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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes que han
afectado, desde siempre, al ser humano. De hecho, se calcula que 8 % de
las personas en los paises occidentales presentan apendicitis en algun
momento de su vida. Existe una mayor tendencia de presentacion en el

sexo masculino con una tasa hombre: mujer de 1,4:1.

El pico de incidencia se encuentra entre los 10 y los 30 afios de edad;

aproximadamente, el 70 % de los pacientes es menor de 30 afios. (1)

Sin embargo, en los extremos de la vida también se presenta, con una
mayor tasa de perforacion debido a que el diagndstico es mas complicado.
El diagnostico de la apendicitis es complicado, por lo que un alto nivel de
sospecha es importante para prevenir las complicaciones graves de esta

enfermedad. (2)

El riesgo de apendicitis después de los 50 afios es de 1:35 para mujeres 'y
1:50 para hombres. A pesar de los avances en la medicina actualmente, la
morbilidad y mortalidad de la apendicitis aguda en este grupo de pacientes

permanece alta (3)

Clinicamente, el cuadro clasico de apendicitis aguda aparece sé6lo en una
cuarta parte de los pacientes (4)

En general, el cuadro clinico tiene un comienzo mas insidioso, con

sintomas atenuados, por lo que los errores diagndsticos son frecuentes (5)

Este trabajo académico se desarrolla basicamente en el Hospital Nacional
Sergio Bernales ubicado en el distrito de Comas Av. Tupac Amaru N 8000

— Collique.

Considerando que actualmente el abordaje laparoscopico se ha convertido
progresivamente en la estrategia terapéutica estandar de la patologia

apendicular y tomando en cuenta la experiencia que se tiene con esta



técnica en nuestro medio pero intentando abordar el desempefio de la
misma en una poblacion especial como lo es el paciente geriatrico el cual
por presentar algunas caracteristicas peculiares relacionadas con el
deterioro funcional fisiolégico y la carga de morbilidad que suele asociar,
resulta de interés en nuestro medio precisar los resultados de la aplicacion
de esta modalidad de tratamiento quirdrgico en términos de morbilidad y
satisfaccion del paciente; se plantea la necesidad de realizar este plan de
cuidados tomando en cuenta que existen pocos referentes en nuestro

medio que valoren esta inquietud.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Dentro de las causas mas comunes de abdomen agudo quirargico es la
apendicitis aguda que se origina por inflamacion u obstruccién, que al
complicarse puede llevar a un estado de peritonitis y perforacion de la
apendicitis que de no ser atendidas de forma oportuna comprometen el
bienestar de los pacientes.

Si bien se conoce que le tratamiento quirargico es la solucion a la
apendicitis aguda, aun existen dificultades en el diagndstico. De forma
rutinaria, el diagnostico de apendicitis debe ser clinico, no obstante, se han
planteado pruebas de apoyo como examenes de laboratorio y ecografias
abdominales debido que se estima entre 10 a 20% de apendicetomias
negativas solo determinadas de forma clinica evidenciados en los informes
anatomo-patoldgicos. El examen fisico es el fundamento del diagndstico
de la apendicitis aguda que junto con estudios complementarios como el
hemograma, recuento leucocitario y ecografia que son corroborados
posteriormente en el postoperatorio, por los hallazgos quirtrgicos
macroscopicos a través del estudio anatomo-patolégico. No obstante, el
informe definitivo final de patologia se expide entre el quinto a décimo dia
postoperatorio por diversos factores como carga del trabajo y preparacion
de la muestra ocasionando dificultades con la estancia hospitalaria y

aplicacién de antibioticoterapia de los pacientes. (6)

Segun las Naciones Unidas, la poblacion mundial ha mostrado un
crecimiento progresivo a traves de los afios. En el caso de la poblacion
adulta mayor, considerando a toda persona mayor e igual a 60 afos, esta
posee el crecimiento mas acelerado de todas. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) reporta que, en 1950, dicho grupo etario
era un 5.6% de la poblacion total, y estima que para el 2020 represente un
10.94% del mismo. El rapido aumento de este segmento poblacional tiene

una implicancia significativa en el sector salud, debido a que, en los Ultimos



afos, se ha incrementado el porcentaje de la poblacién adulta mayor que
acude a los establecimientos de salud en busca de atencion médica. Uno
de los principales motivos de atenciéon en emergencias es el dolor
abdominal agudo; 20% de estos pacientes necesitan ser hospitalizados y
sometidos a algun procedimiento quirdrgico. En este grupo etario, algunas
patologias quirdrgicas como la apendicitis aguda y colecistitis aguda
pueden ser diagnosticadas de manera tardia. Esto se debe a los cambios
fisiolégicos involucrados en el envejecimiento que suelen enmascarar la

sintomatologia con otras comorbilidades.

La apendicitis aguda, es la emergencia quirirgica mas comun alrededor del
mundo. A pesar de ser una entidad de resolucion quirdrgica, su tratamiento
engloba diferentes aspectos médicos.1 Histéricamente, los esfuerzos del
cirujano para prevenir la apendicitis complicada incluyeron apendicetomias
"inmediatas” emergentes, impulsadas por temores de que la demora en el
Manejo quirdrgico daria lugar a la progresion de necrosis apendicular,
perforacion y peritonitis. Sin embargo, en los ultimos afos, esta practica ha
sido desafiada con informacion que respalda el efecto notable de los

antibidticos y una apendicetomia urgente. (7)

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas en edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de
60 afos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (8)
Los pacientes adultos mayores constituyen un grupo de alto riesgo, debido
a la perforacion del apéndice. Las tasas de perforacion aumentan en forma
directamente proporcional con la edad. Con la perforacion del apéndice, el
rango de complicaciones se incrementa de un 15% a un 65%.(9)
Complicaciones especificas relacionadas a la severidad de la apendicitis
incluyen: absceso periapendicular, peritonitis difusa, y obstruccién
intestinal. (10)



En pacientes menores de 65 afios de edad, la tasa de mortalidad es de
0.2%, en tanto que para los mayores de 65 afos la tasa de mortalidad
global es de 4.6%. (11)

Esto basicamente obedece a tres factores: la pobre reserva fisiolégica en
el adulto mayor, presentacion concomitante con enfermedades meédicas
asociadas, alta incidencia de perforacion apendicular al momento de la
cirugia. (12)

En la apendicectomia abierta, se usa la incision de McBurney (oblicua), la
técnica de Rocky- Davis (transversa) o la incisibn mediana infraumbilical.
La apendicectomia laparoscépica generalmente requiere el uso de tres
puertos; se coloca un trocar en el ombligo (10 mm) para la cAmara y los
otros varian en cuadrante inferior izquierdo o hipogastrio a eleccion del
cirujano; el apéndice se extrae de la cavidad a través de un trocar o
mediante una bolsa recuperable

El procedimiento para apendicectomia laparoscépica estd indicado en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda, en fases iniciales o
complicadas y como diagndstico diferencial, e, incluso, puede realizarse
con seguridad en pacientes embarazadas. (14)

Sin embargo, la técnica laparoscopica no cuenta con la aceptacion total
como en el caso de la colecistectomia. (15)

En nuestro pais diversos estudios aseveran que el riesgo de perforacion y
complicaciones se encuentra relacionado con el tiempo de evolucion de la
apendicitis aguda, sin embargo, dichos estudios no son contundentes en
cuanto a si la demora pre o post admisién son factores de riesgo de

perforacién o complicacion.

