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Resumen 

La hemorragia digestiva es la pérdida de sangre hacia la luz del tubo digestivo en una 

zona comprendida entre el esfínter esofágico superior y el ángulo de Treitz. El objetivo es 

gestionar el proceso de atención de enfermería al paciente con hemorragia digestiva alta. El 

estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso único, la metodología fue el proceso de atención 

de enfermería, en el que se siguió todas las etapas del proceso de Atención de Enfermería: Se 

utilizó para la recolección de datos la técnica de la entrevista, observación y como instrumento el 

marco de valoración de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, con lo cual se 

identificaron cinco diagnósticos de enfermería la etapa diagnóstica se elaboró en base a la 

taxonomía II de NANDA I, y se priorizaron los siguientes diagnósticos: PC hemorragia, Dolor 

agudo, Patrón respiratorio ineficaz. Se plantea un plan de cuidados de enfermería, las 

intervenciones y actividades planificadas se realizó teniendo en cuenta la, Taxonomía NOC, 

NIC, en la etapa de ejecución se administraron los cuidados y la evaluación fue dada por la 

diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente se obtuvo una puntuación de cambio + 

2, +1 y + 1. Se concluye que de acuerdo a los problemas identificados en el paciente se gestionó 

el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo que permitió brindar un cuidado de 

calidad a la paciente en estudio. 

Palabras clave: hemorragia digestiva alta, Dolor agudo, Proceso de atención de 

enfermería. 
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Abstract 

Gastrointestinal bleeding is the loss of blood into the lumen of the gastrointestinal tract in 

an area between the upper esophageal sphincter and the angle of Treitz. The objective is to 

manage the nursing care process for the patient with upper gastrointestinal bleeding. The study 

had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care process, in 

which all the stages of the Nursing Care process were followed: It was used for data collection, 

interview, observation and as an instrument the assessment framework of the 11 functional 

patterns of Marjory Gordon, with which five nursing diagnoses were identified the diagnostic 

stage was developed based on the taxonomy II of NANDA I, and the following diagnoses are 

prioritized: PC hemorrhage, Acute pain, Ineffective respiratory pattern. A nursing care plan is 

proposed, the planned interventions and activities were carried out taking into account the NOC, 

NIC Taxonomy, in the execution stage the care was administered and the evaluation was given 

by the difference of final and baseline scores respectively, a score of change + 2, +1 and + 1 was 

obtained. It is concluded that according to the problems identified in the patient, the nursing care 

process was managed in its five stages, which allowed providing quality care to the patient under 

study. 

Key words: upper gastrointestinal bleeding, acute pain, nursing care process. 
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Introducción 

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) está calificada como una emergencia de salud, 

constituyendo a nivel mundial uno de los problemas sanitarios más frecuentes; y esa frecuencia 

llega al 83%, mientras que las bajas solo presentan un 17%; asimismo, esto se da a partir de los 

60 años (14% a 35%) y su morbimortalidad es inferior en menores de 60 años (4% a 9%) y el 

63% ocurre en varones, y 37% en mujeres (Jorquera et al., 2021). 

Igualmente, la hemorragia digestiva alta está clasificada en una de las principales causas 

de emergencia en gastroenterología por su alta prevalencia; en EEUU la incidencia es de 20 a 

172/100000 personas por año. Esta condición clínica ha sido reportada entre 34, 72 y 

100/100000 pacientes en España, Reino Unido y Malasia de manera respectiva; en China oscila 

entre el 4% y 14%, en Latinoamérica (Perú y México) la mortalidad es cercana a los 9% y 4% 

(Cuartas-Agudelo & Martínez-Sánchez, 2020). 

La hemorragia digestiva (HD) está definida como la emisión de sangre mezclado al 

vómito o a través del ano; su incidencia en niños es desconocida, por lo que la mortalidad es muy 

baja, el sangrado originado sobre el ángulo de Treitz. Es una entidad poco frecuente en pediatría, 

su forma de presentación puede ser como hematemesis y/o melena (Homm & Rojas, 2020). 

La hemorragia digestiva consiste en la pérdida de sangre hacia la luz del tubo digestivo 

en una zona comprendida entre el esfínter esofágico superior y el ángulo de Treitz; este sangrado 

puede proceder de órganos, por conductos naturales (árbol bilio-pancreático) o patológicos 

(fístulas espontáneas, traumáticas o quirúrgicas) (Ledesma et al., 2020). 

Las clasificaciones de la hemorragia digestiva se dividen según su origen, visibilidad y 

cantidad de la hemorragia; según su origen, están clasificados en: altas y bajas, las hemorragias 

digestivas altas se producen sobre el ángulo de Treintz; es una entidad poco frecuente en niños, a 
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la vez existe preocupación a los padres; la forma en que se presentan es como hematemesis y/o 

melena y la hemorragia superior alta es cinco veces más frecuente que la baja; es un hallazgo 

frecuente en niños y su manifestación es como hematoquecia o rectorragia (Homm & Rojas, 

2020). 

Hematemesis, considera como la pérdida de sangre en el vómito (Middlesex Health, 

2022). Puede indicar una hemorragia digestiva alta (esófago, estómago, duodeno y primeras); 

para ser considerada como melena debe ser de 50cc, como cantidad mínima de sangre que se 

pierda, aunque puede llegar a 100 cc (Juliao & Gil, 2018). Si el vómito es rojo intenso, la 

hemorragia es activa y persistente; si por el contrario, la sangre es oscuro como de apariencia 

achocolatada, entonces, está referido de un sangrado diferido por el ácido gástrico (Ansari, 

2021). 

Las causas habituales son: úlcera péptica gastroduodenal, las varices esofagogástricas y 

las lesiones agudas de la mucosa gástrica duodenal (Vaca et al., 2019). Luego existen diversas 

causas pero que ninguna supera los 2%;,además, existe otra causa menos frecuente como es el 

desgarro de la mucosa esofágica después del vomito (Sd Mallory –Weiss) (Ansari, 2021; 

Hernández-Solís, 2021). 

Fisiológicamente el HDA, es aquella originada por una lesión situada entre el esfínter 

esofágico superior y el ángulo de Treitz; y este sangrado debe ser de suficiente magnitud como 

para producir hematemesis o melena, puede proceder del propio tubo digestivo o de estructuras 

adyacentes vertiendo su contenido hemático, en el espacio comprendido entre los dos puntos 

referidos (por ejemplo, por una fístula aorta-digestiva); asimismo, Incluye desde situaciones 

clínicas producidos por anemia crónica o hasta formas graves que ponen en peligro la vida del 
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paciente y que requieren una rápida resucitación, diagnóstico y tratamiento de la causa de la 

hemorragia (Ledesma et al., 2020). 

Las manifestaciones clínicas varían según el volumen y velocidad de la hemorragia, 

La hematemesis está caracterizada por la presencia de sangre visible en el vómito, el vómito tiene un 

color rojo intenso en el caso de que la hemorragia es activa y persistente, por su parte, la hemorragia se 

presenta por compromiso capilar peri ulceroso y por erosión de un vaso de mayor calibre (Ansare, 2021). 

