atencién de la patologia del paciente. En el
estudio participaron diferentes campos de la salud, considerandose un caso de
estudio peculiar en la vida real. La investigacion se realizé con un enfoque sistémico
en la apendicectomia utilizando multiples criterios y técnicas para solucionar la
interrelacion de los problemas que la apendicectomia tiene con ciertas practicas de
enfermeras. Los enfermeros obtuvieron resultados que en este caso se propusieron
en lapsos de tiempo establecidos que, por pauta, en un tiempo determinado, se
compararon los resultados y se explicarian en base a la realidad que se evidencio
a lo largo del trabajo (35).
2.2 Poblacién
La poblacion de analisis da cuenta de un usuario: un varon de 45 afnos de edad que
se encuentra en la unidad de recuperacién, el caso que se esta ejecutando en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, que cuenta con un equipo multidisciplinario de
gran nivel.
2.3 Procedimiento de recoleccién de datos
2.3.1 Autorizaciéon y coordinacion previas para la recoleccion de datos:
Para comenzar el proceso de recoleccion de informacion, se brindé explicacién al
paciente sobre el fin y el alcance del estudio. Con el paciente conforme y su
disposicion otorgo el consentimiento de manera voluntaria, se podra establecer una
coordinacion efectiva con el grupo del servicio de URPA del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral.
2.3.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos:
La recoleccion exhaustiva de evidencias se llevd a cabo de manera minuciosa y
detallada durante todo el transcurso del mes de agosto del presente afio en curso.
Se llevé a cabo una planificacion detallada en conjunto con la maxima responsable
del departamento de enfermeria del servicio de URPA con el propdsito de designar
de manera especifica y concreta una jornada exclusiva para la evaluacién y

valoracion integral de enfermeria en el servicio de oncologia. Una vez finalizada la
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exhaustiva recopilacion de datos, se procedi6 meticulosamente a revisar
detenidamente el correcto llenado del instrumento utilizado en el estudio.

2.3.3 Técnica de recoleccion de datos:

Se utilizd un examen fisico riguroso junto con la técnica de tipo entrevista, lo que
permite obtener la informacion relevante con precision, asegurando asi la calidad
de la informacion recopilada.

2.3.4. Instrumento de recoleccién de datos:

Para obtener informacién, el formato de evaluacion de patrones funcionales sera el
instrumento a través del cual se recolectaran datos, disefiado por Marjory Gordon,
cuyos 11 Patrones Funcionales evaluan al usuario en relacion con todo el contexto.
Para organizar el cuidado, se utilizé el modelo de planificacion funcional que
incorpora los siguientes componentes: diagnostico de enfermeria, objetivo primario,
resultados previstos, intervenciones de enfermeria, implementacion y evaluacion
(36).

2.4 Método de analisis

Al completar el procedimiento para recopilar datos sobre el paciente, inicie el
proceso de transcripcidon y asigne los diagndsticos e intervenciones apropiados
utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC, siguiendo los marcos establecidos
por los custodios de cada referencia. Los cambios se incorporaran en las tablas, y
los interpretaremos a nuestra manera, con la intencidn de lograr resultados
relevantes que mejoren el confort del paciente.

2.5 Aspectos éticos

En el caso de un paciente diagnosticado con apendicectomia, su seguridad e
integridad se aseguran a través de la aplicacion de principios bioéticos que guian
las intervenciones de enfermeria. Se observa la autonomia del paciente a través
del consentimiento informado obtenido del familiar designado, lo que permite la
divulgacién de procedimientos y decisiones que protegen la salud del paciente.
Principio de autonomia

Se explicara al paciente con detalle los métodos de obtencion de datos, asi que el
paciente dara su consentimiento para participar en la evaluacion. También, se les
comunica de manera integral al médico del servicio sobre los objetivos y pasos del
trabajo de investigacion, asegurando transparencia en cada etapa del

procedimiento
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Principio de beneficencia

El estudio destaca la importancia y los avances que aun estan por venir en relacion
con la atencién profesional de enfermeria en el area de URPA. Esta afirmacion
recomienda que el bienestar, la confianza y la calidad de la atencion del paciente
durante el periodo de observacion se mantengan plenamente

Principio de no maleficencia

Se aclaran todas las dudas del paciente sobre la investigacidén, asegurandose que
ninguna de las intervenciones podria poner en peligro su salud o integridad.
Igualmente, el personal sanitario en servicio recibe la garantia de que la recoleccién
de datos y las responsabilidades generales no impactaran de manera negativa el
tratamiento estandar del paciente

Principio de justicia

Se asegura trato equitativo y respetuoso hacia el paciente, sin tener en cuenta su
estado de salud. Sin embargo, se promueve cordialidad, amabilidad y respeto sin
dejar lugar a trato discriminatorio, violatorio de sus derechos, creando un marco de

atencidon humanizado
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3.1 Intervencion de enfermeria

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 6. Diagnéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con lesidén por agente bioldgico evidenciado por conducta expresiva

y expresion facial al dolor.