Estudios realizados en el Hospital Sergio Bernales sobre abdomen agudo
quirdrgico reportan una incidencia de 18% de casos de apendicitis aguda
en pacientes que acuden al hospital mencionado, valor similar en distintas
revisiones a nivel nacional. Durante el ingreso de los pacientes que

ingresan a emergencias por un cuadro de sindrome doloroso abdominal al



area de topico de medicina previa evaluacion por el médico internista es el
15% del total con estas caracteristicas que son diagnosticados con
apendicitis en lineas generales con previa evaluacion del cirujano general
es por ello que se empieza a programar a dichos pacientes para la
intervencidn quirdrgica.

El riesgo de la poblacién del cono norte de padecer una apendicitis es de 7
a 12% siendo la mas frecuente entre el 10 y los 30 afios. Si bien no existe
diferencia de presentacion entre ambos sexos, es méas frecuente en los
varones durante la pubertad y la adolescencia. ElI cuadro clinico se
establece en pocas horas. La secuencia mas frecuente de instalacion de
los sintomas es dolor abdominal, nauseas, vomitos, dolor a la presion en la
fosa iliaca derecha y fiebre. Hay diversas fallas en la evaluacion previa de
dichos pacientes ya que la manifestacion transcendental es el cuadro de
fiebre acompafados de hemogramas alteradas, sin embargo, se comete el
error al evaluar derivar a sus domicilios a los pacientes ya que no cuentan
con resultados de analisis por ende acuden después al area de emergencia

por un cuadro complicado.

La apendicitis no complicada se clasifica en inflamatoria y supurada. La
apendicitis complicada, ha provocado gangrena o perforacion con o sin
absceso. La perforacion se encuentra en el 13-20% de los pacientes. En
un estudio realizado en el 2020, 737 pacientes fueron operados en el
hospital Sergio Bernales, se encontraron 315 pacientes con apendicitis
aguda, que represent6 una incidencia hospitalaria del 44,77%. De los 315
pacientes, 56,5% corresponden al grupo etario entre 16 y 29 afos, 18,4%
entre 30 y 39 afos, y 11,7% entre 40 y 49 afios. La frecuencia alcanz6 un
74,9% en menores de 40 afios. Se encontré que 162 pacientes (51,4%)
fueron hombres, y 153 (48,6%) mujeres. El 1,3% se reconocieron como
venezolanos y 98,7% como peruanos. Es secundaria a obstrucciéon del
lumen apendicular por apendicolito, material organico o sustancias sélidas

con subsecuente acumulacion de liquido, isquemia, necrosis Yy/o



perforacion; sin embargo, existen estudios donde se han encontrado
factores genéticos, ambientales, neurogénicos y étnicos capaces de

producir esta enfermedad.

El tipico dolor migratorio, anorexia, hauseas y vomitos se han observado
entre un 30-59% de los pacientes con apendicitis aguda, la fiebre en el 41%
de los pacientes. El dolor localizado en fosa iliaca derecha se puede
observar en un 81% 12 Jonathan Alfredo Ayala Yunga de los pacientes con
diagnéstico confirmado, con elevacion de leucocitos y hallazgos

imagenologicos positivos en un 40%.(16)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

POL, LOPEZ, LEON, CRUZ Y SATORRE (2014) en su estudio
caracterizaron la forma de presentacion de la apendicitis aguda en
pacientes de la tercera edad en el establecimiento de salud "Enrique
Cabrera" hospital en Cuba, realizaron un estudio basado en la
descripcion de los pacientes geriatricos que fueron intervenidos
quirdrgicamente, siendo un total de 57 historias clinicas. dentro de sus
variables evaluadas fue la edad y cuadro clinico; teniendo como
resultado al grupo etario en el rango de 60 y 69 afios y las
caracteristicas del dolor fue el tipico mas que los atipicos entre otros
resultados. (17)

Comentario: Se puede apreciar que en el grupo etareo entre los 60 y
69 afios tienen mas sintomas comunes, hay cierta semejanza en las

caracteristicas de los sintomas.

PARDO (2015) determind la presentacion clinica y caracteristicas de
laboratorio en apendicitis aguda en la poblacibn mayor a las 5
décadas. Mediante un estudio en el que describe a 100 pacientes de
una determinada poblacién en un tiempo fijo, mediante la revision de
historias clinicas. Obteniendo como resultados que el 100% de la
poblacion tubo apendicitis aguda y entre estos rango de edad mas
frecuente fue de 50 a 59 afos, el sintoma principal es el dolor
abdominal que puede tener caracteristicas clasicas en un 51.00% y
no clasicas en el 49 % de pacientes, ademas se asocio con fiebre el
24.00%, nauseas el 22.00% y distencion del abdomen 13 lo presento

el 3.00%; respecto a las caracteristicas del laboratorio el 47%



presento leucocitosis, ademas obtuvo resultados de comorbilidades y
hallazgos operatorios. Concluyendo que los pacientes adultos con
apendicitis vario las edades entre los 50 y 59 afios de edad, la
presentacion clinica en su mayor parte fue tipica y nadie de la
poblacién presento complicaciones en el acto quirargico. (18)

Comentario: En este estudio se puede evidenciar que la principal
caracteristica de sintomatologia es el dolor abdominal entre los 50 a

59 afios acompafiando con leucocitosis.

ESTEBAN SALAS SALAS (2015), en el trabajo “Revisién de
apendicitis aguda en casos de dificil diagnostico”. Llegd a la
conclusién: La apendicitis aguda es la patologia abdominal quirtrgica
mas frecuente en los servicios de emergencias pediatricos. Como en
todos los casos descritos previamente, la clave es un diagnostico
temprano con cirugia lo més pronto posible. La incidencia es de 1-
6/10,000 en nifios desde el nacimiento a los 4. En nifios menores de
6 afios, 57% de los casos se presentan de manera avanzada. La
presentacion clinica es usualmente inespecifica, son pacientes
dificiles de explorar y no expresan bien los sintomas. En cuanto a la
anatomia, el epipldbn en niflos menores no esta totalmente
desarrollado lo que explica que en casos de perforacion la tasa de
peritonitis generalizada es mas frecuente. A pesar de las limitaciones,
una pieza clave en el diagndstico es realizar un adecuado y confiable
examen fisico y esto requiere de la colaboracion del nifio. Por lo que
se recomienda, que nifios con sospecha de apendicitis reciban
analgesia en relacion con su nivel de dolor, incluyendo opioides
intravenosos. Los nifios que usualmente no se presentan de manera
tipica estudios de imagen pueden ser Utiles para establecer o excluir
el diagndstico. El ultrasonido o la TAC, por separado o0 en conjunto,

son los métodos mas utilizados. (19)
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Comentario: En este estudio se enfoca mas en el tema pediatrico
gue presentan mas complicaciones debido a la apendicitis ya que
anatOmicamente esta en un proceso de crecimiento conllevando a la

peritonitis.