El manejo adecuado previamente a una endoscopia va incluido los medicamentos, 

transfusión de hemoderivados, los inhibidores de la bomba de protones (IBP), agentes 

vasoactivos y antibióticos profilácticos se deben administrar en diversos momentos clínicos; las 

endoscopias se recomiendan dentro de las 24 horas, exceptuando los momentos de un riesgo alto 

que incluyan hemodinamia inestable, hematemesis masiva y sospecha de varices esofágicas, en 

estas situaciones la endoscopia se debe realizar, inmediatamente luego de haberse estabilizado; 

posterior a la endoscopia la infusión intravenosa de IBP en dosis elevadas es lo más común en el 

tratamiento (Lau & Sung, 2021). 

El Proceso de Atención de Enfermería como “Un sistema de intervenciones propias de 

enfermería sobre la salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos” (Navarrete, 

2020). Implica el uso del método científico para la identificación de las necesidades de salud del 

usuario/familia o comunidad (Gonzales & Diaz, 2020), se hace uso de la recolección de datos a 

partir de la historia clínica, mediante el PAE, enfermería identifica los problemas o necesidades 

afectadas en el paciente basado en los patrones funcionales de salud (Brito et al., 2021; Moya, 

2018). Es una herramienta reconocida internacionalmente por la North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA), como método sistemático y organizado para administrar 

cuidados individualizados de enfermería (Moya, 2018). 
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Asimismo, cabe resaltar la importancia del rol del profesional enfermero(a) como 

especialista en emergencias y desastres, en donde brinda un cuidado a la persona con problemas 

de salud en situación crítica, y de alto riesgo respecto a su salud, tanto individual o colectivo, 

dentro del ámbito hospitalario o fuera de ella, tomando decisiones sobre los cuidados de salud de 

las personas de manera holística sin distinción, basada en la ética y la evidencia científica 

lograda con la práctica asistencial (Martínez, 2022; Rodas, 2019). Además, tener un perfil de 

capacidad de liderazgo en situaciones de emergencias, con capacidad resolutiva y de 

comunicación asertiva  

 Metodología 

El presente estudio se desarrolló bajo el enfoque cualitativo, tipo caso clínico único, el 

método utilizado fue el proceso de atención de enfermería; este un método sistemático y 

organizado para administrar cuidados individualizados y la identificación de las necesidades de 

salud del usuario (Lasluisa-Rivera et al., 2021). El sujeto del estudio incluyó a una paciente 

escolar de 8 años, con diagnóstico médico de hemorragia digestiva alta, estudio realizado en el 

servicio de emergencia; la recogida de la información fue mediante la técnica de la observación y 

entrevista y como instrumento se utilizó el Marco de valoración de los 11 patrones funcionales 

de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020). Y el procesamiento de los datos se realizó, según los 

patrones afectados, priorizando tres diagnósticos, elaborados basándose en la taxonomía 

NANDA Internacional I (Herdman et al., 2021); para la etapa de planificación se utilizó la 

Taxonomía NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecución de los cuidados enfermeros se culminó 

el proceso con la etapa de evaluación que se dio a través de la diferencia de las puntuaciones 

final y basal.  
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Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos generales. 

Nombre: N S D 

Sexo: femenino 

Edad: 8 años 

Días de atención de enfermería: 1 día 

Fecha de valoración: 05/09/2021 

Motivo de ingreso:  

Paciente escolar 8 años ingresa a la unidad de observación de emergencia, en brazos de 

su papá, despierta, hipoactiva, con facies pálidas, presentando hematemesis, que se evidencia a 

su ingreso aproximadamente de 300 cc, saturando 93%, polipnea, hipotensa, refiere dolor en 

epigastrio en forma intermitente. 

Valoración por patrones funcionales. 

Patrón I: Patrón precepción – control de la salud. 

Paciente escolar de 8 años femenina, en regular estado de higiene con restos de vomito 

hemático en cara y ropa, paciente que fue hospitalizada hace 4 años por hepatitis inmune siendo 

referida a la ciudad de lima donde recibió tratamiento con Prednisona 20 mg, Azatioprina, Acido 

ursodesoxicolico. No reactivo a prueba covid-19, Presenta todas las vacunas según su edad.  

Patrón II: Nutricional metabólico. 

Piel pálida, seca y fría con temperatura de 36°c, deshidratada, membranas y mucosas 

secas presenta edema en cara y parpado, abdomen globuloso y doloroso a la palpación, con 

apetito disminuido, no presenta dificultad para deglutir, presenta vomito hemático de regular 
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cantidad (300ml), con presencia de equimosis en ambos miembros superiores, 9 hemoglobina. 

Hematocrito 18.8%, Leucocitos 10.6 K u/L. glucosa de 84.4 mg/dl. 

 Patrón III: Eliminación. 

Paciente con disminución de la diuresis, oliguria, 100 cc de orina, 6 horas, características 

colúrica, con evacuación intestinal de 1 vez al día, de consistencia semilíquida, color marrón, y 

presencia de melena,  

Patrón IV: Actividad Ejercicio. 

Actividad Respiratoria: Taquipnea, frecuencia respiratoria de 38 por minuto, con 

respiración profunda, con fatiga de los músculos de la respiración, sin ruidos respiratorios, sin 

murmullo, en ambos campos pulmonares, saturación de oxígeno de 93 %, y con soporte 

respiratorio de cánula binasal a 2 litros por minuto.  

Actividad circulatoria: Taquicárdica con Frecuencia cardiaca 130 x¨, de pulso periférico 

rítmico, llenado capilar >2”, palpación débil con presión arterial de 80/50 mm Hg. con catéter 

periférico en ambos miembros superior en dorso de la mano.  

Actividad de movilidad física: Fuerza muscular disminuida, movilidad de miembros 

superior e inferior conservada,  

Patrón VI: perceptivo cognitivo. 

Presenta inquietud refiere presencia de dolor se observa postura antiálgica de posición 

fetal siendo valorada en escala de EVA 6/10 pts., lúcida, orientada en tiempo espacio y persona, 

sin dificultad para comprender, pupilas isocóricas, foto reactivas, no presenta alteración 

neurológica, con una escala de Glasgow de 15 pts. 
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Diagnósticos de enfermería priorizados. 

Primer diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: PC Hemorragia  

Signos y síntomas: Membranas y mucosas secas, presión arterial (80/50mmhg), aumento 

de la frecuencia del pulso 130 por minuto, disminución de la diuresis. 

Enunciado diagnóstico: PC Hemorragia  

Segundo diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: (00132) Dolor agudo 

Factor relacionado: Agente lesivo biológico 

Características definitorias: Expresión facial del dolor, conducta expresiva, postura 

para aliviar el dolor en zona epigástrico, escala de EVA 6/10. 

