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Resumen

La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el conducto colédoco o la presencia de
calculos en todo el arbol biliar. EI objetivo del trabajo fue gestionar el proceso de atencion de
enfermeria a un paciente adulto mayor basados en el enfoque de los 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon. El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, el
sujeto de estudio fue elegido a conveniencia del investigador, con diagndstico de
coledocolitiasis. En el que se siguio todas las etapas del proceso de Atencidn de Enfermeria: la
etapa de valoracion fue realizada a traves de las técnicas de observacion, entrevista y revision de
la historia clinica como instrumento el marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon revisado por expertos en el area. Una vez analizados los datos significativos se
elaboraron los diagndésticos de enfermeria tomando en cuenta la Taxonomia Il de la NANDA 1,
identificandose 5 diagnosticos y priorizandose 3: Dolor agudo, trastorno del patrén del suefio,
riesgo de caidas, la planificacion se realizo en base a la taxonomia NOC, NIC; asimismo, se
ejecutaron las actividades planificadas y la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones
final y basal respectivamente mejorando posteriormente con los cuidados. Se concluye que, una
vez identificados los problemas en la paciente se gestiond el proceso de atencion de enfermeria
en sus cinco etapas, obteniendo como resultado la recuperacion de la salud, después de los
cuidados administrados se obtuvo una puntuacion de cambio de +2+1+2.

Palabras clave: Adulto Mayor, Coledocolitiasis, Proceso de atencidn de enfermeria,

Cuidados de enfermeria.



Abstract

The choledocholithiasis, which is the presence of stones in the common bile duct,
although the definition can be extended to the presence of stones throughout the biliary tree. The
objective of the work was to apply the nursing care process to an elderly patient based on the
approach of the 11 functional patterns of Maryori Gordon. The present study has a qualitative
approach, a single clinical case type, the study subject was chosen at the convenience of the
researcher, with a diagnosis of choledocholithiasis. In which all the stages of the Nursing Care
process were followed: the assessment stage was carried out through the technique of
observation, survey and as an instrument the assessment framework of the 11 functional patterns
of Marjory Gordon reviewed by experts. Once the significant data was analyzed, the nursing
diagnoses were elaborated taking into account Taxonomy Il of NANDA I, identifying 5
diagnoses and prioritizing 3: Acute pain, sleep pattern disorder, risk of falls, which was made
based on the taxonomy NOC, NIC, as well as the stages of execution and evaluation was given
by the difference in final and baseline scores, respectively, improving later with the care. It is
concluded that, once the problems in the patient were identified, the nursing care process was
applied in its five stages, obtaining as a result the recovery of health, after the care administered,
a change score of +2+ was obtained. 1+2.

Key words: Older Adult, Choledocholithiasis, Nursing care process, Nursing care.



Introduccion

Alvarez-Chica et al. (2021) refieren que la incidencia de colelitiasis en los adultos oscila
entre el 6 % y el 10 % de los cuales el 3 % y el 16 % presentan calculos biliares. Benites Gofii
et al. (2017) ratifican que la coledocolitiasis viene a ser la causa mas comun de obstruccion de
las vias biliares presentandose en 10-20% de los pacientes con colelitiasis, de ellos el 7-14% a
los que se les realizo una colecistectomia, y 18-33% de los pacientes con pancreatitis aguda
biliar. A pesar de que la enfermedad puede subsistir de forma silenciosa, se la relaciona con una
mayor morbimortalidad por complicaciones como la colangitis aguda ascendente (CAA).

Al respecto, Salinas Velastegui et al. (2020) sostienen que la coledocolitiasis sucede
cuando hay uno o mas céalculos dentro del conducto biliar principal, los mismos que pueden ser
anicos, multiples, pequefios o grandes, y que pueden estar desarrollados por pigmentos biliares o
sales de calcio y colesterol, dentro de su clasificacion, estos pueden ser: primarios cuando se
crean dentro del conducto y secundarios cuando se desarrollan en la vesicula y migran al
conducto. Morales-Polanco et al. (2021) sostienen que la coledocolitiasis es una complicacion
frecuente de la colelitiasis y genera mas costos Yy otras posibles complicaciones en su
tratamiento.

Asimismo, Ramirez Espinoza (2021) menciona que en la colelitiasis no se ha
determinado causas especificas sin embargo existen factores predisponentes como, edad (40 a
a70 afos), sexo femenino entre 20 y 60 afios, embarazo, anticonceptivos orales y terapia
hormonal sustitutiva con estrogenos antecedentes familiares de litiasis vesicular, obesidad,
pérdida rapida de peso, diabetes mellitus, alcoholismo croénico, pacientes con anemia hemolitica,

intervenciones quirdrgicas a nivel intestinal.



Respecto a la fisiopatologia, Melo-Pefialoza y Archila-Martinez (2022) explican que la la
regurgitacion de bilis en el colédoco normal afecta el metabolismo oxidativo, provocando
apoptosis y la produccidn de citoquinas proinflamatorias, lo cual pudiera explicarse por necrosis
hipdxico-isquémico debido al compromiso vascular en la vena porta porta, en la mayoria de los
estudios se documenta la mejoria de las transaminasas en el seguimiento hospitalario o después
de retirar el calculo. La elevacion de las transaminasas diez veces sobre el valor normal (400
UI/L), en presencia de coledocolitiasis y sin colangitis, el lito, se aumenta la presion intrabiliar,
incrementando la produccién de transaminasas por la célula hepatica por diferentes mecanismos,
debe descartarse en todo paciente con elevacion de transaminasas AST o ALT >400 UI/L.