Dlagnostlf:o Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del Logro
enfermeria Evaluacién NOC NIC enfermeria NOC
NANDA
Dominio 12: Dominio IV: 1410: Manejo del dolor: agudo Reducir el dolor dentro de un cierto 1605: Control del dolor
confort conocimiento vy periodo de tiempo.
Clase 1:  conducta de INDICADORES
confort fisico salud Evalle utilizando una 1. El objetivo es determinar la 160502 reconoce el
Cédigo: Clase Q: evaluacion del dolor del ubicacion del dolor junto con comienzo  del  dolor
00132 conducta de paciente que informe donde otras caracteristicas (frecuentemente
salud duele, cuanto tiempo duele pertinentes. demostrado 4)
Dolor agudo Codigo: 1605 y con qué frecuencia duele.
relacionado Control del dolor Evalle lo que le cuesta al 2. Es posible reconocer la 160531 realiza ejercicios
con lesion por paciente estar activo. respuesta al dolor mientras se recomendados
agente 160502 esta en movimiento. (frecuentemente
bioldgico reconoce el Evalie lo que el paciente 3. Ildentificar las creencias sobre  demostrado 4)
evidenciado comienzo del entiende y cree sobre el el dolor y disefiar métodos
por conducta dolor (bastante dolor. para afrontarlas 160501 describe los
expresiva y  demostrado 2) Monitoree el dolor usando 4. Es esencial determinar el factores causales
expresion una escala de medicidn nivel de dolor utilizando una (frecuentemente
facial al dolor. 160531 confiable. escala que proporcione demostrado 4)
realiza ejercicios Pregunte al usuario qué medidas validas y auténticas.
recomendados valor de dolor esta 5. Es necesario recopilar un 160516
(bastante experimentando. atributo cuantitativo. Describe el dolor
demostrado 3) (frecuentemente

demostrado 4)
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160501

describe los
factores causales
(raramente

demostrado 2)

160516

Describe el dolor
(raramente
demostrado 2)

1320: Administracion de
analgésicos
1. Establecer el nivel de confort

que el paciente prefiere en
este momento.

Registrar la  observacion
respecto al dolor achacado.

Consultar el historial de
alergias medicamentosas.

Categorizacion del
medicamento analgésico.

. Certificar el suministro de la

dosis correcta.

El

objetivo es controlar o

eliminar el dolor analgésico.

1.

Es muy importante evaluar
primero el nivel de dolor y
evitar la administracion de
analgésicos donde no esté
justificado.

. El expediente médico tiene un

propésito legal y documenta
las observaciones realizadas
por otros profesionales de la
salud.

.Con el fin de wevitar

interacciones que puedan
resultar en problemas muy
complicados.

. Que ayudan en la

comprension del analgésico
que satisface los obijetivos
dados.

. Es crucial determinar con

precision la dosis correcta
para que el paciente tenga un
alivio rapido y eficaz.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia.
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Figura 1. Diagnoéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con lesion por agente biolégico evidenciado por conducta expresiva

y expresion facial al dolor.

Colocar un aspa (X) en el

Diagnéstico . . . .
. o Ll Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria Criterios de Evaluacion NOC
NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 12: Dominio IV: conocimiento y 1410: Manejo del dolor: agudo
confort conducta de salud 1. Evalue utilizando una evaluacion del dolor del
Clase 1:  Clase Q: conducta de salud paciente que incluya donde duele, cuanto tiempo
confort fisico Cédigo: 1605 duele y con qué frecuencia duele.
Cédigo: 2. Evalue lo que le cuesta al paciente estar activo. . .
00132 Control del dolor 3. Evalle lo que el paciente entiende y cree sobre el 90% 10%
160502 dolor.
Dolor agudo reconoce el comienzo del 4. Monitoree el dolor usando una escala de medicion
relacionado dolor (bastante demostrado 2) confiable.
con lesion 160531 5. Pregunte al usuario qué valor de dolor esta
por agente Realiza ejercicios experimentando.
bioldgico recomendados (bastante . .. .
. . 1320: Administraciéon de analgésicos
evidenciado demostrado 3) 1 ) ¢ ) .
por conducta 160501 . Establecer el nivel de confort que el paciente prefiere ) )
expresiva y  describe los factores causales en e.ste momento. . 90% 10%
expresion (raramente demostrado 2) 2. Registrar la observacion respecto al dolor achacado.
facial al 160516 3. Consultar el historial de alergias medicamentosas.
dolor. Describe el dolor (raramente 4. Categorizacion del medicamento analgésico.
demostrado 2) 5. Certificar el suministro de la dosis correcta.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia.