Enunciado diagnóstico: Dolor agudo relacionado con agente lesivo biológico 

evidenciado por expresión facial del dolor, conducta expresiva, postura para aliviar el dolor en 

zona epigástrico, escala de EVA 6/10. 

Tercer diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: (0032) Patrón Respiratorio Ineficaz 

Factor relacionado: Fatiga de los Músculos Respiratorios 

Características definitorias: Patrón respiratoria anormal (frecuencia, ritmo, 

profundidad), Ortopnea. 

Enunciado diagnóstico: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los 

músculos respiratorios, evidenciado por Patrón respiratoria anormal (frecuencia, ritmo, 

profundidad), taquipnea Fr: 38 x´, Ortopnea. 
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Planificación.  

Primer diagnóstico. 

PC Hemorragia  

Resultados esperados. 

 NOC: (0413) Severidad de la Perdida de Sangre. 

Indicadores: 

041302 Aumento de la frecuencia cardiaca 

041308 Oliguria  

041313 Palidez de piel y mucosas 

041317 Disminución de la hemoglobina 

Intervenciones de enfermería.  

NIC: (4022) Disminución de la Hemorragia: digestiva. 

Actividades: 

402201 Vigilar los signos de shock hipovolémico (presión arterial, pulso rápido, 

frecuencia respiratoria, diaforesis, inquietud, piel fría, y sudoración). 

402203 Mantener accesos intravenosos permeable. 

402204 Vigilar estado hídrico incluidas entradas y salidas. (BHE) 

402205 Administración de líquidos (coloides y solución hipotónica y hemoderivados) 

402206 Monitoreo de datos de laboratorio de hemograma (hematocrito, Hb) 

Segundo diagnóstico. 

(00132) Dolor agudo 
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Resultados esperados.  

NOC: (1605) Nivel del Dolor. 

Indicadores: 

160508 Dolor referido 

160508 Expresión de facie de dolor 

160508 Postura antálgica 

Intervenciones de enfermería. 

NIC: (1410) Manejo del dolor. 

Actividades: 

141001 Monitorizar el dolor utilizando una herramienta válida, escala de EVA 

141002 Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de 

recuperación. 

141003 Observar si hay indicios no verbales de incomodidad.  

141004 Administración de medicación: omeprazol. 

141005 Asegurar que el paciente reciba los cuidados de atención inmediata antes de que 

el dolor agrave más su situación. 

Tercer diagnóstico. 

(0032) Patrón Respiratorio Ineficaz. 

Resultados esperados. 

NOC: (0415) Estado respiratorio. 

Indicadores: 

041501 Frecuencia respiratoria  

041508 Saturación de oxígeno 
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041505 Profundidad de la respiración  

Intervenciones de enfermería. 

NIC: (3350) Monitorización respiratoria. 

Actividades: 

335001 Monitorizar los patrones de la respiración: taquipnea, 

335002 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.  

335003 Administrar oxígeno a cánula nasal a 3litros 

335004 Controlar la eficacia de la Oxigeno terapia (pulsioxímetro, gasometría arterial), 

según corresponda.  

335005 Colocar al paciente de forma que facilite la ventilación  

Ejecución 

Tabla 1  

Ejecución de la intervención manejo de la Disminución de la Hemorragia: digestiva para 
el diagnóstico de PC Hemorragia 

Intervención: Disminución de la Hemorragia: digestiva 

Fecha Hora Actividades 

05/09/2021 

07:15 a.m. 

 

07:20 a.m. 

 

07:30 a.m. 

 

Se vigilar los signos de shock hipovolémico (presión arterial, pulso 

rápido, frecuencia respiratoria, diaforesis, inquietud, piel fría, y 

sudoración). 

Se mantiene accesos intravenosos permeable. 

Se vigila estado hídrico incluidas entradas y salidas. (BHE) 

Se Administración de líquidos (coloides y solución hipotónica y 

hemoderivados) 

Se monitorea de datos de laboratorio de hemograma (hematocrito, hb) 

 

 

 

Tabla 2  

Ejecución de la intervención manejo del dolor para el diagnóstico de dolor agudo 

Intervención: manejo del dolor 
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Fecha Hora Actividades 

05/09/2022 

08:00 a.m. 

 

08:30 a.m. 

 

9:00 a.m. 

10:00 a.m. 

Se monitoriza el dolor utilizando una herramienta válida, escala de 

EVA. 

Se identifica la intensidad del dolor durante los movimientos en las 

actividades de recuperación. 

Se observa si hay indicios no verbales de incomodidad.  

Se administra de medicación: omeprazol 

Asegurar que el paciente reciba los cuidados de atención inmediata 

antes de que el dolor agrave más su situación. 

 

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención monitorización respiratoria para el diagnóstico patrón 
respiratorio ineficaz 

Intervención: monitorización respiratoria 

Fecha  Hora Actividades  

05/09/2022 

07:25 a.m. 

08:00 a.m. 

 

09:15 a.m. 

12:00 m. 

Se monitoriza los patrones de la respiración: taquipnea, 

Se Vigila la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones.  

Se administra oxígeno terapia suplementaria según órdenes. 

Se controla la eficacia de la Oxigeno terapia (pulsioxímetro, 

gasometría arterial), según corresponda. 

Colocar al paciente de forma que facilite la ventilación Agregar una 

actividad más 

 

 

Evaluación  

Tabla 4  

Puntuación basal y final de los indicadores de severidad de la Perdida de Sangre. 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Aumento de la frecuencia cardiaca 

Oliguria 

Palidez de piel y mucosas  

2 

2 

2 

4 

4 

4   

hemoglobina 2 4 

 

 La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado equilibrio hídrico 

seleccionados para el diagnóstico déficit de volumen de líquidos antes de las intervenciones de 
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enfermería fue de 2 (sustancialmente comprometido). Después de las mismas, la moda fue de 4 

(levemente comprometido), corroborado por la mejora de la oliguria referido de sustancial se 

modificó a leve, bajo la frecuencia cardiaca se cambió de sustancial a leve. La puntuación de 

cambio fue de +2. 

Tabla 5  

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado manejo del dolor 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Dolor referido 3 4 

Expresión de dolor 3 4 

Postura antálgica 3 4 

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado de manejo del dolor 

seleccionados para el diagnóstico Dolor referido antes de las intervenciones de enfermería fue de 

3 (moderadamente comprometido). Después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente 

comprometido), corroborado por la mejora en la expresión facial de dolor se cambió de 

moderado a leve. La puntuación de cambio fue de +1. 