Los mismos autores, Melo-Pefialoza y Archila-Martinez (2022) refieren que las
manifestaciones clinicas depende de i1a forma de presentacion del cuadro clinico en este grupo de
pacientes con transaminasas elevadas, presentd dolor abdominal, asociado a nauseas y vomitos,
fiebre e incluso ictericia.

En cuanto al tratamiento, Prieto-Ortiz et al. (2020) consideran a la extraccion de calculos
de la via biliar, mediante via endoscopica (colangiopancreatografia retrograda endoscépica
[CPREY]) o via quirurgica. Asimismo, refieren que los pacientes con litiasis vesicular y
coledociana pueden ser tratados en dos tiempos: mediante la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) y, luego, con colecistectomia abierta o laparoscopica.

Respecto al proceso de atencion de enfermeria, Miranda-Limachi et al. (2019) refieren
que el profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, mediante el cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalUa sus acciones,
también considera la integralidad, total, seguridad, asi como la continuidad que necesita el sujeto

de cuidado en diferentes momentos y en diferentes situaciones.



Esta investigacion, aborda la aplicacion del proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
que es una herramienta reconocida por la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), ya que permite al profesional de enfermeria ofrecer un cuidado integral al individuo,
familia y comunidad, es un método sistematico y organizado para brindar cuidados
individualizados de enfermeria. Su aplicacion favorece la salud del usuario y suscita la
autonomia de la profesion. EI PAE como instrumento en la practica enfermero, le permite que el
paciente sea coparticipe de su propio cuidado, ofreciendo cuidados individualizados, continuos y
de calidad de acuerdo a la priorizacion de sus problemas reales o potenciales. Asegura la calidad
de los cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia y comunidad (Moya Quingaluisa, 2018).

Ramirez-Miranda et al. (2021) afirman que la enfermera especialista en emergencias y
desastres demuestra habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y pericia
profesional también interpreta situaciones de emergencia-urgencia actuando inmediatamente, asi
garantiza la seguridad del paciente en estado critico. valora, diagnostica e interviene en forma
eficaz y rapida frente a las respuestas humanas que se presenta ante los problemas de salud
aplicando el método cientifico para proteger la vida y la salud.

Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, el método fue el
proceso de atencion de enfermeria. Segin Alvarez-Cafiares et al. (2021), el Proceso de atencion
de enfermeria (PAE) es un método cientifico, sistematico y organizado, usado por los
profesionales de enfermeria, para identificar los problemas y necesidades del individuo, familia 'y
comunidad y, a su vez, brinda cuidados individualizados eficientes y humanistas. El sujeto de
estudio fue elegido a conveniencia de las investigadoras, a un paciente adulto mayor con

diagnostico de Coledocolitiasis. Para desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en primer



lugar se realizé: la valoracion integral del paciente utilizando el marco de valoracion que consta
de 11 patrones funcionales de Maryori Gordon; el mismo que fue adaptado por expertos en el
area de Gastroenterologia, después del andlisis critico de los datos significativos siguié la
formulacion de los 11 diagndstico-enfermero teniendo en cuenta la taxonomia 11 de NANDA 1,
priorizandose tres de ellos; asi mismo, para la etapa de planificacion de cuidados de enfermeria,
se utilizo las taxonomia NOC y NIC, luego de la etapa de ejecucion de dichos cuidados se
culmino el proceso con la etapa de evaluacidn que se dio a través de la diferencia de
puntuaciones final y basal.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion
Datos generales.
Nombre y apellidos: M.C.B
Sexo: Masculino
Edad: 82 afios
Dias de atencion: 01 dia, turno
Motivo de ingreso.
Paciente varon de 82 afios ingresa en silla de ruedas al Area de Emergencia por presentar
dolor leve en el abdomen alto, niega nauseas y vomitos, piel palida, ventilando
espontaneamente sin apoyo de oxigeno, Lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.
Siendo evaluado por el médico asistente de guardia él cual indica hospitalizacion por

Diagnostico Medico: Coledocolitiasis.
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Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Manejo percepcion de la salud.

Paciente adulto mayor, manifiesta que hace 2 afios. Presenté infarto cerebral leve,
también presento infeccion del conducto biliar hace 3 meses (colecistitis); asimismo,
actualmente, presenta hipertension arterial, diabetes mellitus y gastritis cronica. Su estado de
higiene es bueno, consume 2 litros de agua al dia, no realiza deportes, evita las comidas chatarra,
tiene vacunas completas, recibi6 vacuna contra la Covid 19 las 2 dosis recientemente, consume
medicamentos (aspirina, metformina, atorvastatina, Losartan).

Patron I1: Nutricional metabdlico.

Se observa piel integra, sin escaras, coloracién palida, ictérica, fria a la palpacién
Temperatura; 36.8 °C. Piel hidratada, escasa cabellera, mucosas orales intactas, su apetito esta
disminuido. Durante su internamiento estd en NPO, abdomen blando depresible, doloroso a la
palpacion en flanco derecho.

Sus resultados de laboratorio fueron: Hemoglobina: 12.3 gr/dl, hematocrito: 36%,
fosfatasa alcalina: 855 U/L, Gama glutamil transpeptidasa: 295 U/L, tiempo de tromboplastina
parcial: 42.4 segundos.

Patrén I11: Eliminacion.