En cuanto a la figura 1 Se sefala que el 90 % de las acciones se hicieron correctamente, logrando tanto mejorar la condicion del usuario como
aliviar el dolor, el 10 % restante se encuentra en desarrollo, esto se encuentra acorde a la etiologia de la patologia, en la que el dolor cede de
manera gradual.
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Tabla 7. Diagnéstico de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con fuerza muscular inadecuada evidenciado por

alteracion de la marcha y malestar con el movimiento.

Dlagnostu':o Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del Logro
enfermeria Evaluacién NOC NIC enfermeria NOC
NANDA
Dominio 4: Dominio I: 0222: Terapia de ejercicios: Contribuye a la preservacion y 0208: Movilidad
actividad / movilidad funcional equilibrio restauracion del equilibrio
reposo Clase C: movilidad INDICADORES
Clase 2: Caédigo: 0208 1. Evaluar la habilidad de . Facilita la evaluacion de la
actividad / participar en actividades habilidad y la continuacion de 020801
reposo Movilidad que requieren equilibrio. las actividades sin provocar equilibrio  (levemente
Cédigo: malestar o incomodidad. comprometido 4)
00085 020801 2. Cooperar con los . Facilita la comprension del plan
equilibrio fisioterapeutas en la para su implementacion 020810

Deterioro de la (sustancialmente formulacién de las posterior. marcha (levemente
movilidad fisica comprometido 2) actividades. comprometido 4)
relacionado con 3. Supervisar las funciones de . Facilita el analisis para 020803
fuerza muscular 020810 control motor. determinar si las actividades Movimiento  muscular
inadecuada marcha propician mejoras. (levemente

evidenciado por
alteracion de la

marcha y
malestar con el
movimiento.

(sustancialmente
comprometido 3)

020803
Movimiento
muscular
(sustancialmente
comprometido 2

4. Proporcionar
seguro para hacer ejercicio.

5. Mejorar el entorno para que

ayude en la concentracion.

un espacio

. El entorno

. Donde el paciente se encuentra

en un estado de seguridad y
pueda proseguir con las
actividades habituales.

debe propiciar
serenidad para que el paciente
persista en la aplicacién de las
terapias.

comprometido 4)

020814

Se mueve con facilidad
(levemente
comprometido 4)
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020814

Se mueve con
facilidad
(sustancialmente
comprometido 2)

0221: Terapia de ejercicios:
ambulacién

1. Monitorear el patron de
marcha.

2. Dar instrucciones sobre la
postura correcta al moverse.

3. Ayudar con la transferencia
segun sea necesario.

4. Utilizar un dispositivo de
movilidad.

5. Asistir con levantarse vy
caminar con el numero
adecuado de personal.

Acompanar al paciente durante el
proceso de ambulacion y
recuperacion de funciones
corporales.

1. Apoya el gradual control de la
marcha avanzada que el
paciente realiza, a fin de valorar
la correccion postural.

2. Apoya el control postural a fin de
evitar incomodidades y dolores
secundarios a la movilidad

3. Prevencion de caidas
cognitivas.

4. Apoya la utilizacion  de
herramientas que faciliten y
promuevan la autonomia en el
trabajo de la marcha.

5. Realizamos el control de caidas
mediante la atencion integral y el
redisefio de patrones de uso de
personal.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia.
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Figura 2. Diagnoéstico de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con fuerza muscular inadecuada evidenciado por

alteracion de la marcha y malestar con el movimiento.

Colocar un aspa (X) en el

Diagnéstico . . . .
. o . Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria Criterios de Evaluacion NOC
NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 4: Dominio l: movilidad 0222: Terapia de ejercicios: equilibrio
actividad [/ funcional 1. Evaluar la habilidad de participar en actividades
reposo Clase C: movilidad que requieren equilibrio.
Clase 2: Cédigo: 0208 2. Cooperar con los fisioterapeutas en la formulacién
actividad / de las actividades.
reposo Movilidad 3. Supervisar las funciones de control motor. 80% 20%
Cédigo: 00085 020801 4. Proporcionar un espacio seguro para hacer
equilibrio  (sustancialmente ejercicio.
Deterioro de la comprometido 2) 5. Mejorar el entorno para que ayude en la
movilidad fisica 020810 concentracion.
relacionado con marcha sustancialmente
: ( 0221: Terapia de ejercicios: ambulacion

fuerza muscular ~ comprometido 3) _ )
. 1. Monitorear el patréon de marcha.
inadecuada 020803 _ _