TIND Y QVIST (2017) desarrollaron una investigacion titulada “Acute
appendicitis: a weak concordance between perioperative diagnosis,
pathology and peritoneal fluid cultivation” con el objetivo de estudiar
la concordancia entre el diagndstico perioperatorio realizado por el
cirujano y los hallazgos histolégicos del apéndice eliminado. El
estudio fue cohorte, prospectivo, observacional realizado en 131
pacientes sometidos a apendicectomias. Los autores hallaron que
un 89% de los casos tuvo confirmacion histologica y quirdrgica.
Asimismo, se evidencio una baja concordancia entre los
diagnésticos perioperatorios e histologicos variando de 16 a 76%
dependiendo del grado de la apendicitis aguda. El cirujano y
patélogo tuvieron concordancia sobre el tipo de inflamacién en un
valor del 58%. Cabe mencionar que dichos autores concluyeron que
hubo una baja concordancia en los diagndsticos clinicos e
histopatoldgicos de los diferentes grados de apendicitis.(20)

Comentario: Se puede evidenciar en este estudio los medios de
diagnoésticos no guardan cierta concordancia con los procedimientos

quirdrgicos, no son de ayuda para un manejo adecuado.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

J. RUIZ (2015). Realizo una investigacion de caracter retrospectivo
en 161 pacientes operados en el Hospital Regional de Loreto en el
periodo de enero a diciembre del 2014. Obtuvo que el 14% de los
gue se les ofrecio cirugia, eran adultos. Los adultos mayores tienen
una media de 68 afios de edad, hubo predomino del sexo masculino,

la patologia de fondo de los operados fue la hipertension arterial, y

11



ell7.5% correspondia a los adultos mayores, durante el acto
quirdrgico se hallo6 que la fase gangrenosa del apéndice lo
presentaron el 63.5% pacientes que tienen menos de 60 afios en los
de mayor a 60 afos fue en el 58.8%. (21)

Comentario: Se evidencia que este estudio dado en la regio de
Loreto, la mayor cantidad de pacientes dados durante el 2014 por

apendicitis se dio en adultos mayores de sexo masculino.

RAMOS (2017), determiné como se comporta el conteo de las
células blancas y los neutréfilos no segmentado o bandas en las
fases no complicada y complicada en el cuadro de apendicitis
empleando los resultados de anatomia patolégica, con el propdsito
de dar sentido a la progresion de esta patologia, con el objetivo de
obtener un mejor diagndstico para efectuar tratamiento quirdrgico
optimo. El estudio fue de caracter retrospectivo, transversal y
correlacional. Obtuvo que en el 74.3% de los pacientes
apendicectomizados presentaron leucocitosis ademas y que la
media de leucocitos y de numero de abastonados fueron mayores
en apendicitis complicada. Concluyd que el nUmero de leucocitos y
el numero de bandas con es directamente proporcional con la
severidad de las fases de la apendicitis y la desviacion izquierda es
poco mas util para discriminar la fase complicada de apendicitis.

Comentario: Aqui hay un estudio a nivel celular de laboratorio,
enfatizando en el hemograma que conlleva a diferenciar un

apendicitis con una complicada.

RAMIREZ (2015) en Pert desarrolld una investigacion titulada
“Correlacion entre el diagnostico postoperatorio y
anatomopatoldgico de apendicitis aguda en el Hospital San Juan de
Lurigancho de enero a diciembre del afio 2014” con el objetivo de
determinar la concordancia entre el diagnéstico postoperatorio y

anatomopatologico de la apendicitis aguda. El estudio fue

12



descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en 507 pacientes
sometidos a intervencion quirargica. No obstante, el autor hallé que
el diagnéstico de apendicitis aguda se realizé en un 98.2% por los
cirujanos y un 97.8% por el area de patologia con un indice de kappa
de 0.49. Por otro lado establecieron un indice de kappa de 0.28
referente a la clasificacion de la apendicitis aguda segun la fase
diagnosticada. Ademés, establecieron que un 2.2% de
apendicectomias fueron negativas. Asimismo, los autores 21
hallaron que la concordancia entre el diagndstico postoperatorio y
anatomopatoldgico no fue adecuada. (13)

Comentario: Se evidencia en este estudio la relacion que hay entre
los pacientes operados por apendicitis se dieron por dos
especialidades, uno por los cirujanos generales y por el otro lado los
patdlogos clinicos y hay ciertas semejanzas a la ahora de

diagnosticar.

ACOSTA (2017) en Peru desarrollé una investigacion titulada
“Concordancia entre el diagndstico quirurgico y anatomopatolégico
de pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicitis aguda en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo enero-junio 2016”
con el objetivo de determinar la concordancia entre el diagnostico
quirargico y anatomopatolégico en pacientes intervenidos por
apendicectomias. El estudio fue de tipo observacional, analitico en
el cual se revisaron 221 fichas de los pacientes apendicectomizados.
El autor establecié que el diagnéstico de apendicitis aguda se realizd
en un 91% diagndstico quirargico y 81% diagnostico patolégico con
un indice kappa de 0.28. Los cirujanos solo diagnosticaron en 27%
de los apéndices sin signos inflamatorios confirmados por patologia.
Respecto a la clasificacion, se obtuvo un indice kappa de 0, 269. 22
Ademas, segun la clasificacion de complicada y no complicada se

encontré un indice de kappa 0,442. El autor concluyé que la

13



2.2

concordancia entre el diagndstico quirargico anatomopatoldgica fue
baja.

Comentario: Este estudio es similar al otro claro se realiza en otro
ambito hospitalario, en este estudio los cirujanos generales tuvieron
mejor efectividad el diagnosticar apendicitis en relacion con los

patologos clinicos. (23)

Bases Tedricas

2.2.1 Teoria de enfermeria de Virginia Henderson Tendencia y
Modelo

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas que parten de la teoria de las necesidades
humanas para la vida y la salud como nucleo para la accion de
enfermeria. Pertenece a la Tendencia de suplencia o ayuda, concibe
el papel de la enfermera como la realizacion de las acciones que el
paciente no puede realizar en un determinado momento de su ciclo
de vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o menor
grado el auto cuidado por parte del paciente, se ubica esta teoria en

la categoria de enfermeria humanistica como arte y ciencia

Para Henderson la funcion de ayuda al individuo y la busqueda de
su independencia lo mas pronto posible es el trabajo que la
enfermera inicia y controla y en el que es duefia de la situacion.
Henderson parte de que todos los seres humanos tienen una
variedad de necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene
el conocimiento suficiente para ello. Las necesidades basicas son
las mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente. Las actividades que las enfermeras realizan

para ayudar al paciente a cubrir estas necesidades son
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denominadas por Henderson como cuidados basicos de enfermeria

y estos se aplican a través de un plan de cuidado de enfermeria,

elaborado de acuerdo a las necesidades detectadas en el paciente.

Definicion de Enfermeria Tiene como UGnica funcion ayudar al

individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades

gue contribuya a su salud o recuperacion (o una muerte tranquila)

que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento

necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia

lo més rapido posible.

Salud Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen

de vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su

méxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de

satisfaccion en la vida.

Entorno Es el conjunto de todas las condiciones e influencias

externas que afecten a la vida y al desarrollo de un individuo.

Persona (paciente) Es un individuo que necesita ayuda para

recuperar su salud, independencia o una muerte tranquila, el cuerpo

y el alma son inseparables. Contempla al paciente y a la familia como

una unidad.