Eliminacion vesical: Miccion espontaneamente, orina color ambar, con apoyo de pafial.

Eliminacion intestinal: Actualmente, realiza 01 deposicion por dia, color amarillento,

pastoso.
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Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente presenta respiracion profunda, sin tos, a la auscultacion
presenta buen pasaje aéreo sin alteraciones, Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto,
Saturacion de oxigeno 94%, FiO2 21%.

Actividad circulatoria: Posee buen llenado capilar <2, FC: 90 latidos por minuto,
canalizado en M.S.1 perfundiendo CLNA 9°/00 sin evidencias de flebitis. Presenta edema en
MSI dorso de la mano ++,

Actividad capacidad de autocuidado: Se moviliza en cama necesita apoyo para
vestirse, bafiarse, caminar, pero si puede comer solo, no usa ningun dispositivo de ayuda, ni
contracturas, o flacidez, sin embargo, su fuerza muscular esta disminuida.

Patron V: Perceptivo — cognitivo.

Se observa despierto, lcido, orientado en tiempo, espacio y persona (Glasgow: 15
puntos). Pupilas reactivas a la Luz, refiere que tiene dificultad para mirar con el ojo derecho,
asimismo no escucha con claridad, paciente refiere dolor en mesogastrio, intensidad 7 en escala
de Eva, presenta expresion facial de dolor e inquietud.

Patron VI: Autopercepcion — auto concepto.

Paciente se muestra inquieto, preocupado Yy nervioso, por su estado de salud.

Patron VII: Descanso — suefio.

Paciente refiere que solo estad durmiendo 4 horas por la frecuencia que tiene para
miccionar y dolor en mesogastrio asimismo no toma ningun medicamento para dormir,

manifiesta que prefiere no apagar la luz por el temor de caerse.
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Patron VIII: Relaciones — rol.

Paciente vive solo refiere que sus hijos son los que se preocupan y velan por él. Su
relacion con ellos es buena.

Patron X: Tolerancia a las situaciones y al estrés.

Paciente se muestra ansioso, refiere preocupacion, pero cuenta con el apoyo y presencia
de sus familiares en cada procedimiento que se le realiza. Se observa poco comunicativo a
diferencia de antes de ser hospitalizado segun informacion de sus hijos.

Patron XI Valores — creencias.

Es de religion catolica, es bautizado, no tiene restricciones religiosas, una de sus hijas, es
adventista.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00132) dolor agudo.

Caracteristicas definitorias: Expresion facial de dolor, inquietud, refiere dolor EVA 7
puntos.

Factor relacionado: Agentes lesivos bioldgicos (colecistitis).

Enunciado diagnéstico: Dolor agudo relacionado a agentes lesivos bioldgicos.
secundario a coledocolitiasis evidenciado por expresion facial de dolor, inquietud, refiere dolor
en escala de EVA 7 puntos.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00146) Ansiedad

Caracteristicas definitorias: Inquietud, preocupacion, nerviosismo

Factor relacionado: Grandes cambios (estado de salud)
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Enunciado diagndstico: Ansiedad relacionado a grandes cambios (estado de salud)
evidenciado por inquietud, preocupacion, nerviosismo.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00198) Trastorno del Patron de suefio

Caracteristicas Definitorias: Despertarse sin querer, dificultad para conciliar el suefio,
insatisfaccion con el suefio.

Factor relacionado: Factores bioldgicos(enuresis)

Enunciado diagnéstico. Trastorno del patron de suefio relacionado a factores biologicos
(enuresis) evidenciado por despertarse sin querer, dificultad para conciliar el suefio,
insatisfaccion con el suefio.

Planificacion

Primer diagndstico.

NANDA (00132)) Dolor agudo

Resultados esperados.

NOC: Nivel del dolor (2102).

Indicadores.

Dolor referido

Expresion facial del dolor

Inquietud

Intervenciones de enfermeria.

NIC: Manejo del dolor (1400.)

Actividades:



Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion.
duracion. Frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

Administracion de analgésicos: Tramadol 100 mg en infusion.

Explorar con el paciente los factores que alivian /empeoran el dolor.

Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias.

Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Proporcionar informacidn precisa a la familia sobre el dolor del paciente.

Segundo diagndstico.

NANDA (00146)) Ansiedad

Resultados esperados.

NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402).

Indicadores.

Refiere disminucion de la duracién de los episodios

Conserva las relaciones sociales

Refiere dormir de forma adecuada

Intervenciones de enfermeria.

NIC: Disminucion de la ansiedad (5820).

Actividades:

Explicar todos los procedimientos, incluido las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.

Proporcionar informacidn objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronostico

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo

14
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Administrar masajes en la espalda/cuello, segun corresponda.

Escuchar con atencion

Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de la tension.

Tercer diagnostico.

NANDA ((00198) Trastorno del Patron de suefio.

Resultados esperados.

NOC: Suefio (0004)

Indicadores:

Dificultad para conciliar el suefio

Suefio interrumpido

Nicturia

Intervenciones de enfermeria.

NIC: Mejora el suefio (1850).

Actividades:

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad que
favorezca la vigilia, segun corresponda.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama

Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas a la hora de irse a la cama para determinar
los productos que faciliten o entorpezcan el suefio.

Agrupar las actividades de cuidado para minimizar el nimero de despertares.

Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de

suefio/vigilia del paciente.



Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: Manejo del dolor

Fecha Hora

Actividades

05/09/21  8:00 a.m. Se realiz6 la valoracion del dolor que, incluyendo localizacidn, aparicion. Duracion,

frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.
8:10 a.m. Se administré Tramadol 100 mg en infusion
12:00 a.m.  Se proporciona informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion disminucién de la ansiedad para el diagnéstico ansiedad

Intervencién: Disminucion de la ansiedad.

Fecha Hora Actividades
05/09/21 8:00 a.m. Se explican todos los procedimientos, incluido las posibles sensaciones que
se han de experimentar durante el procedimiento.
8:10 a.m. Se proporciona informacion objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento
y pronostico.
9:00 a.m. Se brinda seguridad al permanecer con el paciente
12:00 Se escucha con atencién
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién mejorar el suefio para el diagndstico trastorno del patron suefio

Intervencion: Mejorar el suefio

Fecha Hora Actividades
05/09/21 10:00 Se recomienda limitar el suefio durante el dia disponiendo una
actividad que favorezca la vigilia, segln corresponda.
el suefio.
9:00 p.m. Se ayuda a disminuir las situaciones estresantes antes de irse a la cama
Se recomienda controlar la ingesta de alimentacién y bebidas a la hora
12:00 p.m. de irse a la cama para determinar los productos que faciliten o

entorpezcan.

Se agrupan las actividades de cuidado para minimizar el nimero
de despertares.

Se ajusta el programa de administracién de medicamentos para
apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.
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Evaluacion

Resultado: Nivel del dolor.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel del dolor

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Expresion facial del dolor 2 4
Dolor referido 2 4
Inquietud 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor
seleccionados para el diagndstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado
por la mejora de la intensidad del dolor. La puntuacion de cambio fue de + 2.

Resultado: Autocontrol de la ansiedad.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Autocontrol de la ansiedad

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Refiere disminucién de la duracion de los episodios 2 4
Conserva las relaciones sociales 2 4
Refiere dormir de forma adecuada 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado autocontrol de la
ansiedad seleccionados para el diagnostico ansiedad antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 2 (raramente demostrado), después de las mismas, la moda fue de 4 (frecuentemente
demostrado), corroborado por la mejora de la ansiedad. La puntuacion de cambio fue de + 2.

Resultado: Mejorar el suefio.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado mejorar el suefio

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
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Dificultad para conciliar el 2 4
suefio

Suefio interrumpido 1 4
Nicturia 2 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado mejorar el suefio
seleccionados para el diagndstico trastorno del patron del suefio antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 levemente
comprometido), corroborado por la mejora del suefio. La puntuacion de cambio fue de + 2.

Resultados

Para la fase de valoracion, la recopilacion de datos se realizo directamente del paciente
siendo él la principal fuente de informacion, su historial médico y sus hijas fueron fuentes
secundarias de informacion. De igual forma, el examen fisico se utilizé basicamente como medio
de recoleccion de examenes fisicos e informacion. Luego se organizé la informacién de acuerdo
con la guia de evaluacién. Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

En la etapa diagndstica, luego del andlisis de datos criticos con la Taxonomia Il de la
NANDA I, se identificaron seis diagnosticos, tres de los cuales fueron priorizados por riesgo de
vida: dolor agudo, ansiedad y trastornos de patron de suefio.

La fase de planificacidn se realiz6 en base a la taxonomia de NOC y NIC. Se escogieron
los indicadores del NOC en relacion a las evidencias del diagnéstico enfermero y las
intervenciones y actividades fueron elegidas con la finalidad de solucionar los problemas
identificados.

En la fase de ejecucion se logro realizar la mayoria de las actividades planificadas, sin
tener ningun problema debido a la experticia obtenida por los afios de experiencia de las

investigadoras.
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Finalmente, en la fase de evaluacion se evaluaron los indicadores a través de las

diferencias de los puntajes finales e iniciales, para el logro de las puntuaciones de cambio.
Discusion
Dolor agudo

Segun Garcia (2017), el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular real o potencial. Asimismo, Pérez Fuentes (2020) afirma que el dolor
es “cualquier experiencia que la persona dice que es dolor, existiendo siempre que €l o ella dice
que lo es".

Ferran Reinoso (2021) también afirma que el dolor es una experiencia mente-cuerpo de
caracter multidimensional y subjetivo. Tal como lo describe Melo-Pefialoza (2022). La
coledocolitiasis aguda ocurre cuando hay célculos, pinzamiento del conducto biliar distal. Los
cuadros son asintomaticos o con sintomas de dolor abdominal.

El paciente en estudio presentd las siguientes caracteristicas definidoras: expresion facial
de dolor, inquietud y dolor (segun la escala EVA 7). El cuadro clinico en la mayoria de los
pacientes es asintomatico, otros cursan ictericia, dolor abdominal en hipocondrio derecho,
coluriay acolia ( 3, 6 . El diagnostico de esta entidad se torna complejo ante la similitud de su
cuadro clinico con otras patologias biliares, entre ellas, el colangiocarcinoma (Caballero Cruz
etal., 2022).

Al respecto, se considero el factor relacionado Agentes lesivos bioldgicos asociado a
colecistitis. El diagndstico incluye: la historia clinica del paciente: que se caracteriza por dolor en
epigastrio, colico que se irradia a hipocondrio derecho, prurito, coluria; laboratoriales: bilirrubina

a predominio directo, fosfatasa alcalinay GGT elevados, signos ecogréaficos de dilatacion de la


https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/210/196#B3
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/210/196#B6
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via biliar con presencia de uno o varios célculos en el colédoco en sus diversas 11 porciones
(proximal, media y distal) (Ticona Bedoya, 2022).