. . o 2. Dar instrucciones sobre la postura correcta al
evidenciado por Movimiento muscular
alteracion de la (sustancialmente moverse. 80% 20%

. 3. Ayudar con la transferencia segun sea necesario. ° °
marcha y  comprometido 2 4. Util di itivo d ilidad
malestar con el 020814 : |_|z§r un dispositivo de movi I. ad. ’
. . 5. Asistir con levantarse y caminar con el numero

movimiento. Se mueve con facilidad

(sustancialmente
comprometido 2)

adecuado de personal.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia

Con respecto a la figura 2, se observa que el 80 % de las acciones se realizaron correctamente, logrando tanto la mejora en la condicion del
paciente; sin embargo, el 20 % restante aun esta en progreso ya que el paciente todavia presenta una reduccién en el rango de movimiento y
debilidad debido al procedimiento quirurgico.
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Tabla 8. Diagnéstico de enfermeria: Temor excesivo relacionado por situacion desconocida evidenciado por concentracion en la

fuente del miedo y nerviosismo.

Diagnostico
enfermeria
NANDA

Criterios de

Evaluacion NOC

Intervenciones de enfermeria

NIC

Fundamento de las

intervenciones de enfermeria

Evaluaciéon del Logro
NOC

Dominio 9:
Afrontamiento
/ tolerancia al
estrés

Clase 2:
Respuestas
de
afrontamiento
Cédigo:
00390

Temor excesivo
relacionado por
situacion
desconocida
evidenciado por
concentracion
en la fuente del
miedo y
nerviosismo.

Dominio lll: Salud
y psicosocial
Clase M: Bienestar
psicoldgico
Cédigo: 1210

Nivel de miedo
121036

Nerviosismo
(Sustancial 2)

121015
Obsesion con la
fuente del miedo

(Sustancial 2)

121001
Angustia
(Sustancial 2)

121005
Inquietud
(Sustancial 2)

. Establecer Si

. Ayudar al

5250: Apoyo en la toma de
decisiones

existe
discrepancia en la
percepcion del paciente y la
de los profesionales de la
salud.

paciente a
evaluar los pros y los
contras de cada opcion.

. Recabar el consentimiento

informado cuando

corresponda.

. Actuar como intermediario

entre el
familiares.

paciente y sus

. Emitir comunicaciéon con el

paciente desde su

admision.

Proporcionar ayuda y orientacion
para tomar la decision correcta.

1.

. Mantener una

Con el fin de lograr una
comprension 'y negociacion
que beneficie

estratégicamente al paciente.

. Se notificaran las ventajas y el

paciente se comprometera a
aceptarlas.

. Tener proteccion legal en caso

de denegacion.

perspectiva
legal en caso de denegacion.

. Con el fin de fortalecer los

lazos del paciente con la
familia nuclear.

1210: Nivel del miedo
INDICADORES

121036
Nerviosismo (leve 4)

121015
Obsesion con la fuente
del miedo (leve 4)

121001
Angustia (leve 4)

121005
Inquietud (leve 4)
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5270: Apoyo emocional Reducir la intensidad del dolor
esto mejora la calidad del

paciente.
1. Asegurar la privacidad y la 1. Como principio ético, la
confidencialidad. confidencialidad y la

privacidad son elementos
duales que son criticos.
2. Evitar dar gpiniones sobre 2 La prevencion de la
lo que ocurrio. desconfianza por parte del
paciente es crucial.

3. Investigar que 3. El reconocimiento del factor
deser?caden(') las desencadenante es crucial
emaociones. para tomar las medidas

adecuadas.

4. Explorar medidas para 4. Se  necesitan  medidas
afrontar la situacion. especificas  destinadas a

ofrecer apoyo emocional
relevante.

5. Enfocarse en entender las

L 5. Lo que permite al paciente
experiencias

sentirse seguro para explicar
verbalmente los eventos que
han sucedido.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia.



Figura 3. Diagnéstico de enfermeria: Temor excesivo relacionado por situacion desconocida evidenciado por concentracion en la

fuente del miedo y nerviosismo.

Colocar un aspa (X) en el

Dlagnostu':o Criterios de Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria ‘.
Evaluacion NOC NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto ejecuto proceso

Dominio 9: Dominio Ill: Salud vy 5250: Apoyo en la toma de decisiones
Afrontamiento / psicosocial 1. Establecer si existe discrepancia en la percepcion
tolerancia al estrés Clase M: Bienestar del usuario y la de los profesionales de la salud.
Clase 2: psicoldgico 2. Ayudar al usuario a evaluar los pros y los contras
Respuestas de Cédigo: 1210 de cada opcién.
afrontamiento 3. Recabar el consentimiento informado cuando 80% 20%
Cédigo: 00390 Nivel de miedo corresponda.