 

Tabla 6  

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Frecuencia respiratoria 3 4 

Saturación de oxigeno 

 Profundidad de la respiración  

 

3 

3 

4 

4 

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado de estado respiratorio 

seleccionados para el diagnóstico Patrón respiratorio ineficaz antes de las intervenciones de 

enfermería fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 

(levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de la frecuencia respiratoria 

a 24x¨, y la saturación de oxígeno 97%. La puntuación de cambio fue de +1. 
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Resultados 

En la fase de valoracion, se tubo encuenta al paciente, la historia clinica y la entrevista al 

padre. Asimismo, otro medio de recolección de la información fue el examen fisico, los mismos 

que fueron egistrados en la ficha de la guía de valoracion establecidas en los patrones 

funcionales de salud de Marjory Gordon. 

En la etapa del diagnóstico, se desarrolló del analisis de los datos significativo según la 

NANDA, considerando a siete diagnostico de enfermería de los cuales se priorizó a 3: PC 

Hemorragia, dolor agudo y patron respiratorio ineficaz; en esta etapa se priorizó los diagnósticos 

de acuerdo a los síntomas presentados. Se tuvo algunas dificultades con el tercer diagnostcio 

deterioro del intercambio gaseoso por las caracteristicas definitorias, por existir similitud entre 

estos.  

En la etapa de planificacion se realizo considerando las toxonomias NOC y NIC, para 

determinar los resultados que mejor se relacionen con los diagnosticos de enfermeria y que las 

intervenciones sean coherentes a los resultados, en esta etapa se hizo un análisi y hacer reajustes 

en los indicadores de resultadosde la linea basal y la evaluacion final. 

La fase de ejecucion se realizo teniendo en cuenta la planificacion de las actividades para 

cada intervencion,que se llevo acabo sin ninguna dificultad. 

La fase de evaluación según la puntuación basal, a la puntuación de logro como 

resultado; luego de la gestión de las actividades de enfermeria en los tres diagnósticos 

priorizados se obtuvo una puntuación de cambio de: +2 +1 y +1 respectivamente para cada 

diagnostico.  
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Discusión 

PC Hemorragia  

 El sangrado o hemorragia, es considerada como una pérdida de sangre, debido a una 

abertura en algún punto de nuestro sistema circulatorio, que hace que la sangre deba fluir al 

exterior del sistema; las cuales puedan ser internas o externas (Trujillo et al., 2022). 

Igualmente, la hemorragia, es una salida de sangre de los vasos sanguíneos afectados, teniendo su 

origen interna como externa, siendo comúnmente un sangrado abundante en corto plazo; también es un 

trastorno que se caracteriza por la extravasación de sangre del lecho vascular (Cedeño et al., 2021). 

La hemorragia digestiva, es considerada como el conjunto de signos y síntomas 

producidos en cualquier sangrado que provenga del tracto gastrointestinal próximo al ligamento 

suspensorio del duodeno puede ser causado por medicamentos (Martinez et al., 2021). 

En el paciente de estudio, presentó hemorragia digestiva alta, también membranas y 

mucosas secas, presión arterial (80/50mmhg), aumento de la frecuencia del pulso 130 por 

minuto, disminución de la diuresis, esto se presenta como consecuencia de la ruptura de los 

vasos sanguíneos que afecta a nivel gástrico; puede producir una pérdida de presión dentro del 

compartimiento vascular por la cual, perjudica los tejidos y el corazón, ejerciendo más energía, 

elevando el incremento de la cantidad de sangre, afectando a los riñones; por lo tanto, disminuye 

la perdida de líquido que es la orina, mientras el bazo se comprime y envía sangre al sistema 

circulatorio para poder compensar el sangrado (Choquehuanca, 2019). 

Con respecto a la paciente en estudio, es un escolar con antecendente de hepatitis inmune 

quien recibió tratamiento continuo, puede ser una de las cauas de la enfermedad ya que tiene 

relación con la lesión gástrica que según la literatura el origen de la hemorragia es no variceal 

por una úlcera péptica o gastritis erosiva por los medicamentos, que es producido por un 
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incremento de la presión en el sistema vascular portal, ocasionando por un reflujo del contenido 

sanguíneo venoso de menor capacidad o no variceal (multicausal); la más frecuente es la ulcera 

péptica gastroduodenal y gastritis erosiva por medicamentos (Martinez et al., 2021). 

Como primera actividad fue priorizado vigilar los signos de shock hipovolémico (presión arterial, 

pulso rápido, frecuencia respiratoria, diaforesis, inquietud, piel fría, y sudoración) (Hospital Cayetano 

Heredia, 2022; Morillas et al., 2021), el choque hipovolémico es un tipo de shock más común en 

pacientes con pérdidas consideradas de líquidos o hemoderivados, se basa en signos clínico 

hemodinámicos y bioquímicos; como hipotensión arterial sistémica, piel fría y húmeda con 

vasoconstricción y cianosis (Félix-Sifuentes, 2018; Gutíerrez, 2020). 

Como segunda actividad, mantener accesos intravenosos y permeabilidad, es necesario mantener 

una vía de grueso calibre, porque permite acceso y reposición de fluidos, eso se logra mediante el lavado 

del catéter, comprobamos la permeabilidad del mismo y verificación de su correcta colocación, lo que 

permite tener los accesos venosos operativos(Torres et al., 2019). 

Tercera actividad es la de vigilar estado hídrico incluidas entradas y salidas (BHE). Es importante 

se lleve una cuantificación de los ingresos y pérdidas de líquidos en un tiempo determinado, así evitar la 

pérdida de volumen sanguínea, ya que la deficiencia de volumen intravascular lo cual se compensa en 

forma aguda por vasoconstricción. La estabilidad hemodinámica del paciente dependerá de lo que ha 

perdido (Enfermería Intensiva, 2020; Núñez-Arias, 2022). Se debe observar este signo de alarma de 

disminución ya que el volumen sanguíneo puede disminuir; cuando esto sucede los mecanismos 

homeostáticos se encargan a través del incremento de la frecuencia cardiaca (Espinosa-García 

et al., 2021; Procter, 2020) 

Dentro de la cuarta actividad, tenemos la administración de líquidos (coloides y solución 

hipotónica y hemoderivados); los pacientes con hemorragia pueden perder grandes cantidades de sangre 

ya sea por un traumatismo u otras patologías como la HDA, donde requieren de líquidos adicionales de 
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forma urgente. Los coloides y cristaloides son líquidos indicados para el reemplazo de líquidos (Lewis 

et al., 2018). Con respecto a los hemoderivados, es una transfusión de sangre donde se transfiere uno de 

los componentes de la sangre durante una hemorragia abundante, que por lo general se administra solo lo 

que se necesita en el paciente (Sarode, 2022). 

Puede administrase otros expansores de volumen, hasta que se conozca la compatibilidad 

sanguínea y comience la transfusión de sangre. Luego administrar medicamentos, como se 

indique; p.ej.: inhibidor de bomba de protones (p. ej., omeprazol). Los estudios han demostrado 

que los inhibidores de la bomba de protones con los medicamentos más eficaces después de una 

hemorragia para reducir la posibilidad de otra hemorragia. Su acción farmacológica es inhibir la 

secreción ácida y tienen un efecto de acción prolongado, controlar el balance hídrico; cuantificar 

la pérdida de sangre/ líquidos en la emesis, aspiración/ y heces (Flores 2019). 