Se considerd las intervenciones NIC: Manejo del dolor (1400) para ayudar al paciente a
reducir el dolor, con las siguientes actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicion.
duracion. Frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan. La escala de
valoracion del dolor del 1 al 10 valora la intensidad del mismo cuantificando la percepcion
subjetiva del dolor por parte del paciente y ajustar la forma mas exacta del uso de los analgésicos
(Rafael Rodriguez, 2020).

Asimismo, se administré tramadol 100 mg. Tejada Cifuentes y Romero Candel (2022)
sostiene que el tramadol actlia sobre todo a través de dos mecanismos: activa los receptores
opioides e inhibe la recaptacion de serotonina y noradrenalina, de manera muy similar a la
venlafaxina. Se cree que este mecanismo explicaria su efecto sobre el dolor neuropaético.

Ademas, se notifico al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito,
considerandose explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor y
proporcionar informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente. Ya que es el médico
quien establecera las medidas para el manejo del dolor, indicando la pauta a seguir dependiendo
del tipo de dolor que puedan presentar los pacientes (Ruiz Garcia et al., 2016).

Se proporciona informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente. Escuchar de
manera activa a la familia y la colaboracion multidisciplinar, son claves para una atencion de
calidad al final de la vida. Ademas, es necesario considerar las creencias espirituales de la
familia, las relaciones sociales y la situacién econdmica, asi los cambios emocionales que

ocurren en el paciente y el cuidador al momento de brindar informacion (L6pez Jiménez, 2023).
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Ansiedad

Herrera et al. (2020) afirman que la ansiedad es una emocién normal que mantiene a los
humanos y a la mayoria de los animales alerta ante el peligro. Los factores sociales y
ambientales que experimentan a diario. Esto es beneficioso y permite que las personas se adapten
a su entorno.

Asimismo, Duran-Badillo et al. (2021) afirma que mientras el paciente es mayor de edad,
presenta mas riesgo de sufrir enfermedades, y el padecer una 0 méas enfermedades, aumenta la
probabilidad de ser hospitalizado, y provocar con ello estados de ansiedad y depresion, alteracién
cognitiva y dependencia funcional. A la vez sostiene que el proceso que vivencian los adultos
mayores en la hospitalizacion, asi como su falta de capacidad para adaptarse influyen en su
funcidn cognitiva, la disminucion de la comunicacion, la separacion de sus seres queridos, la
terapia medicamentosa, el entorno, las condiciones del aire, la iluminacion, los olores, son
factores que influyen de forma negativa, y favorecen, las condiciones para incrementar los
estados de ansiedad, depresion, y dependencia funcional.

Onofre Santiago et al. (2021) sostienen que la ansiedad se define como “un estado
emocional desagradable que se acomparia de cambios fisicos y psicoldgicos y puede presentarse
como una respuesta adaptativa”. Pueden verse afectados buen porcentaje de la poblacion adulta,
tienden a alterar los procesos mentales, provocan distorsiones de la realidad, del entorno y de si
mismos, interfieren en las capacidades analiticas y afectan a las personas.

El paciente en estudio presentd las siguientes caracteristicas definitorias: Inquietud,
preocupacion, nerviosismo y como factor relacionado: Grandes cambios (estado de salud). Segun
Catacora Choque (2019), la ansiedad es un estado emocional temporal y contextual que es

permisible. La persona que lo presenta experimenta reacciones como miedo, nerviosismo,
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incomodidad, dolor, preocupacion, excitacion, nerviosismo y activacion del sistema nervioso
autonomo. Esta ansiedad puede ser caracteristica de la personalidad del paciente o puede ser una
respuesta a eventos importantes como la cirugia.

Con la finalidad de disminuir la ansiedad del paciente se consideré el NIC (1402) ayuda a
los pacientes a reducir la ansiedad. Con las siguientes actividades:

Se explicaron al paciente todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que puede
experimentar durante la cirugia, y se brind6 informacién real sobre el diagndstico, el tratamiento
y el pronoéstico. Puede mejorar el importante triangulo de las relaciones con los pacientes y
aliviar los problemas médicos y legales. Comunicarse con el paciente permite promover la
seguridad y reducir el miedo (Bafios Jiménez et al., 2019).

Se realizaron masajes en la espalda/cuello. Pucllas Socualaya (2019) sostiene que el
masaje aporta relajacion a nivel de los nervios linfaticos y sanguineos, muasculos, sistema
respiratorio y circulatorio. Ademas, menciona que uno de los masajes que se les puede dar a los
pacientes estresados es el masaje higiénico. EI masaje de presién moderada parece reducir la
depresion, la ansiedad, la frecuencia cardiaca y los patrones anormales de Electroencefalograma
en respuesta a la relajacion. Conducen al aumento de la actividad vagal disminuyendo los niveles
de cortisol en el estrés (Sato Kurebayashi et al., 2016).