121036 4. Actuar como intermediario entre el paciente y sus
Temor  excesivo Nerviosismo (Sustancial familiares.
relacionado por 2) 5. Emitir comunicacién con el paciente desde su
situacion 121015 admision.
desconocida Obsesion con la fuente
evidenciado  por del miedo (Sustancial 2) 5270: Apoyo emocional
concentracién en 121001 1. Asegurar la privacidad y la confidencialidad.
la fuente del miedo Angustia (Sustancial 2) 2. Evitar dar opiniones sobre lo que ocurri6. 80% 20%
y nerviosismo. 121005 3. Investigar qué desencadené las emociones.

Inquietud (Sustancial 2) 4. Explorar medidas para afrontar la situacion.

5. Enfocarse en entender las experiencias.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia
En entorno a la figura 3, se nota que el 80 % de las acciones se llevaron de manera adecuada, percibiendo la mejoria en la condicién del
paciente; no obstante, el 20 % restante se encuentra en via de mejoria lo cual se explica por el hecho de que el paciente ha pasado hace poco
por un procedimiento quirdrgico y requiere un tiempo para que el temor a la intervencion vaya disminuyendo de forma progresiva.
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Tabla 9. Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccion factor de riesgo dificultad para manejar el cuidado de las heridas.

Diagnostico

. Criterios de Intervenciones de Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del Logro
enfermeria Evaluacion NOC enfermeria NIC enfermeria NOC
NANDA
Dominio 11: Dominio IV: 5649: Ensenanza: control de  Para educar sobre como identificar 1908: Deteccién del
Seguridad [ Conocimiento y infecciones signos de infeccion. riesgo
proteccién conducta de salud
Clase 1: Clase T: Control del . Determine el nivel de 1. Ensenar al nivel de comprension
Infeccién riesgo informacioén que tiene sobre del paciente resulta en mejor INDICADORES
Cédigo: 00004 Cédigo: 1908 la infeccidon y la transmision entendimiento.
de agentes infecciosos. 190802:
Riesgo de Deteccion del . Educar sobre las patologias 2. Los pacientes toman acciones Identifica los posibles
infeccién riesgo que se asocian y que para gestionar mejor el riesgo de riesgos de  salud
relacionado con 190802: posiblemente aumenten la infeccién. (raramente
dificultad para Identifica los posibles susceptibilidad a las demostrado 2)
manejar el riesgos de salud infecciones.
cuidado de las (raramente . Fomentar la autocontencién 3. Evaluar la higiene de los pacientes  190802:
heridas. demostrado 2) en el interrogatorio sobre la y determinar si los pone en riesgo Monitoriza los
higiene de manos del auxiliar de infeccion. cambios en el estado
190802: que le asiste. de salud general
Monitoriza los . Indicar las medidas que 4. La educacién esta dirigida a (Raramente
cambios en el estado deben tomarse para la prevenir  complicaciones que  demostrado 2)
de salud general prevencion de infecciones. pueden surgir.
(Raramente . Promover la nutricion 5. Asistir al sistema inmunoldgico con 190804:
demostrado 2) adecuada. una nutricion adecuada. Realiza
autoexploraciones
(raramente

demostrado 2)
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190804:

Realiza
autoexploraciones
(raramente
demostrado 2)

190806:
Adquiere
conocimiento
(raramente
demostrado 2)

. Determinar el

. Especificar las

6610: Identificacion de
riesgos

estado de
vacunacion.

. Evaluar el nivel de riesgo.

pruebas
diagndsticas y de tratamiento
necesarias y describir las

acciones que se deben
tomar.

. Aplicar medidas preventivas
apropiadas en  diversos
contextos.

. Establecer objetivos
concretos.

Implementar capacitacién sobre la
gestion efectiva de riesgos
potenciales.

1.

Ayudar a detectar infecciones
potenciales que pueden surgir
debido a un sistema inmunoldgico
debilitado.

Por su posible desarrollo y por
ciertas complicaciones que pueden
seguir posteriormente.

. Se propone crear un sistema

educativo que motive y asegure su
persistencia.

. Destinado a evitar el desarrollo de

una infeccién con la intencién de
neutralizar una infeccién potencial.

. Orientado a fomentar la colaboracion

que promueva la adherencia y luche
contra el abandono del tratamiento.

190806:
Adquiere
conocimiento
(raramente
demostrado 2)

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia.
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Figura 4. Diagndstico de enfermeria: Riesgo de infeccion factor de riesgo dificultad para manejar el cuidado de las heridas.