Quinta actividad monitoreo de datos de laboratorio de hemograma, es la forma más común de 

observar el comportamiento de la sangre (recuento y análisis de sus componentes), es importante ya que a 

través de ellas se puede conocer y realizar la valoración del estado de salud de la paciente y tomar 

acciones necesarias (Vidal & Juárez, 2020). 

Dolor agudo 

Según NANDA, refiere al dolor crónico, como “una experiencia sensitiva y emocional, 

desagradable ocasionada por un lesión tisular real o potencial, o también descrita en tales 

términos (International Association for the Study of Pain); de inicio súbito lento de cualquier 

intensidad de leve a grave, sin un final anticipado o predecible, y con una duración superior a 3 

meses” (Herdman et al., 2021). 

Asimismo, el Dolor agudo, se caracteriza por presentar una duración inferior a los 30 días 

y disminuye con el tiempo, y su causa puede ser conocida o no, un ejemplo de este es el dolor 
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por trauma, fracturas de huesos, apendicitis, quemaduras y dolor durante procedimientos (Diaz & 

Flores, 2021). 

Por otro lado, el dolor está muy relacionado con una lesión tisular continua, causado por 

las activaciones persistentes de las fibras digestivas; sin embargo, la gravedad de la lesión de los 

tejidos no siempre determina la gravedad del dolor; asimismo, también suele ser como resultado 

de un daño continuo o de la disfunción del sistema nervioso periférico o central (Watson, 2022).  

 Por su parte, señala que el dolor es una reacción ante un estímulo nocivo o daño tisular, 

por consiguiente existiendo la libración de una serie de neurotransmisores que son un conjunto 

de sustancias inflamatorias (García-Andreu, 2017). 

En cuanto a los factores relacionados, fueron agentes lesivos biológicos, ya que existe un 

estímulo nocivo que ocasiona ciertas sustancias inflamatorios. Es el primer factor lesión por 

agente lesivo, se relaciona con el paciente y este dolor puede generarse en un periodo corto 

llamado agudo cuyas características tienen la particularidad de aparecer rápidamente y este dolor 

puede variar de leve a muy intenso (Betancourt et al., 2022; Flores, 2019). 

Paciente en estudio, se pudo observar, dentro de las manifestaciones clínica, expresión 

facial del dolor, postura para aliviar el dolor, presentó un dolor agudo intenso. Esta lesión del 

paciente se presentó en el aparato digestivo por la inflamación y fue necesario valorar con la 

escala de EVA 4/10, para valorar la subjetividad o intensidad del dolor. Esta escala lleva a 

aproximar a identificar la intensidad del dolor que presenta el paciente y si poder brindad el 

tratamiento oportuno, de acuerdo a (Castro-Osorio et al., 2022). 

Con la finalidad de ayudar al paciente a disminuir el dolor se consideraron las siguientes 

actividades: 
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Como primera actividad está considerada el monitorizar el dolor utilizando una 

herramienta validada, como la escala EVA. Es un instrumento que es utilizada para la valoración 

del dolor en el paciente, específicamente mide la intensidad del dolor en el momento (Braun 

et al., 2021; González-Estavillo et al., 2018). 

Como segunda actividad realizada fue identificar la intensidad del dolor durante los 

movimientos en las actividades de recuperación (Butcher et al., 2018). La escala EVA es 

necesaria para identificar el manejo de la analgesia que se necesita utilizado para aliviar el dolor 

severo, el dolor subjetivo tiene un gran componente emocional, psicológico, en la cual cada 

individuo lo manifiesta y sobrelleva de manera diferente (González-Estavillo et al., 2018). 

Asimismo, como tercera actividad, fue la de observar indicios no verbales de 

incomodidad, un solo gesto puede tener múltiples significados; por lo que, los gestos suelen 

darse de manera agrupada, muchas partes del cuerpo trasmiten información valiosa mediante el 

lenguaje no verbal; atender al comportamiento no verbal podrías mejorar la comunicación y la 

actuación adecuada del profesional (Leonte, 2019; Teixeira et al., 2021). 

Como cuarta actividad, es la de administrar medicación: en este caso fue Omeprazol, que 

es un inhibidor de la bomba de protones (IBP) utilizada para tratamiento de la enfermedad por 

reflujo gastroesofágico (ERGE), su accionar bloquea la producción de ácido estomacal, y por lo 

tanto es usado para tratar ulceras estomacales y otras más afecciones donde el estómago produce 

demasiado acido, por lo que su mecanismo es aliviar el dolor y el malestar causado por las 

ulceras y la acidez estomacal, en este caso es la más común su uso para este tipo de tratamientos 

(Chen et al., 2022; Dean & Kane, 2021). 

Dentro de la última actividad es asegurar que el paciente reciba los cuidados de atención 

inmediata antes de que el dolor agrave más su situación, dentro de las estrategias para prevenir el 
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dolor está el uso de fármacos, se encuentra las analgesias preventivas, de las cuales existen 

diversas, aquí es recomendando las evaluación de manera periódica y su efectividad del 

tratamiento y tipos de analgesia (Abella-Palacios et al., 2021). 

 

Patrón Respiratorio Ineficaz  

Según NANDA, la define como “la alteración de la inspiración o espiración que no 

proporciona una ventilación adecuada” (Herdman et al., 2021). 

El patrón de la respiración es influenciado por las emociones, el estado del sistema 

nervioso autónomo y el estado mental; al respecto, el patrón respiratorio se modifica frente a 

diversas condiciones, para un patrón respiratorio ineficaz los músculos accesorios de la 

respiración proveen un control del flujo de aire con limitaciones, con lo cual el patrón 

respiratorio se adapta a las propiedades de la pared torácica, pulmón y vía aérea (Alcaraz-López 

& Camacho-Alamo, 2021). 

La manera de respirar, el ritmo y la profundad de las inspiraciones se puede percibir 

sobre el estado de salud, las causas ocultas que lo provocan, la forma de respirar' se clasifican en 

patrones, los hay tanto normales como anormales, y tienen características reconocibles (Elsevier 

Connect, 2019). 

La respiración se divide en tres fases: la inspiración, fase donde se realiza la movilización 

del gas desde la atmosfera a través del sistema de baja presión constituido por los pulmones y la 

caja toráxica, permitiendo que el aire alcance a los capilares y logre la hematosis, por la 

expansión efectiva de la caja toráxica dada por la contracción del diafragma y los músculos 

intercostales externos, generando una presión negativa entre la pleura y los pulmones, logrando 

que se expandan; la segunda, es post inspiración, es la modulación de la respiración al momento 



25 

 

 

de la deglución y vocalización; y la tercera, es la espiración, que contempla la diminución de la 

presión intrapleural e intratorácica (Alcaraz-López & Camacho-Alamo, 2021). 