Se escucho con atencion y empatia al paciente. Segiin Mesquita Garcia et al. (2017), la
escucha terapéutica es un recurso de comunicacion muy valioso para las conductas de ayuda. Se
caracteriza por una serie de interacciones interrelacionadas. Profesionales y pacientes tienen la
oportunidad de abordar libremente sus inquietudes. Este es un proceso mediante el cual los

profesionales intentan ayudar a los pacientes a reducir la ansiedad y mejorar la resiliencia.
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Se establecieron actividades recreativas encaminadas a la reduccion la tension. Realizar
actividades fisicas especializadas no solamente controla emociones, sino que eliminara
sentimientos negativos, el paciente se sentird mejor, dado que la practica de actividad fisica es un
excelente antiestrés. Las actividades fisicas y recreativas son un conjunto de acciones utilizadas
para diversion y su finalidad principal consiste en lograr disfrute de quienes la practican
(Alomoto Mera et al., 2018).

Trastorno del patrén suefio

Segun Heather Herdman et al. (2021), el insomnio viene a ser la incapacidad para iniciar
0 mantener el suefio lo que afecta el funcionamiento.

Para el DSM-V, el insomnio se conceptualiza como aquella preponderante insatisfaccion
debido a la cantidad y calidad del suefio debido a uno 0 mas de los siguientes sintomas:
dificultad para iniciar el suefio, dificultad para mantener el suefio (que se caracteriza por
despertares frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de un despertar) o
despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir. Esta alteracidn causa
malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas social, laboral, educativa, académica,
en el comportamiento y otras dimensiones significativas del funcionamiento, puede presentarse
minimo durante tres noches por semana, al menos durante tres meses y que se origina a pesar de
las condiciones favorables para dormir (Garcia Lopez & Navarro Bravo, 2017).

En el caso de los adultos, el insomnio se determina por presentar sintomas nocturnos
como son el de inicio, de continuidad y el despertar prematuro. Durante el dia el paciente
insomne tiene fatiga; malestar; problemas de atencién en el desarrollo de sus actividades diarias

(tendencia a errores), del estado de animo; somnolencia; problemas de conducta, motivacién y
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preocupaciones, principalmente relacionadas con el hecho de padecer insomnio (Rivero Serrano,
2020).

Asimismo, las caracteristicas definidoras que presentd el paciente en estudio fueron:
despertarse sin querer, dificultad para conciliar el suefio, insatisfaccion con el suefio y el factor
relacionado: Factores biologicos(enuresis). La falta de suefio, ya sea debido a problemas fisicos o
mentales, puede interferir con un suefio reparador y causar sintomas evidentes, como: La falta de
suefio también puede afectar el estado de animo, lo que provoca un aumento de la irritabilidad,
problemas en las relaciones, depresion y ansiedad. La nicturia puede tener un gran impacto en la
calidad de vida, dependiendo de la percepcion del paciente sobre el nivel de incomodidad. El
impacto negativo de la nicturia en la calidad de vida se deriva de la disminucion de la eficiencia
y el aumento de la latencia del suefio, lo que resulta en fatiga diurna, falta de concentracion,
alteraciones del estado de animo y disminucion del suefio (Alcantara Mantaro et al., 2020).

Se considerod el NIC Mejora el suefio (1850) y se realizaron las siguientes actividades:

Permitir que el paciente limite el suefio diurno programando actividades que promuevan
la vigilia. Diez Gonzélez et al. (2016) refieren que los pacientes que luchan por permanecer
despiertos desarrollan altos niveles de ansiedad del suefio debido al deseo del paciente de
conciliar el suefio y los intentos fallidos de resolver el problema.

Se ayudé al paciente a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama y se
controla la ingesta de alimentacion y bebidas a la hora de irse a la cama para determinar los
productos que faciliten o entorpezcan el suefio. Se deben realizar cambios estratégicos en
horarios establecidos de los alimentos, pruebas diagndsticas, etc. efectuando de esta forma ideas
de cambio en beneficio del usuario, ya que estas conductas generalmente no llegan a favorecer el

descanso durante la noche, afectando la calidad de vida de este. Es necesario empoderar al



paciente y conseguir que €l sea el primordial impulso del cambio, es decir que se actle y se

impulsen medidas de cambio buscando el beneficio del propio paciente pues parece que se

anteponen las necesidades del personal al de los propios perjudicados (Fez Martinez, 2018).
Conclusiones

Se logro gestionar el Proceso de atencion de enfermeria ya que es una excelente
metodologia para brindar cuidados a los pacientes de forma sistematica, l6gica, ordenada, con
resultados favorables.

La importancia de realizar una valoracion de Enfermeria completa, objetiva, precisa;
puesto que es la base para la identificacion de los diagnosticos de enfermeria pertinentes.

La identificacion correcta de los diagndsticos de enfermeria es la base para la
planificacion; es decir, la identificacion de los resultados e intervenciones de enfermeria. El
manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de enfermeria,
permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.

Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados, contribuyo en la recuperacion de la