Necesidades Sefiala catorce necesidades basicas y estas son:

e Respirar normalmente.

e Comery beber de forma adecuada.

e Evacuar los desechos corporales.

e Moverse y mantener una postura adecuada.

e Dormiry descansar.

e Elegir laropa adecuada (vestirse y desvestirse).

e Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando
la ropa y modificando las condiciones ambientales.

e Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena
apariencia fisica.

e Evitar peligros y no dafar a los demas.
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o Comunicarse con otros expresando sus emociones,
necesidades, temores u opiniones.

o Profesar su fe.

o Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo.

o Participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.

o Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan
al desarrollo normal, a la salud y acudir a los centros de salud
disponibles. (24)

2.2.2 Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”,
sostiene que “ante el riesgo de deshumanizacioén en el cuidado del
paciente, a causa de la gran restructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria”

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve
el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, como
relacion terapéutica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo

Lo anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas
tedricas:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades como una forma unica de hacer frente al entorno. La
oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar, los problemas y los asuntos de su
profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos.
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Premisa 2. “La claridad de la expresiéon de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union y
asegurar que algun nivel de comprensién sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension
es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de

la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.

La enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y

la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos

interpersonales

Transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracion

de sus creencias y valores sobre la vida humana:

- Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de
su alma.

- El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio,
pero la mente y el alma no se limitan al universo fisico.

- El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es
posible siempre que la persona sea percibida como una
totalidad.

- El espiritu, lo méas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una
persona existe en €l y para €l. -Las personas necesitan la ayuda
y el amor de los demas.

- Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

- La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye
un campo fenomenologico.(25)
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Persona: Desde la mirada existencialista, considera la persona
como “un ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y
espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt, es
el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de
enfermeria.

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del
marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo
fenomenoldgico, incluye la percepcién de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).
(26)

Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad
y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con
el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”.
Enfermeria: La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. Es un arte cuando la enfermera experimenta y
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos, capaz de expresarlos, de forma semejante que
la otra persona los experimenta.

Watson define la enfermeria como ciencia humanay arte que estudia
la experiencia salud — enfermedad mediante una relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la
enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las
personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno,
la trascendencia y la auto curacion.

Interaccion enfermera- paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion
de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de
cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como

intersubjetivo, responde a procesos de salud — enfermedad,
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interaccion persona — medio ambiente, conocimientos de los
procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,
conocimiento del poder de si mismo. Conceptualiza el cuidado como
un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensién
transpersonal (enfermera- paciente).

Relacion de cuidado transpersonal.

El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas
qgue trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada
uno”. Esta trascendencia permite a ambos entrar en el campo
fenomenoldgico del otro.

Para Watson (1999), la relacibn de cuidado transpersonal se
caracteriza por:

El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana, asi como el mas profundo/mas alto Yo.

El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a
la persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una
evaluacién objetiva, mostrando preocupacién (interés) hacia el
significado subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su
propia situacion de salud. Este acercamiento destaca la unicidad
tanto de la persona como de la enfermera, y también la mutualidad
entre los dos individuos, que es fundamental a la relacion. Como tal,
la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan en una
busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizas para

la trascendencia espiritual de sufrimiento

Momento de cuidado
Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en
el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven

juntas de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es creada.
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Ambas personas, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen
la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana- humano.
Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la
persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, vy
sentido/significado de las percepciones de uno mismo —todas las
cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro
imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es
cuidado, Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado,
también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica
presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

La ocasion del cuidado en ultimas permite el descubrimiento de si

mismo. Estas influencias y valores son claramente expuestos en sus

supuestos:

Supuestos Relacionados con los Valores del Cuidado Humano

1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de
las fuerzas coOsmicas, ellos abarcan la energia psiquica y
universal.

2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las
piedras angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas
necesidades satisface nuestra humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus
habilidades para mantener el ideal y la ideologia del cuidado en la
practica profesional afectara el desarrollo de la civilizacién y
determinara la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

4. En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios
comportamientos y debemos tratarnos a si mismos con
delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros con
delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un paso

previo al cuidado a los demas.
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10.

11.

Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de
cuidado humano y atencion hacia las personas en los asuntos
relacionados con la salud y la enfermedad.

El cuidado es el Unico centro de atencion del ejercicio profesional
de la enfermeria — la esencia de la enfermeria-.

El cuidado humano, tanto individual como grupal,
progresivamente ha tenido menos énfasis en el sistema sanitario.
Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido
sublimados por los avances tecnoldgicos y por los obstaculos
institucionales.

Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es
la preservacién y evolucion del cuidado humano.

El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y
practicado a través de las relaciones interpersonales. Los
procesos humanos intersubjetivos 18 mantienen vivo un sentir
comun de humanidad, la identificacion de si mismo con los otros.
Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria
a la humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con
los ideales humanos en la teoria, la préactica y la investigacion.
Estas influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de
la vida, una capacidad para el crecimiento y el cambio, un respeto
y aprecio por la personay la vida humana, libertad de decidir, y la
importancia de una relacion interpersonal e intersubjetiva entre
paciente y enfermera. Estas influencias y valores han formado las
bases de los diez factores de Cuidado de Watson, utilizados por
enfermeras en las intervenciones relatadas en los procesos de

cuidado humano. (27)
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2.3. Bases conceptuales
2.3.1 Anatomia del apéndice vermiforme
El apéndice cecal morfolégicamente representa la parte inferior del
ciego primitivo. Tiene forma de un pequefio tubo cilindrico, flexuoso,
implantado en la parte inferior interna del ciego a 2-3 cm por debajo
del angulo ileocecal, exactamente en el punto de confluencia de las
tres cintillas del intestino grueso. Sus dimensiones pueden variar
desde 2,5 cm hasta 23 cm, su anchura de 6-8 mm, es mayor a nivel
de la base del érgano, la cual a veces (en nifios) puede continuarse
con la extremidad del ciego, sin ninguna linea de demarcacion bien
precisa. (28)
Exteriormente, el apéndice, es lisa de color gris rosado, Interiormente
comprende una cavidad central que en su extremidad libre termina en
su fondo de saco y en el otro extremo con el ciego, en el que algunas
veces se encuentra un repliegue en forma de véalvula, llamado valvula
de Gerlach, la cual se aplica sobre el orificio cuando el ciego es
distendido, impidiendo asi que las heces puedan penetrar en la
cavidad apendicular. Aparentemente no desempefia ningun papel de
importancia en la patogenia de la apendicitis. (29)
En cuanto a su posicién el apéndice cecal, por estar ligado al ciego,
sigue a este 6rgano en las diversas posiciones que presenta. De
acuerdo a esto el apéndice puede tener una aparente posicion normal
en fosa iliaca derecha, pero otras veces puede encontrarse en la
region lumbar derecha delante del rifidn o incluso debajo del higado
(posicion alta), otras veces puede llegar a localizarse en la cavidad
pelviana (posicién baja) y muy raras veces, incluso, en la fosa iliaca
izquierda (posicion ectopica). (30)
Sin embargo, independientemente de la posicion del ciego, el
apéndice en relacién al mismo también puede presentar una situaciéon
gue tiende a variar mucho segun los casos; solo hay que tener en

cuenta el punto ubicado en la base de la misma como referencia,
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aguél en que aboca la ampolla cecal. Si a nivel de ese punto es
trazada una linea horizontal y otra vertical, podemos catalogar a la
situacion del apéndice en diferentes posiciones: ascendente,
descendente interna o externa, anterior o posterior (retrocecal) o
cualquier otra variedad que adquiera segun la posicidn con respecto
a estas lineas.(31)