Con respecto al paciente en estudio, el factor relacionado, fue la fatiga de los músculos 

respiratorios, según la literatura menciona que los músculos respiratorios son los que hacen que 

los pulmones se expandan, y cuando existe una alteración son los primeros en agotarse y 

ocasionar una alteración del patrón respiratorio (Herdman et al., 2021). 

Cuando existe una insuficiencia ventilatoria incluye signos y síntomas como el uso 

vigoroso de los músculos ventilatorios accesorios, taquipnea, taquicardia, diaforesis, disminución 

del volumen corriente, patrones respiratorios irregulares o jadeantes y un movimiento paradójico 

abdominal (Mora-Madero et al., 2022; Patel, 2022). 

Dentro de las características definitorias del paciente presentó patrones respiratorios 

irregulares con una frecuencia respiratoria elevada para la edad del paciente (FR 38 por 

minutos), una taquipnea donde la profundidad fue superficial y ortopnea; por lo tanto, la paciente 

estuvo entrando en una insuficiencia ventilatoria. Esto nos permite una detención precoz de las 

anomalías de la ventilación, se puede prevenir complicaciones, la frecuencia respiratoria nos 

muestra la función respiratoria y oxigenaría (Herdman et al., 2021). 

Se consideró el NIC Monitorización respiratoria, con el propósito de ayudar al paciente a 

obtener patrón respiratorio eficaz, se ejecutaron las siguientes actividades: 

Como primer y segunda actividad realizada fue monitorizar los patrones de la respiración 

como la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzos de las respiraciones, porque la principal 

función del sistema respiratorio es el de asegurar un adecuado intercambio gaseoso a nivel 

alveolo capilar, cuando hay una alteración la respuesta es un aumento del trabajo respiratorio 
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realizando una compensación, por lo tanto, se observa una alteración en su frecuencia, su ritmo, 

su profundidad y el esfuerzo respiratorio será marcado (Arandia & Bertrand, 2021). 

Igualmente, como tercera actividad fue la de administrar oxígeno a cánula nasal 3 litros, 

la oxigenoterapia es un tratamiento que suministra oxigeno adicional a los pulmones cuando la 

concentración de oxígeno en la sangre es muy baja (Levine & Stankiewicz, 2022). 

Como cuarta actividad tenemos el de controlar la eficacia del oxígeno terapia 

(pulsioxímetro, gasometría arterial, AGA), la oxigenación de los pulmones para la captación de 

la sangre en especial en una ventilación alterada, el aumento del oxígeno para la captación 

miocárdica para mejorar la contractilidad, reduce la isquemia, el control del AGA es importante 

porque permite evaluar la concentración de gases en la sangre (Bermúdez-Jiménez et al., 2021; 

OPS, 2020). 

Como última actividad fue colocar al paciente de forma que facilite la ventilación, la 

posición semifowler, tiene como objetivo ayudar a mejorar la expansión torácica, por lo tanto, 

también mejora la oxigenación, esto contribuye en un progreso de la frecuencia respiratoria y 

evitando la hipoxemia. (Sánchez-Quiroz & Álvarez-Gallardo, 2018). 

 

Conclusiones 

Se concluye que el proceso de atención de enfermería es un excelente método científico 

que permite realizar planes de cuidados en forma ordenada directa, individualizada, lógica 

objetiva y sistematizada en el paciente con resultados favorables. 

Los cuidados de enfermería es el pilar en la atención de la paciente, permitió ofrecer 

intervenciones con calidad y calidez, debido a la situación del paciente los cuidados estuvieron 

orientados básicamente a la detección precoz de posibles complicaciones.  
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Asimismo, la paciente muestra una recuperación que será de largo plazo. Es de 

conocimiento de la importancia del manejo de las taxonomías NANDA NOC-NIC, a fin de 

manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el quehacer de 

enfermería. 
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Apéndice A: Planes de cuidado 

Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-

5) 

Puntuación 

Diana 
Intervenciones /Actividades M T N 

Puntuación 

Final (1-5) 

Puntuación 

de Cambio 

CP 

Hemorragia  

 

 

 

 

  

Resultado: 

NOC: (0413) 

Severidad de 

la Perdida de 

Sangre  

2  

Mantener 

en: 

Intervención: NIC (4180) Manejo de la 

hipovolemia. 

    4 +2 

Aumentar 

a: 4 

Actividades  

Escala:  

De grave (1) 

Ninguno (5) 
  

  

(418001) Vigilar los signos de shock 

hipovolémico (presión arterial, pulso rápido, 

frecuencia respiratoria, diaforesis, inquietud, 

piel fría, y sudoración). 

→ → → 
 

 

  
 

Indicadores   (418002) Mantener vía aérea permeable → → →   

041302 

Aumento de 

la frecuencia 

cardiaca 

2 

 

(418003) Mantener accesos intravenosos 

permeable. 

→ → → 

 4 

 

(041313)  

Palidez de 

piel y 

mucosas 2   

402204 Vigilar estado hídrico incluidas 

entradas y salidas. (BHE)  

→ → → 

 4 

 

041308 

Oliguria  2    

(418005) Administrar solución hipotónica iv y 

hemoderivados prescrita. 

→ → → 
4  

(041316)  

Disminución 

de la 

hemoglobina  2  

 

 (157001) Monitoreo de datos de laboratorio de 

hemograma (hematocrito, Hb) 

8:00 4:00 
 

12:00 
 

4  
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Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervenciones/Actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de Cambio 

(00132) 

Dolor agudo 

R /C Agente 

lesivo 

biológico, 

evidenciado 

por Expresión 

facial del 

dolor, 

conducta 

expresiva, 

escala de 

EVA 4/10 

 

 

 

  

Resultado: 

NOC (2102)  

Control del 

dolor 

3  

Mantener 

en: 

Intervención: NIC (1410) Manejo del dolor 

    4 +1 
Aumentar a: 

4 

Actividades  

Escala:  

De grave (1) 

Ninguno (5) 

  

  

 (141001) Monitorizar el dolor utilizando una 

herramienta válida escala de EVA 

→ → → 

  

 
Indicadores  

    

 (141002) Identificar la intensidad del dolor 

durante los movimientos en las actividades de 

recuperación. 

→ → → 

  

 

Dolor 

referido 3  

 (141003) Observar si hay indicios no verbales 

de incomodidad,  

→ → → 
4  

(Expresión de 

facie de dolor 
3  

(141004) Administración de medicación: 

omeprazol 

→ → → 
4  

Postura 

antálgica 
 3   

(141005) Asegurar que el paciente reciba los 

cuidados de atención inmediata antes de que 

el dolor agrave más su situación. 

→ → → 

 4  
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Diagnóstico 

enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervenciones/Actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación de 

Cambio 

(0032)  

 

Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

relacionado a 

fatiga de los 

músculos 

respiratorios 

evidenciado 

por Patrón 

respiratoria 

anormal 

(frecuencia, 

ritmo, 

profundidad), 

Fr: 38x¨, 

Ortopnea. 