paciente.
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Ejecucion

Diagnostico Planificacién Evaluacion
Resultados e | Puntuaciéon | Puntuacion . - Puntuaciéon | Puntuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MIT N final (1-5) de cambio
NANDA Resultado: Mantener Intervencién: NIC (1400) Manejo del dolor
(00132) NOC (2102) 5 en; 4 +2
Dolor agudo | Nivel del Aumentar a: | Actividades:
relacionado a | dolor 5
agentes Escala: Realizar una valoracién exhaustiva del dolorque | — | —» | —
lesivos De grave (1) incluya localizacion, aparicion. duracion.
biolégicos. Ninguno (5) Frecuencia e intensidad asi como los factores que
secundario a lo alivian y agudizan
coledocolitias | Indicadores Notificar al médico si las medidas de control del | — | — | —
is dolor no tienen éxito.
evidenciado | Expresion Administracion de analgésicos las 24 horas del — 4
por expresion | facial del dia
facial de dolor 2
Fiolo_r, Dolor Explorar con el paciente los factores que alivian — 4
|nq.U|etud, referido 2 /empeoran el dolor.
refiere dolor Controlar los factores ambientales que puedan - — 4
en escala de ) influir en la respuesta del paciente a las molestias.
EVA7 Inquietud 2 - - — - —
puntos Proporcionar mformaplon precisa a la familia —
sobre el dolor del paciente
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Diagnéstico — . Planeacién Ejecucion — Eyalua(gént _
esultados e untuacion untuacion . . untuacién untuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MIT N final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion: NIC (5820) Disminucion de la
NOC (1402) 2 ansiedad 4 +2
Autocontrol Aumentar a:
de la ansiedad 5
Escala: .
De grave (1) Actividades:
NANDA Ninguno (5)
(00146) Indicadores Explicar todos los procedimientos, incluidolas | — | — | —
Ansiedad posibles sensaciones que se han de
relacionado a experimentar durante el procedimiento.
grandes Refiere 2 Proporcionar informacion objetiva respecto N N N 4
cambios disminucion del diagnéstico, tratamiento y pronostico
(estado de de la duracion
sal_ud) _ de los
evidenciado episodios
por Conserva las 2 Permanecer con el paciente para promoverla | — | — | — 4
inquietud, | rojaciones seguridad y reducir el miedo
preocupacion | <yciales
» NEIVIOSISMO [ pafiere 2 Administrar masajes en la espalda/cuello, N IR N 4
dormir de segun corresponda.
forma
adecuada

Escuchar con atencién

Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccion de la tension.
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Diagnéstico e Planeacion Ejecucion - E'\{aluacFi’ént _
esultados e untuacion untuacion . o untuacion untuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M|T N final (1-5) de cambio
NANDA Resultado: Mantener Intervencion: NIC (1850) Mejorar el suefio
(00198) NOC (0004) 5 en: 4 1
Trastorno del | Suefio Aumentar a: | Actividades
patrén de 4
suefio Escala: Observar registrar el patron y numero de hora - | -
relacionado a | De grave (1) de suefio del paciente. -
factores Ninguno (5)
biol6gicos Indicadores Ayudar al paciente a limita el suefio duranteel | — | - | —
(enuresis) dia disponiendo una actividad que favorezca la
evidenciado vigilia, segiin corresponda
por Dificultad 2 Ajustar el ambiente (Luz, Ruido, > |- |-
dgspertarse para conciliar Temperatura, colchén y cama) para favorecer 4
sin querer, el suefio el suefio.
dificultad Suefio 1 Ayudar al eliminar las situaciones estresantes | — | — | —
para interrumpido antes de irse a la cama. 4
conciliar el
suefio, Nicturia 2 Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas | — | — 3
insatisfaccio a la hora de irse a la cama para determinar los
n con el productos que faciliten a entorpecer el suefio.
suefio Determinar el patron de suefio /vigilia del —
paciente




36

Apéndice B: Guia de valoracion

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: F ()M ()
Historia Clinica: N° Cama: DNI N° Teléfono:
Procedencia: Admision () Emergencia () Consultorios Externos () Otros:
Peso: Talla: PA: FC: FR: T
Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso:

Diagnostico Médico:

Fecha de Ingreso:
Persona Responsable:

Fecha de Valoracién:

Grado de Dependencia: I () I1() () IV ()

Direccion: ---------------- Teléfono: -----------------

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:
HTA () DM () Gastritis/Ulcera () TBC () Asma ()
Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo () Medicamentos ()
Alimentos () Otros:

Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ()

Consumos de Agua Pura () Comida Chatarra ()
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si () No () Vacunas Completas: Si () No ()
Hospitalizaciones Previas: Si () No ()

Descripcion:

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()
Especifique:

Ha recibido la vacuna del Covid 19: Si () No ()
Se Moviliza solo : Si () No ()

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si () No ()
Compafiia de los padres: Si () No ()
Recibe Visitas: Si () No ()
Comentarios:

Relaciones Familiares: Buena () Mala () Conflictos ()
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si () No ()
Familia Nuclear: Si () No () Familia Ampliada Si () No ()
Padres Separados: Si () No ()

Problema de Alcoholismo: Si () No ()

Problemas de Drogadiccion: Si () No ()

Pandillaje: Si () No () Otros:

Especifique:

Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:

Restriccion Religiosa:
Religion de los Padres: Catdlico () Evangélico () Adventista ()
Otros: Observaciones:

Bautizado en su Religion: Si () No ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA ALASITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo () Hipo activo () Hiperactivo ()
Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso () Irritable ()
Negativo () Indiferente () Temeroso ()

Intranquilo (') Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si () No ()

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad () Indiferencia () Rechazo ()

Comentarios:

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio:

Alteraciones en el Suefio: Si () No ()

Toma algiin medicamento para dormir: Si( ) No ()
Especifique:
Motivo:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _
Amplitud: Superficial () Profunda () Disnea ()
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Nivel de Conciencia: Orientado () Alerta () Despierto ()
Somnoliento () Confuso () Irritable ()
Estupor () Coma ()

Comentarios:

Escala do coma de Glasgow

Aperturade ojos Respuesta motora Respuesta verbal
4 | asponténeamente | & | Gumple tedenes 5 | Onentao
3 |Alavoz 5 Lecaizaeldolor | 4 |Contuso
2 | alcolor 4 | Soo miia 3| Palabras nsprtpiadas
1 | Noresponde 3 | Flexidn anomal 2| Senides incompransinies
2 | EXTENSIOn anama 1 | Noresponce
1 | No résponda
Aacn maxma 15 punlos
3 puntos
ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY
Ansioso, agitado o intranquilo |
Cooperador, orientado y tranquilo 9
Respuesta solo a érdenes verbales 3
Dormido. Pero con resp e estimulo auditivo leve 4
Dormido. Solo hay resp a tactil 5
No hay respuesta 6

Ramsay M, Savege T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with
alphaxolone-alphadolone. BM) 1974;2 (920):656-659.