Segun esta Ultima clasificacion la posicidbn descendente interna
termina siendo la mas frecuente en un 44%, le sigue la posicion
externa 26%, la posicion interna ascendente 17% y después la
retrocecal 13%. Estas distintas situaciones Yy posiciones son
explicadas pues en realidad terminan 33 explicandonos la variedad de
zonas y puntos dolorosos que a veces hacen dificil el diagndstico de
la apendicitis aguda. (32)

El apéndice esta fijado en su base al ciego y a la porcién terminal del
ileon por el meso apéndice, sin embargo, en algunas oportunidades
el apéndice puede formar un meso cuyo borde se fija al peritoneo de
la fosa iliaca e incluso en otra, no existe meso y el peritoneo lo tapiza
aplicandolo contra el plano subyacente (apéndice subseroso). (33)
Histolégicamente, el apéndice cecal esta constituido por cuatro
tinicas, una serosa, una muscular, la submucosa y mucosa. En
cuanto a la distribucién angiolégica y neurolégica del o6rgano
apendicular, la arteria apendicular es la que irriga dicho 6rgano y esta
acompafnada generalmente de la vena apendicular que va a unirse a
las venas del ciego. Los vasos linfaticos, los cuales se inician en los
foliculos linfoides, atraviesan directamente la tunica muscular y van a
continuarse sucesivamente con los linfaticos subserosos del
apendice, del ciego, del colon ascendente, del mesenterio, etc. Los
nervios del apéndice cecal proceden, como los del ciego, del plexo

solar, por medio del conocido plexo mesenterio superior (34)
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Apendicitis: La apendicitis aguda es un cuadro de abdomen agudo
quirargico con presentacion clinica muy variada. El diagnostico de la
apendicitis aguda es esencialmente clinico basado en sintomas y
signos; es el dolor el principal elemento clinico de esta patologia. (35)

2.3.2 Etiologia y Sintomas

La etiologia de la AP, se debe en su mayoria a la oclusion en el lumen
del apéndice por un fecalito o por el crecimiento de células en su tejido
linfoide, 11 ello puede ser ocasionado por patologias como por
ejemplo gastroenteritis, virales, mononucleosis entre otros. Otras
causas de oclusion del apéndice son por agentes extrafios, tumores,
pardasitos, tuberculosis entre otros. (36)

Etiopatogenia y Fisiopatologia

La fisiopatologia de la apendicitis aguda contindia siendo enigmética,
sin embargo, existen diversas teorias que tratan de explicar esta
patologia. La mas aceptada describe una fase inicial que se
caracteriza por obstruccion del lumen apendicular, la cual puede ser
causada por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extrafios
como huesos de animales pequefios, o semillas; esto genera la
secrecion de moco y el crecimiento bacteriano, generandose asi, la
distencion luminal y consecuentemente el aumento de presion
intraluminal. Posteriormente se genera la obstruccién del flujo linfatico
y 34 venoso, favoreciendo aun mas el crecimiento bacteriano y
desencadenando la produccién de edema. (37)

El apéndice encontrandose edematoso e isquémico, causa una
respuesta inflamatoria. Esta isquemia a la que es sometida la
apéndice puede generar necrosis de la pared con una consecuente
translocacién bacteriana, desarrollando la apendicitis gangrenosa. Si
este proceso se deja evolucionar y el paciente no es intervenido
oportunamente, esta puede perforarse y asi generar desde un

absceso con peritonitis local, siempre y cuando la respuesta
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inflamatoria y el omento logren contener el proceso, como también

una peritonitis generalizada de no ser posible lo primero. (38)

Otras teorias describen que el punto de partida de la apendicitis aguda
es una falta de suministro vascular extrapendicular, otras plantean
desde la ulceracion de la mucosa apendicular por infecciéon viral y
posterior colonizacion bacteriana, asi como también una dieta pobre
en fibra la cual genera un enlentecimiento del transito intestinal y

retencién de las heces en el apéndice. (39)

Signos y sintomas

El sintoma primordial de la apendicitis aguda es el dolor abdominal,
este dolor tiende a tener un inicio insidioso de localizacion epigastrica
o peri umbilical independientemente de la localizacién del apéndice
dentro de la cavidad abdominal, esto ocurre debido a que el evento
inicial en la apendicitis aguda es la obstruccién luminal asociada
posteriormente a su distension; los impulsos dolorosos generados
desde la pared del apéndice distendidos son llevados por las fibras
simpaticas aferentes viscerales por medio del ganglio celiaco a las
fibras dorsales T10 y después referido al area umbilical en el décimo
dermatomo. (40)

El dolor habitualmente se inicia de forma repentina, algunos pacientes
amanecen con un malestar epigastrico de inicio gradual y que tiende
a ser persistente, algo desagradable, un tanto angustioso pero que
llega a ser soportable; esta primera parte tiende a tener una duracion
de 6 horas y es cuando el dolor se localiza en fosa iliaca derecha, en
esta fase pueden presentarse nauseas o0 algunos vOmitos pero
generalmente se caracteriza por pérdida de apetito. (41)

El cambio en la localizacion del dolor es un importante signo
diagnéstico y es indicio de la formacién de exudado alrededor del
apéndice inflamado. Como la irritacién peritoneal se incrementa, el

dolor localizado es mas intensificado y suprime el dolor epigastrico

25



referido. Aqui es cuando el paciente refiere el dolor en fosa iliaca
derecha cerca al punto conocido con el nombre de McBurney. Este, a
la larga, no es mas que un reflejo viscero-sensitivo de moderada
intensidad, asociada a una sensacion de distension o desgarro,
generalmente mas desagradable que insoportable y que muchas
veces genera en el paciente una posicion antialgica de semiflexion,

tratando de no realizar movimientos que aumenten el dolor.(42)

Diagnostico diferencial

Es necesario realizar el diagnéstico diferencial de la apendicitis,
teniendo en consideracién a las siguientes patologias: adenitis
mesentérica  (enf. respiratorias e intestinales), trastornos
ginecoldgicos, enf. pélvica inflamatoria, foliculo Graaf roto, quiste o
tumor retorcido, endometriosis, embarazo ectopico roto, diverticulitis
meckel, enteritis Crohn, diverticulitis sigmoide, tumores ciegos,
tumores apéndice (carcinoide-adenocarcinomas-linfoma), célico reno-
ureteral y sepsis urinaria.