 

 

  

Resultado:  

NOC (0415) 

Estado 

respiratorio 

3 

Mantener 

en: 

Intervención: NIC (3350) 

Monitorización respiratoria. 
    4 +1 

Aumentar a: 

4 

Actividades  

Escala:  

De grave (1) 

Ninguno (5) 

  

  

(335001) Monitorizar los patrones de la 

respiración: taquipnea,  

→ → → 

  

 
Indicadores  

    

(335002) Vigilar la frecuencia, ritmo, 

profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones.  

→ → → 

  

 

(041501) 

frecuencia 

respiratoria  3   

(335003) Administrar oxígeno a cánula 

nasal a 3litros 

→ → → 

4  

(041508)  

Saturación de 

Oxigeno  3   

(332001) ) Controlar la eficacia de la 

Oxigeno terapia (pulsioxímetro, 

gasometría arterial), según corresponda 

→ → → 

4  

041505 

profundidad 

de la 

respiración   

  

(332002) Colocar al paciente de forma 

que facilite la ventilación. 

→ → → 
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Apéndice B: Guía de valoración 

Valoración de Enfermería al ingreso 

Valoración por patrones funcionales de salud 

 

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirúrgicas: 

HTA ( ) DM ( ) Gastritis/Ulcera ( ) TBC ( ) Asma ( ) 

Otros: _hepatitis autoinmune 

____________________________________________ 

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( ) 

Alimentos ( ) Otros: ___ninguno______________________________  

Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) 

Vacunación de covid-19: ( ) Dosis ______ 

Factores de Riesgo: 

Bajo Peso: Si ( ) No ( ) Prematuridad ( ) Mal Nutrición ( ) 

Vacunas Completas: Si ( ) No ( ) 

Hospitalizaciones Previas: Si ( ) No ( ) 

Descripción: ____hepatitis 

autoinmune____________________________________ 

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si ( ) No ( ) 

Especifique:  

Informe del Dolor ( ) 

Especifique _________paciente refiere dolor 

_________________________________ 

Conducta Expresiva al dolor: Inquietud ( ) Llanto ( ) Gemido ( ) 

Presencia de Dolor: Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( ) 

Escala de EVA: _______ pts. 

Postura para evitar el dolor ( ) 

Especifique: 

 

Se relaciona con el entorno: Si ( ) No ( ) 

Compañía de los padres: Si ( ) No ( ) 

Recibe Visitas: Si ( ) No ( )  

Comentarios: _______________________________________ 

 

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos ( ) 

Disposición Positiva para el Cuidado del Niño: Si ( ) No ( ) 

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD 

PATRON RELACIONES-ROL 

 

 

Religión: _______________________ 

Restricción Religiosa: ___________________________________ 

Religión de los Padres: Católico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( ) 

Otros: _________________ Observaciones: _____________ 

 

 

Reactividad: Activo ( ) Hipoactivo ( ) Hiperactivo ( ) 

Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ( ) 

Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( ) 

Intranquilo ( ) Agresivo ( ) Preocupado ( ) Agitado ( ) 

Llanto Persistente: Si ( ) No ( ) 

Comentarios: ________________________________________ 

________________________________________ 

Participación Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o 

Procedimientos: Si ( ) No ( ) 

Reacción frente a la Enfermedad Paciente y familia:  

Colaborador ( ) Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ( )  

comentarios: ______________________________________ 

 

 

Sueño: N.º de horas de Sueño: _______________________ 

Alteraciones en el Sueño: Si ( ) No ( ) 

Especifique: _por hospitalización en emergencia y concurrencia de 

pacientes________________________________________ 

Motivo: 

 

 

PATRON VALORES-CREENCIAS 

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO 

TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRÉS 

PATRON DESCANSO-SUEÑO 

DATOS GENERALES 

Nombre del Paciente: ___________________________________ Edad: _________ Sexo: F ( ) M ( ) 

Historia Clínica: ___________ NºCama: _______ DNI: _______________ Teléfono: ____________  

Dirección: _________________________________________________________ Distrito: _______________ 

Condición en que llega: MEG ( ) REG ( ) Sin Signos Vitales ( ) Fallecido ( ) 

Situación del Asegurado: Si ( ) No ( ) Particular ( ) Indigente ( ) 

Tipo de Seguro: Essalud: ( ) Sis: ( ) Otros especificar:___________________________ 

Procedencia: Emergencia ( ) Consultorios Externos: ( ) Referido: ____________ Otros:______________ 

Peso: _______ P/A: ____________ FC: __________ FR: __________ T°: __________ Sop 2: ________% 

Persona quien lo trajo: ____________________________________________________  

Motivo de Ingreso: ____________________________ Diagnóstico Médico: _____________________________ 

Fecha de Ingreso: _______ Fecha de Valoración: __________ Grado de Dependencia: I ( ) II ( ) III ( ) IV ( ) 

Prioridad: I ( ) II ( ) III ( ) IV ( ) 

Persona Responsable: ________________________________________________________________  
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Problema de Alcoholismo: Si ( ) No ( ) 

Problemas de Drogadicción: Si ( ) No ( ) 

Especifique: ________________________________________  

Comentarios: _______________________________________ 

 

 

Nivel de Conciencia: Alerta ( ) Despierto ( ) Confuso ( )  

Somnoliento ( ) Estupor ( ) Coma ( ) Lucido ( x) 

Orientado en: T ( ) E ( ) P ( ) 

ECG: _____ pts. RO ( ) RV ( ) RM ( ) 

Comentarios: ______________________________________ 

 

Pupilas: Isocóricas ( ) Anisocóricas ( ) Reactivas ( ) 

No Reactivas ( ) Foto reactivas ( ) Mióticas ( ) Midriaticas ( ) 

Foto Reactivas: Si ( ) No ( ) 

Comentarios: ______________________________________ 

Alteración Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( )  

Otros: ___________ Especifique: _______________________ 

Comentarios: ______________________________________ 

 

 

PATRÓN NUTRICIONAL-METABÓLICO 

 

Piel: Normal ( ) Pálida ( ) Cianótica ( ) Ictérica ( ) 

Fría ( ) Tibia ( ) Caliente ( ) Seca ( ) 

Observaciones: ______________________________________  

Termorregulación: Temperatura: ______________________ 

Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia ( ) 

Coloración: Normal ( ) Cianótica ( ) Ictérica ( ) Fría ( ) 

Rosada ( ) Pálida ( ) Tibia ( ) Caliente ( )  

Observación: __________________________________ 

Hidratación: Hidratado ( ) Deshidratado ( ) 

Observación: ______________________________________ 

Edema: Si ( ) No ( ) + ( ) ++ ( ) +++ ( ) 

Especificar Zona: ______________________________ 

Comentarios: _______________________________________ 

Integridad de la Piel: Integra ( )  