Pupilas: Isocéricas () Anisocoricas () Reactivas ()

No Reactivas () Fotoreactivas () Midticas () Midriaticas ()
Tamafio: 3-4.5mm () <3mm()>4.5mm ()

Foto Reactivas: Si () No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales () Auditivas () Lenguaje ()
Otros: Especifique:
Comentarios:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal (') Palida () Ciandtica () Ictérica ()
Fria () Tibia () Caliente ()
Presenta Escaras: Si () No ()
Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia () Normotermia () Hipotermia ()
Coloracion: Normal () Cianética () Ictérica () Fria ()
Rosada () Palida () Tibia () Caliente ()

Observacion:

Hidratacion: Hidratado () Deshidratado ()
Observacion:

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

Especificar Zona:
Comentarios:

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada () Deprimida ()

Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()

Tos Ineficaz: Si () No ()
Secreciones: Si () No () Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD () CPI () ACP ()
Claros () Roncantes () Sibilantes () Crepitantes ()
Otros:
Oxigenoterapia:

Si () No () Modo:
Enuresis. Si () No ()
Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia () V. Mecanica ()
Parametros Ventilatorios:

Drenaje Toracico: Si () No () Oscila Si () No ()

Comentarios:

Actividad Circulatoria:
Pulso: Regular () Irregular ()
FC / Pulso Periférico:

Saturacion de O2:

PA:

Llenado Capilar: <2’ ()>2"" ()

Perfusion Tisular Renal:

Hematuria () Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Pardélisis () Anomalias del Habla (') Dificultad en la Deglucion ()
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico () Catéter Central () Catéter Percutaneo ()
Otros:

Localizacion:

Riesgo Periférico: Si () No ()
Cianosis Distal () Frialdad Distal ()

Fecha:

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1 = Ayuda de otros ()
2 = Ayuda del personal () 3 = Dependiente ()

ACTIVIDADES 0(1]2 |3
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse

Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada (') Disminuida ()
Movilidad de Miembros:

Contracturas (') Flacidez (') Paralisis ()
Comentarios:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color: Consistencia:
Colostomia () lleostomia ()
Comentarios:

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

Mucosas Orales: Intacta () Lesiones ()
Observaciones:

Malformacién Oral: Si () No ()
Especificar:
Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si () No ()
Cuanto Perdid:

Apetito: Normal () Anorexia () Bulimia ()
Disminuido () Nausea () Vémitos ()

Cantidad: Caracteristicas:
Dificultad para Deglutir: Si () No ()
Especificar:

Alimentacion: NPO () LME () LM () AC () Dieta ()
Formula (') Tipo de Férmula/Dieta:

Modo de Alimentacién: LMD () Gotero () Bb ()
SNG () SOG () SGT () SY () Gastroclisis ()
Otros:

Abdomen: B/D () Distendido () Timpanico () Doloroso ()
Comentarios Adicionales:

Herida Operatoria: Si () No ()
Ubicacion: Caracteristicas:
Apositos y Gasas: Secos () Himedos ()
Serosos () Heméticos () Serohematicos ()
Observaciones:

Miccion Espontanea: Si () No ()
Caracteristicas:

Sonda Vesical () Colector Urinario () Pafial ()
Fecha de Colocacion: _

Suda ud bastante: Si () No ()

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: Si () No ()
Especifique:
Otras Molestias:
Observaciones:
Problemas de Identidad:
Cambios Fisicos:

Fecha de la Menarquia:

Gestante: Si () No ()

Testiculos No Palpables: Si () No ()
Fimosis Si () No ()

Testiculos Descendidos: Si () No ()
Masas Escrotales Si () No ()

Tratamiento Médico Actual:

Drenaje: Si () No ()
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:
Tiene horarios para comer: Si () No ()

Observaciones:

NOMBRE DE LA ENFERMERA:
Lic. Marina Toro y Lic. Gladys Mayhua
Firma:

CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos:

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso del cuidado
enfermero a paciente adulto mayor con diagnostico de coledocolitiasis del Servicio de
Emergencias de un hospital de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es gestionar el proceso
de atencion de enfermeria a un paciente adulto mayor basados en el enfoque de los 11 patrones
funcionales de Maryori Gordon. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Licenciadas
Gladys Mayhua Huanca y Marina Toro Aguilar, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Ledn
Castro. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacidn otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria Se me ha comunicado que mi participacion 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 ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.



Nombre y apellido:

DNI:
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Firma:

Fecha:




Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de dolor EVA

www

l I | I 1 1 1 I | ‘ \

3 - 5 6 7

0 1 2
Sin Poco
dolor dolor

paraulcerasporpresion.com

Dolor Dolor
Moderado Fuerte

8 9 10

Dolor muy
fuerte

Dolor
insoportable

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

=2 INXEOD(=2NWRAR =N WA
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