El diagndstico precoz es esencial en el tratamiento de la apendicitis
aguda, muchas veces esto es posible gracias a una puntual historia
clinica asociado a un examen clinico compatible, pero debido a lo
anteriormente expuesto en otros casos el diagndéstico puede llegar a
ser muy dificil. Generalmente se llega a un diagndstico correcto
confirmado por cirugia en un 90% de casos. El examen fisico debe
ser completo para asi descartar cualquier otra patologia que nos
pueda generar dudas y confundir el diagnostico. (43)

Por regla, cuando el abdomen es examinado es necesario comenzar
la exploracion por las zonas donde suponemos que existe menos
dolor hasta llegar a los puntos y signos dolorosos sugestivos de
Apendicitis Aguda, dentro de estos tenemos:

Punto de McBurney. - el cual se obtiene presionando a nivel de la fosa

iliaca derecha en un punto que corresponde a la unién del 1/3 externo
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con los 2/3 internos de una linea trazada de la espina iliaca
anterosuperior derecha hasta el ombligo. El dolor producido con esta
maniobra es el encontrado frecuentemente en un paciente con

apendicitis aguda. (44)

Manifestaciones clinicas

La demostracion clinica de apendicitis es el dolor en el abdomen,
inicialmente este dolor es difuso, tipo cdlico, localizado a nivel peri
umbilical y posteriormente irradiado al cuadrante inferior derecho,
acompafiado de anorexia, nausea, vomito y fiebre. El dolor se
incrementa al caminar y al toser. Las manifestaciones cardinales son:
el dolor caracteristico (migra en 12 a 24 horas al cuadrante inferior
derecho), los datos de inflamacién peritoneal y de respuesta
inflamatoria (leucocitosis con predominio de neutréfilos), sin embargo,
en ausencia de otros signos, el dolor se mantiene en la fosa iliaca
derecha, es altamente sugestivo de apendicitis aguda. También suele
presentarse fiebre mayor de 38° C., deshidratacion y taquicardia, a
nivel abdominal hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor intenso en el
punto de Mc Burney. Los llamados signos apendiculares positivos
incluyen entre otros: dolor a la descompresion brusca del area
apendicular (signo de rebote o Von Blumberg), sensibilidad dolorosa
a dos tercios de una linea imaginaria entre la cicatriz umbilical y la
cresta iliaca antero superior (signo de Mc Burney), dolor en cuadrante
inferior derecho generado al palpar el cuadrante contralateral (signo
de Rovsing) y dolor en la fosa iliaca derecha al elevar la extremidad
inferior derecha (signo de Psoas). Ahora bien, estos signos clinicos
no se encuentran en todos los casos, ya que el cuadro clinico puede
presentarse de forma variable o atipica, dependiendo de diversos
factores, entre ellos la posicibn anatémica del apéndice, el uso de

analgésico o antibiéticos, o bien, la presencia de diarrea. (45)
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En el adulto mayor la apendicitis es grave, la mayoria de los
fallecimientos se da en ese grupo etario, quiza debido a que estos
pacientes manifiestan pocos sintomas y a que el dolor es menos
intenso y los leucocitos casi no se incrementan; ademas, las
enfermedades intercurrentes deterioran al paciente. También, la
apendicitis es comun durante el embarazo (uno de cada 2 200). Se
relaciona con dolor en posiciébn mas cefélica que la normal, sin dejar
13 de ser compatible con la migracion del ciego, a partir del
cuadrante inferior derecho a la posicion subcostal, conforme

evoluciona el embarazo. (46)

2.3.3 Clasificacién y tratamiento

Apendicitis Congestiva o Catarral: Cuando ocurre la obstruccion
del lumen apendicular, se acumula la secrecibn mucosa y el
apéndice se distiende. El aumento de la presion intraluminal
produce, inicialmente, una obstruccion venosa, hay acumulo
bacteriano y reaccién del tejido linfoide, que produce un exudado
plasmo leucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales.
Todo esto, macroscopicamente se traduce en edema y congestion
de la serosa, de alli el nombre que recibe.

Apendicitis Flemonosa o Supurada: La mucosa comienza a
presentar pequefias ulceraciones o es completamente destruida,
siendo invadida por las bacterias, coleccionandose un exudado
muco-purulento e infiltrandose de leucocitos neutrofilos y eosindfilos
en todas las tunicas, incluyendo la serosa, que se muestra
intensamente congestiva, edematosa, de coloracion rojiza y con
exudado fibrino purulento en su superficie; si bien aun no hay
perforacion de la pared apendicular, puede producirse difusion de
ese contenido mucopurulento intraluminal hacia la cavidad libre
Apendicitis Gangrenosa o Necrosada: Cuando el proceso flemonoso

es muy intenso, la congestion y rémora local y la distension del
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organo producen anoxia de los tejidos, a ello se agrega el mayor
sobrecrecimiento bacteriano anaerobico, todo eso sumado a la
obstruccion del flujo sanguineo arterial, llevan finalmente al 6rgano
a una necrosis total. La superficie del apéndice presenta areas de
color puarpura, verde gris 0 rojo oscuro, con micro perforaciones,
aumenta el liquido peritoneal, que puede ser tenuemente purulento,
con olor fecaloide.

Apendicitis Perforada: Cuando las perforaciones pequeias se
hacen mas grandes, generalmente en el borde anti mesentérico y
adyacente a un fecalito, el liquido peritoneal se hace francamente
purulento y de olor fétido, en este momento estamos ante la
perforacién del apéndice. Toda esta secuencia deberia provocar
siempre peritonitis generalizada, y ésta, dejada a su libre evolucion,
produciria sepsis y muerte

Sin embargo, en muchos casos, el exudado fibrinoso inicial
determina la adherencia protectora del epiplon y de las asas
intestinales adyacentes, que producen un bloqueo del proceso, que
puede llevar a la peritonitis localizada, al absceso apendicular o dar
lugar al llamado plastrén apendicular

Por todo lo dicho, una apendicitis aguda perforada, sin tratamiento,
podria ser fatal. En consecuencia, se admiten hasta un 10% de
apendicectomias negativas sin proceso inflamatorio al estudio
anatomopatoldgico llegando esta cifra hasta un 29% segun otros
autores. Se considera que la morbilidad y la mortalidad de una
laparotomia por apéndice sano. (47)

La definicion actual clasifica la Apendicitis Aguda en no perforada y
perforada contemplando los perforados como aquellos con un orificio
visible en el apéndice o la presencia de un fecalito libre en la cavidad.
Esto ha cambiado el manejo postoperatorio. Antes de esta
clasificacion los apéndices descritos como gangrenosos o necroticos

eran tratados como perforados, aun sin evidencia de un orificio
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visible, lo que implicaba el uso de antibiético postoperatorio. Aun hoy
no existe un acuerdo en la definicion sobre este hallazgo, pero se ha
demostrado que con el diagnostico basado en el hallazgo subjetivo
tienen mejor pronostico que aquellos con apéndices perforados y
manejados con el mismo esquema de tratamiento; por lo que limitar
el uso de antibiético postoperatorio en los pacientes con apendicitis
gangrenosa ha disminuido los costos sin aumentar de forma

significativa la morbilidad. (48)

2.3.4 Tratamiento Médico

Se practica la apendicetomia, la preparacion del paciente debe ser
menor de 4 horas y en ayunas, se suministra soluciones electroliticas
intravenosa para poder corregir la deshidratacién y del desequilibrio
electrolitico; en caso de ileo paralitico o distensién abdominal por
gases se coloca una sonda nasogastrica.