Colocar un aspa (X) en el

Dlagnostu':o Criterios de Evaluacion Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria
NANDA NOC NIC . Se No se En
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 11: Dominio IV: Conocimiento y 5649: Enseiianza: control de infecciones
Seguridad [ conducta de salud 1. Determine el nivel de informaciéon que tiene sobre la
proteccién Clase T: Control del riesgo infeccién y la transmision de agentes infecciosos.
Clase 1: Cédigo: 1908 2. Educar sobre las patologias que se asocian y que
Infeccion posiblemente aumenten la susceptibilidad a las
Cédigo: Deteccion del riesgo infecciones. 70% 30%
00004 190802: 3. Fomentar la autocontencién en el interrogatorio sobre la
Identifica los posibles riesgos higiene de manos del auxiliar que le asiste.
Riesgo de de salud (raramente 4. Indicar las medidas que deben tomarse para la
infeccién demostrado 2). prevencion de infecciones.
relacionado 190802: 5. Promover la nutricion adecuada.
con dificultad Monitoriza los cambios en el
para manejar estado de salud general 6610: Identificacion de riesgos
el cuidado de (Raramente demostrado 2). 1. Determinar el estado de vacunacion.
las heridas. 190804: 2. Evaluar el nivel de riesgo. 70% 30%
Realiza  autoexploraciones 3. Especificar las pruebas diagnosticas y de tratamiento
(raramente demostrado 2). necesarias y describir las acciones que se deben tomar.
190806: 4. Aplicar medidas preventivas apropiadas en diversos
Adquiere conocimiento contextos.
(raramente demostrado 2). 5. Establecer objetivos concretos.

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia

Referente a la figura 4, se puede observar como el 70 % de las acciones se llevaron a cabo, considerando la mejoria en la condicion del
paciente, sin embargo, el 30 % de las intervenciones se encuentran en proceso a causa de que el area de procedimiento quirdrgico es de hace
poco tiempo y siempre puede haber posibilidades de infeccidon debido a una la falta de cuidado.
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Tabla 10. Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal factor de riesgo deterioro de la movilidad

fisica.
Dlagnostu':o Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del Logro
enfermeria  p_\,acién NOC NIC enfermeria NOC
NANDA
Dominio 3: Dominio II: 0840: Manejo de liquidos Promueve la ingesta de liquidos 0500: Continencia
eliminacion e Salud fisioldgica para prevenir complicaciones intestinal
intercambio Clase F: eliminacién
Clase 2: Cédigo: 0500 . Mantener un registro 1. Producir datos precisos INDICADORES
funcién exhaustivo de todos los permite formular estrategias
gastrointestinal Continencia activos rastreados. basadas en los datos 050024
Caddigo: intestinal recopilados. Programa la hora ir al
00011 . Evaluar los niveles de 2. Elque debe determinar si hay bano (frecuentemente
050024 hidratacion un impacto en el demostrado 4)
Riesgo de Programa la horair al . Mantener los niveles de estrefiimiento.
deterioro de la bafo (a veces liquidos. 3. El que fomenta los 050001
motilidad demostrado 2) movimientos intestinales y Mantiene un patron de
gastrointestinal . Proporcionar instrucciones facilita la movilidad intestinal. eliminacion
relacionado con 050001 sobre los sintomas para 4. Para garantizar un informe (frecuentemente
deterioro de la Mantiene un patron posibles  condiciones de oportuno del cuidador y la demostrado 4)
movilidad fisica. de eliminacién (a desequilibrio de liquidos. ejecucion real de las
veces demostrado 2) intervenciones.
. Utilizar una demostracion 5. Donde el cuidador demuestra 050003
para guiar y asegurar la comprension de las tareas a Evacuacién de heces
comprension del miembro de realizar. (frecuentemente

la familia

demostrado 4)
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050003

Evacuacién de heces
(a veces demostrado
2)

050013
Ingiere liquidos (a
veces demostrado 2)

. ldentificar

. Monitorizar

. Revisar historial médico,

incluyendo diagnosticos.

factores que
puedan causar el
estrenimiento.

signos y
sintomas de estrefimiento.

. Explicar la etiologia del

problema al familiar.

. Evaluar el perfil de la

medicacién para detectar
efectos secundarios.

. En el

. Es posible que

0420: Manejo del estreiimiento Prevenir y disminuir deposiciones
inusuales

. Ayuda a la deteccion del

motivo que causa el

estrefimiento.

. El propdsito es establecer si

algun  motivo causa el
problema para tomar
medidas correctivas
adecuadas.

. El mismo ayuda a Ia

deteccidn en caso que exista
estrefiimiento.

ambito donde el
paciente entiende el motivo
del problema que se trata.
algun
medicamento esté causando
el estreiimiento y por eso hay
que comprobar.