Escoriaciones ( ) ubicación ___________________________ 

Fracturas ( ) ubicación ______________________________ 

Flebitis ( ) ubicación ________________________________ 

Hematoma ( ) ubicación _____________________________ 

Erupción Cutánea ( ) ubicación ________________________ 

Destrucción de las Capas de la Piel( ) 

Ubicación ___________________________________________  

 

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( ) 

Cabello: Normal ( ) Amarillo ( ) Ralo ( ) Quebradizo ( )  

Mucosas 0rales: Intacta ( ) Lesiones ( ) Seca ( ) 

Observaciones: _____________________________________ 

Malformación Oral: Si ( ) No ( ) 

Especificar: _________________________________________  

Apetito: Normal ( ) Anorexia ( ) Bulimia ( ) 

Disminuido ( ) Nausea ( ) Vómitos ( ) 

Cantidad: _________ Características: ________________ 

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ( ) 

Especificar:________________________________________  

Alimentación: NPO ( ) LME ( ) LM ( ) AC ( ) Dieta ( ) 

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO 

Actividad Respiratoria: Respiración: FR: ______ 

Amplitud: Superficial ( ) Profunda ( ) Disnea ( )  

Tiraje ( ) Aleteo nasal ( ) Apnea ( ) 

Tos Ineficaz: Si ( ) No ( ) 

 

Secreciones: Si ( ) No ( ) Características:_____________________ 

 

Ruidos Respiratorios: CPD ( ) CPI ( ) ACP ( ) 

Claros ( ) Roncantes ( ) Sibilantes ( ) Crepitantes ( )  

Otros: ____________________________________________ 

 

Oxigenoterapia: Si ( ) No ( ) 

Ventilación: Espontaneo ( ) Asistido ( )  

Modo: CBN ( ) MR ( ) S. Venturi ( ) litros: __________ 

 Saturación de O2: _ ____ 

Comentarios: ______________________________________ 

Ayuda Respiratoria: TET ( ) N°: ______ Nivel:_______cm 

Traqueostomía ( ) V. Mecánica ( )  

Parámetros Ventilatorios: ____________________________ 

Drenaje Torácico: Si ( ) No ( ) Oscila Si ( ) No ( )  

Comentarios: 

________________________________________________ 

Actividad Circulatoria:  

Pulso: Regular ( ) Irregular ( )  

FC / Pulso Periférico: _______ P/A: _________ 

Llenado Capilar: < 2’’ ( ) > 2’’ ) 

Perfusión Tisular Renal:  

Hematuria ( ) Oliguria ( ) Anuria ( ) Disuria ( ) Poliuria ( )  

Tenesmo vesical ( ) Polaquiuria ( ) 

Perfusión Tisular Cerebral:  

Parálisis ( ) Anomalías del Habla ( )  

Dificultad en la Deglución ( ) Facial ( ) Disartria ( ) Flacidez ( ) 

Comentarios: ______________________________________ 

 

Presencia de Líneas Invasivas: 

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutáneo ( ) 

Otros: ___________________ 

Localización: ______________ Fecha:____________ 

 

Riesgo Periférico: Si ( ) No ( )  

Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal ( ) 

 

Capacidad de autocuidado:  

0 = Independiente ( ) 1 = Ayuda de otros ( ) 

2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente ( ) 

 

ACTIVIDADES 0 1 2 3 

Movilización en cama     

Deambula     

Ir al baño / bañarse     

Tomar alimentos     

Vestirse     

 

Aparatos de Ayuda: ___________________________ 

Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( ) 

Movilidad de Miembros: 

Conservada ( ) Contracturas ( ) Flacidez ( ) Parálisis ( )  

Comentarios: _____________________________________ 

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO 
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Fórmula ( ) Tipo de Fórmula/Dieta: ____________________ 

 

Modo de Alimentación: LMD ( ) Gotero ( ) SNG ( ) SOG ( ) SGT ( ) 

SY ( ) Gastroclisis ( )  

Otros: ____________________________________________ 

Abdomen: B/D ( ) Distendido ( )Timpánico ( ) Doloroso ( ) 

Globoso ( ) 

Comentarios Adicionales: _____________________________ 

 

Herida Operatoria: Si ( ) No ( ) 

Ubicación: ______________ Características: _______________  

Apósitos y Gasas: Secos ( ) Húmedos ( ) 

Serosos ( ) Hemáticos ( ) Serohemáticos ( )  

 

Observaciones: _________________________________ 

 

Drenaje: Si ( ) No ( )  

Tipo: ____________________________ 

Características de las secreciones: ____________________________ 

Dehiscencia ( ) 

 

PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCIÓN 
Secreciones Anormales en Genitales: Si ( ) No ( ) 

Especifique: ___________________________________ 

 

Secreciones Anormales en Mamas: Si ( ) No ( ) 

Especifique: _______________________________________ 

Otras Molestias: _________no_________________________ 

Observaciones: ____________________________________ 

 

Problemas de Identidad: ____no_______________________ 

Cambios Físicos: __________no_______________________ 

Testículos No Palpables: Si ( ) No ( )  

Fimosis Si ( ) No ( ) 

Testículos Descendidos: Si ( ) No ( )  

Masas Escrotales Si ( ) No ( ) 

 

 

 

 

Intestinal: 

N.º Deposiciones/Día: ___________________ 

Características: __________________________  

 

Color: _____________ Consistencia: ___________________ 

Colostomía ( ) Ileostomía ( ) 

Comentarios: _______________________________________ 

 

Vesical: 

Micción Espontánea: Si ( ) No ( ) 

Características: _____________________________ 

 

Sonda Vesical ( ) Colector Urinario ( ) Pañal ( ) 

Fecha de Colocación: _________ Talla vesical:________ 

 

 

 

 

Tratamiento Médico Actual 

_______________________________________________________

___________________________________________ 

Observaciones: 

_______________________________________________________

_____________________________________________ 

Nombre de la enfermera:  

Firma: __________________________ 

CEP: ___________________________ 

Fecha: __________________________ 

 

PATRÓN ELIMINACIÓN 
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Apéndice C: Consentimiento informado 

Universidad Peruana Unión 

Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 

Consentimiento informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso de atención de 

enfermería aplicado a paciente con hemorragia digestiva alta del Servicio de Emergencia 

de un hospital de Iquitos, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atención 

de Enfermería a paciente de iniciales N. S. D. Este trabajo académico está siendo realizado por la 

Lic. Liz Naama García Ayala y Lic. Elga Slava López Guerrero, bajo la asesoría de la Dra. Luz 

Victoria Castillo Zamora. La información otorgada a través de la guía de valoración, entrevista y 

examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio, Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico 

y psicológico; asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información 

personal, está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. 

Sin embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio, No hay compensación monetaria por la participación en este 

estudio. 

Participación voluntaria, Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es 

completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto 

antes que el informe esté finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi 

negativa inicial a la participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: ______________________________________________________ 

DNI: ____________________ Fecha: ________________ 

 

_________________________ 

Firma 
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Apéndice D: Escalas de evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