Segun prescripcion médica se debe administrar la dosis de
antibidtico profilactico que cubra las bacterias que estdn mas
propensas a contaminar, 30 a 90 minutos antes de incidir la piel
(metronidazol mas un aminoglucésido); ayudara para disminuir el
namero de infecciones de la pared abdominal en el posoperatorio.
En el Post Operatorio, el médico puede prescribir un antibiotico
terapéutico, en los apéndices perforados, con absceso o en la
peritonitis, pero no en apéndices no complicados. La cirugia
laparoscopica es importante para la exploracion diagnostica como
para el tratamiento; sigue los mismos principios de la técnica
quirdrgica a cielo abierto y su utilidad es cada vez mas frecuente.
(49)

Apendicectomia
La apendicitis, su manejo para casos complicados como no

complicados, es la apendicetomia. Es el procedimiento mas
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realizado por los cirujanos generales a nivel mundial, y la realizacion
del mismo se asocia a baja morbilidad y mortalidad. (50)

La apendicectomia en estos tiempos es la intervencion en sala de
operaciones con mas urgencia mas vista a nivel mundial, con un alto
riesgo de presentar apendicitis a lo largo de la vida es de 8.6% para
hombres y de 6.7% 14 para mujeres. Presenta una incidencia de 1.5
a 1.9 casos por cada 1000 habitantes y la poblacion mayormente
afectada se encuentra entre los 15 y los 35 afios. La apendicetomia
convencional es por incisibn pequefa, hospitalizacion corta y

morbilidad postoperatoria baja. (51)

Prevencion de la Apendicitis Agudo

No existen medidas preventivas eficaces para evitar la apendicitis

aguda, sin embargo existen conductas indicadas para minimizar los

factores de riesgo y prevenir las complicaciones, entre ellas se

encuentran:

o Lavado de manos

. Lavado y desinfeccién de los alimentos

o Consumir alimentos bien cocidos

. Evitar la automedicacion

. Evitar alcoholismo, tabaquismo

. Evitar etnopracticas

o Vacunaciéon contra rotavirus (en nifios) También, Se debe
promover la consulta temprana ante el aparecimiento de los

sintomas y evitar automedicacion. (52)

2.3.5 Cuidados de enfermeria
Cuidados de enfermeria preoperatorio

e Realizar el ingreso de enfermeria.
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e |dentificar necesidades basicas a través de la observaciéon y la
comunicacion con el paciente y la familia.

e Preparar el paciente con la bata quirdrgica y el rotulo de
identificacion, asignar la habitacion si aun no la tiene.

e Cumplir 6rdenes médicas: canalizar vena, antibiético terapia,
examenes diagndsticos.

e Registrar en historia clinica los procedimientos realizados y los
medicamentos aplicados al paciente.

e Trasladar al paciente al quir6fano, cuando sea solicitado.

e Verificar que el consentimiento informado este firmado.

Cuidados de enfermeria del paciente con apendicitis aguda

El paciente con apendicitis aguda se enfrenta a una amenaza grave
a sus necesidades basicas, por la rapidez cédmo evoluciona ésta
patologia que si no es atendida precozmente puede provocar
complicaciones severas el tratamiento es la intervencién quirdrgica
y ésta supone un acontecimiento estresante en la vida de cualquier
individuo. Las nociones previas, los miedos, las dudas son
manifestaciones que se presentan en mayor o0 menor grado las
cuales deben controlarse u orientarse con objeto de restaurar la
funcién alterada. El avance tecnoldgico esta en intima relacién con
el tratamiento de estos pacientes por lo que es indispensable para el
personal de enfermeria proveer un buen instrumento de trabajo con
un amplio margen de validacion en funcién a las necesidades que se
registren. Este plan de cuidados esta destinado a un grupo de

pacientes relacionados con apendicitis aguda. (53)
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CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

l.- VALORACION

1.1DATOS GENERALES

e Nombre :G.F.A.

e Edad : 17 afos

e Grado de educacion : 4tosecundaria
e Ocupacién : Estudiante

o Estado civil : Soltero

e Lugar de Nacimiento :Lima

e Fecha de Ingreso : 121/05/2020
e Servicio : EMERGENCIA
e Cama : 16

e ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- Ninguno

e DIAGNOSTICO MEDICO:
- Apendicitis Aguda Perforado-Peritonitis Localizada
- Apendicetomia AMC+Limpieza Cavidad+DPR(l)

e ANALISIS DE LABORATORIO:

- Hb.: 14,5 mg./dl

- Hematies 4580,000

- Leucocitos: 22730X/mm3
- Hemtocrito: 41,2%

- Creatinna: 0,7
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¢ ORINA COMPLETA
Densidad; 1,010

Aspecto: transparente

- proteinas negativo

- glucosa : negativo

-  GRUPO SANGUINEO

- “O’RH

- TIEMPO DE PROTOMBINA

- Paciente- 14,3 segundos

- control 13,90segundos

- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
- Paciente- 35,2 segundos

- control 37,3 segundos

- ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

e TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

- NPO

Ciprofloxacino 200mg. EVC/12 hrs

- Ranitidina 50mg EV. C/8h.

- Ketorolaco 60mg EV C/8h.

- Metronidazol500mg EVC8h.

- Dextrosa al 5%1000+1 HIPERSODIO+KALIUM (I-11-111)

AGRUPACION DE DATOS SIGNIFICATIVOS

1.2. VALORACION POR DOMINIOS
> DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente con diagnostico medico de Apendicetomia AMC+Limpieza
Cavidad+DPR(l) refiere que hace una semana presento dolor
abdominal tomo un analgesico que le dieron en la farmacia luego el

dolor fue en aumentando de intensidad despues se agregan nauseasy
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vomitos,los sintomas y el dolor permaneciron impidiendo el suefio, fue
internado en el hospital por emergencia , refiere cumplir con todo lo que
le dice el medico, pero todavia tiene un dolor muy fuerte que solo le
calma cuando le ponen la ampolla para el dolor, no sabe como cuidarse
cuando le den de alta, los habitos de higiene de acuerdo a sus
necesidades, en la alimentacion refiere no tiene apetito, tiene agua y

desague en casa

DOMINIO DATOS SIGNIFICATIVOS
Dominio 1: Promocién De La - Automedicacion toma de
Salud analgésicos para el dolor.

- Con tratamiento de

analgésico para el dolor

Clase 1: Toma De Conciencia - No sabe cémo cuidarse
De La Salud Y Manejo De La después del alta
Salud - No sabe de su enfermedad

- No tiene apetito

> DOMINIO 2: NUTRICION
A la valoracién se observa al paciente, piel palida, via de ingesta es oral
ya que no presenta dispositivos de ayuda para alimentacion, refiere no
tener apetito, bajo 5 kg de su peso actual de 57 kg. Y una talla de 1.58
m., con dentadura completa, presenta caries, presenta piel y mucosas
hidratadas, abdomen blando con dolor a la palpacion, miembros
inferiores no edema, Resultados de laboratorio: Hb.: 14,5 mg.
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DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Dentadura completa con caries
Abdomen con dolor a la
palpacion
Nauseas

Bajo de peso

> DOMINIO 3: ELIMINACION

A la palpacion presenta abdomen blando, ruidos hidroaéreos

presenta sensacion de nauseas,

refiere no haber hecho

deposiciones, orina un promedio de 3 veces al dia de caracteristicas

normales, resultado de lab : Leucocitos 22,730/m3-

DOMINIO

DATOS
SIGNIFICATIVOS

Dominio 3: Eliminaciéon

Clase 2: Funcién Gastrointestinal

- Presenta nauseas
- No hizo deposiciones
- Leucocitos 22,730/m3

» DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

A la valoracibn se observa al paciente despierto, ventilando

espontaneamente refiere sentirse cansado con problemas para

dormir por el dolor y con temor para movilizarse por el dolor, presenta

Pulso de 80x min. Ritmico una PA de 110/60 Mmhg , con facies de

dolor y mucosas hidratadas, sin presencia de edemas en ambos

miembros inferiores. F.R. 16x min.
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DATOS
SIGNIFICATIVOS

DOMINIO

Dominio 4 : Actividad y reposo - Problemas para dormir
. por el dolor

Clase 1: Reposo/suefio '
- Se siente cansado

- dificultad para

movilizarse por el dolor .