050013

Ingiere
(frecuentemente
demostrado 4)

liquidos

Fuente. NANDA, NOC Y NIC /elaboracién propia.
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Figura 5. Diagndstico de enfermeria: Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal factor de riesgo deterioro de la movilidad

fisica.
. oy Colocar un aspa (X) en el
Diagnéstico e . ‘s . , . .
. Criterios de Evaluacion Intervenciones de enfermeria casillero segun corresponda
enfermeria
NOC NIC Se No se En
NANDA . .
Ejecuto ejecuto proceso
Dominio 3: Dominio II: 0840: Manejo de liquidos
eliminacion e  Salud fisiolégica 1. Mantener un registro exhaustivo de todos los activos
intercambio Clase F: eliminacién rastreados

Clase 2: funcion
gastrointestinal
Codigo: 00011

Riesgo de
deterioro de la
motilidad

gastrointestinal
relacionado con
deterioro de la
movilidad fisica.

Codigo: 0500
Continencia intestinal

050024

Programa la hora ir al bafo
(a veces demostrado 2)
050001

Mantiene un patron de
eliminacién (a veces
demostrado 2)

050003

Evacuacién de heces (a
veces demostrado 2)
050013

Ingiere liquidos (a veces
demostrado 2)

o s w

. Proporcionar instrucciones sobre los sintomas para

Evaluar los niveles de hidratacién

Mantener los niveles de liquidos.

60%
posibles condiciones de desequilibrio de liquidos.

Utilizar una demostracion para guiar y asegurar la
comprension del miembro de la familia

0420: Manejo del estrefimiento

. Revisar historial médico, incluyendo diagnésticos.
. Identificar

factores causar el
estrefiimiento.

Monitorizar signos y sintomas de estrefiimiento.
Explicar la etiologia del problema al familiar.

Evaluar el perfil de la medicacién para detectar efectos

secundarios.

que puedan

60%

40%

40%

Fuente. NANDA, NOC Y NIC / elaboracién propia

igu , u 5 () [ Vv , [ jori iCiG

Referente a la figura 5, se puede observar como el 60 % de las acciones se llevaron a cabo, considerando la mejoria en la condicion del
paciente, sin embargo, el 40 % de las intervenciones se encuentran en proceso, debido a que el dolor persiste existe la posibilidad de alterar el
patrén de eliminacion intestinal, es por ello que se debe seguir con dieta blanda.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1Discusion

En el Proceso de Atencién de Enfermeria de un vardn usuario con apendicetomia
gue se encuentra en recuperacion, se evidencian resultados que, en este caso,
muestran el impacto positivo de las intervenciones de enfermeria, y, de esta
manera, ratifican la pluralidad de las acciones de enfermeria en la recuperacion
integral del paciente.

Segun el primer diagndstico; Dolor agudo relacionado con lesién por agente
bioldgico evidenciado por conducta expresiva y expresion facial al dolor, se sefala
que el 90 % de las acciones se hicieron correctamente, logrando tanto mejorar la
condicion del usuario como aliviar el dolor, el 10 % restante se encuentra en
desarrollo, esto se encuentra acorde a la etiologia de la patologia, en la que el dolor
cede de manera gradual. Por otra parte, el NANDA lo describe como una
experiencia emocional y sensorial desagradable asociada con dafo tisular real o
potencial, o una experiencia sensorial desagradable (19).

Por otra parte, el segundo diagnostico Deterioro de la movilidad fisica relacionado
con fuerza muscular inadecuada evidenciado por alteracién de la marcha y malestar
con el movimiento, se observa que el 80 % de las acciones se realizaron
correctamente, logrando tanto la mejora en la condicion del paciente; sin embargo,
el 20 % restante aun esta en progreso ya que el paciente todavia presenta una
reduccion en el rango de movimiento y debilidad debido al procedimiento quirurgico.
Ademas, NANDA lo describe como una experiencia emocional y sensorial
desagradable asociada con dano tisular real o potencial, o una experiencia
sensorial desagradable (19).

En cuanto al tercer diagndstico; Temor excesivo relacionado por situacion
desconocida evidenciado por concentracion en la fuente del miedo y nerviosismo,
se evidencia que el 80 % de las acciones se llevaron de manera adecuada,
percibiendo la mejoria en la condicion del paciente; no obstante, el 20 % restante
se encuentra en via de mejoria lo cual se explica por el hecho de que el paciente
ha pasado hace poco por un procedimiento quirdrgico y requiere un tiempo para
que el temor a la intervencién vaya disminuyendo de forma progresiva. Lo que
considera el NANDA como una respuesta a una amenaza percibida que se

reconoce e identifica como peligro (19).
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El diagnodstico; Riesgo de infeccion factor de riesgo dificultad para manejar el
cuidado de las heridas, se puede observar como el 70 % de las acciones se llevaron
a cabo, considerando la mejoria en la condicion del paciente, sin embargo, el 30 %
de las acciones se encuentran en proceso a causa de que el area de procedimiento
quirurgico es de hace poco tiempo y siempre puede haber posibilidades de
infeccion debido a una la falta de cuidado. Donde el NANDA lo describe como la
susceptibilidad de un individuo a ser invadido por microorganismos patdégenos (19).
Por ultimo, el diagndstico de Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal
relacionado con deterioro de la movilidad fisica, se logra observar como el 60 % de
las acciones se llevaron a cabo, considerando la mejoria en la condicion del
paciente, sin embargo, el 40 % de las intervenciones se encuentran en proceso,
debido a que el dolor persiste existe la posibilidad de alterar el patron de eliminacion
intestinal, es por ello que se debe seguir con dieta blanda. Lo define el NANDA
como la vulnerabilidad de un individuo a tener problemas con la funcién motora del

tracto gastrointestinal (19).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Alreferirse a la Figura 1, se ha documentado que el 90% de las acciones se
realizaron correctamente, logrando los objetivos de mejorar la condicién del
usuario y aliviar el dolor. El 10% restante todavia esta en proceso, lo cual es
consistente con la patologia relacionada con el dolor, donde el dolor se
resuelve gradualmente.

e En la Figura 2, se documenta que el 80% de las acciones se realizaron
correctamente y se logré una mejora en la condicion del paciente; sin
embargo, el 20% sigue en proceso ya que el paciente todavia tiene
restriccion residual en el rango de movimiento y debilidad debido al
procedimiento quirurgico.

e En la Figura 3, se documenta que el 80% de las acciones se realizaron
correctamente, y se notdé una mejora en la condicion del paciente; sin
embargo, el 20% restante sigue en proceso ya que el paciente se sometio
recientemente a una cirugia y requiere tiempo para que la ansiedad de la
cirugia se resuelva gradualmente, lo que ayuda a explicar la necesidad del
20% restante de acciones.

e En la Figura 4, podemos ver que el 70% de las actividades se realizaron
considerando que la condicion del paciente habia mejorado; sin embargo, el
30% restante de las actividades todavia esta en progreso debido a que el
area quirurgica es reciente y existe potencial para una infeccion desatendida.

e En la Figura 5, podemos ver que las actividades se realizaron hasta el 60%
considerando que la condicion del usuario habia mejorado; sin embargo, el
40% restante de las acciones todavia esta en progreso, debido a un dolor
persistente que puede causar una alteracion en la eliminacion intestinal. Por

lo tanto, es necesario continuar con una dieta blanda.
5.2 Recomendaciones

e Se propone la implementacion de una escala de evaluacion que evalué al
paciente sobre el valor cuantitativo de su dolor que le afecta a un nivel mas

profundo.
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Se aconseja restringir aun mas la movilidad de estos pacientes debido a la
notable incomodidad que la actividad ambulatoria provoca después del
procedimiento quirurgico. Se recomienda implementar estrategias que

permitan al paciente ambular con facilidad.

Ademas, se aconseja al personal de enfermeria fortalecer su relacion con el
paciente, ya que esto puede ayudar al paciente a expresar sus preguntas, lo
que podria reducir el miedo, ya que esta es una posibilidad incierta para el

paciente.

Es esencial que el personal de enfermeria eduque al paciente para que
entienda como cuidar el sitio quirurgico, como monitorizarlo en busca de
cualquier signo de infeccion y, hasta cierto punto, los controles de infeccidn

que se pueden adoptar.

Dado que la ingesta de una dieta blanda es muy util para facilitar la digestion
y prevenir la incomodidad o dolor intestinal, se aconseja al dietista que

intervenga.
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ANEXO B. ESCALA DE MEDICION

Escala de dolor EVA

ESCOLARVIISU AL

¥ - ’ bl
ANAOSIERA

Delor

Sin Poco Dolos Dolor  Muy Doloe
Dolor Dolor Moderede Fuerte Fuerte Extremo

‘ . D

SALUD

il

Fuente: Scielo. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0210-

56912006000800004

43


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004

ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este trabajo de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente post
operado de apendicetomia en el hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2025.
Nombre del investigador: Huaman Centeno, Guido

Propdsito del estudio: El objetivo del presente trabajo sera Determinar el proceso
del cuidado enfermero aplicado a paciente post operado de apendicetomia en el
hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2025.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados del
presente trabajo por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder las preguntas.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Huaman
Centeno Guido coordinador de la investigacion

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma 0 huella digital |

Wealde /AWG 7%0/20% ce '

N de DNI:

40395219

N° de telefono: fio, celular o WhatsApp %

Correo electronico

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Cuido Huoman Goalmer

N.°de DNI
42295581

N.° celular

99359 834 1

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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ANEXO D. EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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