> DOMINIO 5: PERCEPCION COGNITIVO
A la evaluacion paciente de 17 afios, orientado en tiempo, espacio y
persona, no presenta lagunas mentales, ni alteracion del
pensamiento, se da cuenta de su entorno su vision, audicion, olfato
y gusto son normales, presenta un Glasgow de 15 puntos, con un
lenguaje normal, que conoce muy poco de su enfermedad, muestra
interés por recuperarse, desconoce de su enfermedad, no tiene

temor en manejar su cuidado. se encuentra lucido orientado.

DATOS
DOMINIO SIGNIFICATIVOS
Dominio 5: Percepcién cognitivo - Conoce muy poco su
. L enfermedad
Clase 4: Cognicién Y Comunicacion

> DOMINIO 6: AUTO PERCEPCION
Paciente refiere afrontar la situacion de su enfermedad lo mejor
posible, no se averglienza de si mismo, no se observa descuido de
su higiene, manifiesta aceptar ayuda de familia y amigos si se la
ofrecen, no se aisla, manifiesta sus deseos de mejorar y tener
confianza en si mismo, sintiéendose capaz de afrontar su

enfermedad. sin alteracion.
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DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 6 : Auto percepcion

No hay datos alterados

> DOMINIO7: ROL/RELACION

Paciente refiere no tener temor de cuidados que recibira, asume que

esta preparado para su cuidados, es soltero, vive con sus padres y

sus 3 hermanos tiene instruccion de secundaria incompleta

(cursando 4to afio ) recibe apoyo del resto de su familia , el ingreso

es insuficiente para mantener el hogar .

DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 7: Rol/Relacion

- Sin alteraciones

DOMINIO 8: Sexualidad

Paciente es adolescente refiere haber tenido varias parejas de sexo

femenino, actualmente tiene enamorada.

DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 8: Sexualidad

Sin alteraciones

> DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente se siente preocupado por sus estudios ahora que esta

hospitalizado por eso quiere recuperarse rapido y poder irse de alta,

recibe visita de sus padres hermanosy amigos.
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DOMINIO DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 9: Afrontamiento Y - preocupado por sus

Tolerancia al estrés estudios

- recibe visita de sus

Clase 1: Respuesta Postraumatica
padres, hermanos y

amigos.

» DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES
Persona Usuaria es de religion catdlica, su fe es muy importante en

su vida. Su religion no influye en su tratamiento.

DOMINIO DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 10: Principios Vitales - Sin alteraciones

> DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
Persona usuaria en posoperatorio de Apendicitis Aguda presenta
herida quirargica por intervencion, en abdomen presenta apésitos
limpios, bolsa de dren penrose DPR, via periférica en miembro
superior derecho perfundiendo dextrosa al 5% mas agregados,

9

decaido y con facies de dolor, preocupado , ansioso refiere "’siento
mucho dolor pdngame mi ampolla para el dolor”, a la valoracién del
dolor presenta una escala de 9-10 puntos. ,presenta vias aéreas
permeables sin presencia de tos ni secreciones despierto, lucido,

orientado con temperatura 37C-
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DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 11:
Seguridad y proteccién
Clase 2 : Lesion fisica

Facies y mucosas palidas y secas
Dren penrose

via periférica en miembro superior
derecho

temperatura 37c¢

DOMINIO 12: CONFORT

Persona usuaria a la valoracién del dolor presenta una escala de 9-

10 puntos con facies de dolor, via periférica en miembro superior

derecho perfundiendo dextrosa al 5% mas agregados, a la

auscultacién no ruidos agregados en ambos campos pulmonares,

abdomen blando con dolor a la palpacion, presenta sensacion de

nauseas a la valoracion de signos vitales PA= 110/60 , despierto,

orientado con temperatura a 37C refiere sentirse incomodo al estar

en la cama ,y con deseos de mejorar su estado de animo,

DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort Fisico

- dolor presenta una escala
de 9-10 puntos

- sensacion de nauseas

- Incomodidad al estar en

cama

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Persona usuaria presenta peso y talla adecuada para su edad,

presenta signos de bajo peso.

DOMINIO

DATOS SIGNIFICATIVOS

Dominio 13:

Crecimiento Y Desarrollo

Durante la enfermedad bajo de

peso
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1.3. CUADRO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

DOMINIO CONFRONTACION ANALISIS E
INTERPRETACION
Dominio 1: Promocion de la salud es un | Paciente de 17

Promocién De La
Salud

Clase 1: Toma De
Conciencia De La
Salud Y Manejo De
La Salud

- Con
tratamiento de
analgésico
para el dolor

- No sabe como
cuidarse
después  del
alta

- No sabe de su
enfermedad

- No tiene apetito

proceso mediante el cual las
personas, familias y
comunidades logran mejorar
su nivel de salud al asumir un
mayor control sobre si mismas.
Se incluyen las acciones de
educacion, prevencion y
fomento de salud, donde la
poblacion actla
coordinadamente en favor de
politicas, sistemas y estilos de
vida saludables, por medio de
la abogacia, empoderamiento
y construccion de un sistema
de soporte social que le

permita vivir mas sanamente.

afos refiere no
saber como
cuidarse después

del alta, ya que no
tiene conocimiento
sobre su

enfermedad.

La importancia de
promocién de la
salud radica en
prevenir
enfermedades y
poder contrarrestar
cualquier mal que
puedan sufrir una
persona o]
poblacion,
distribuyendo
informacion escrita
y oralmente por
medio de charlas,
tripticos,  carteles

posters, etc.
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DOMINIO

CONFRONTACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

Dominio 2: Nutricién

Clase 1: Ingestion

- Dentadura
completa con
caries

- Abdomen con
dolor a la
palpacion

- Bajo de peso

La alimentacibn es un
elemento importante en la
buena salud, influye Ia
calidad de los alimentos, la
cantidad de comida y los
hébitos alimentarios para un
bienestar del ser humano,
se obtiene

con lo cual

una nutricibn equilibrada.
Las frutas y los vegetales
contienen vitaminas,
minerales, carbohidratos y
fibra. Estas sustancias son
necesarias para mantener el
del

organismo durante todas las

funcionamiento

etapas de la vida.

Paciente de 17
afios pos operado
de apendicetomia.
El paciente
sometido a
cualquier tipo de
agresion quirargica
sufre reaccion
catabdlica

encontrdndose un
aumento de las
hormonas

catabolizantes, tipo
glucagoén,

corticoides y
catecolaminas, vy
una inhibicién de
las anabolizantes y
dentro de ellas
como mas
representativas la
insulina. Es
necesario un aporte
adecuado de
calorias para
prevenir en lo
posible los

fenébmenos
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catabolicos. Para
ello tenemos que
contar con algun
sistema para
las
de

paciente,

determinan

necesidades
cada
dependientes de su
situacion clinica y
de

caracteristicas

Sus

particulares.

DOMINIO CONFRONTACION ANALISIS E
INTERPRETACION
Dominio 3: La tarea principal del| Paciente de 17
Eliminacién Aparato Digestivo es la de | afios en posicidon

Clase 2: Funcién
Gastrointestinal
- Presenta
nauseas
- No
deposiciones
- Leucocitos
22,730/m3

hizo

permitir que los alimentos

gque ingerimos  puedan
convertirse en nutrientes,
para proveer a nuestro
organismo la energia
(calorias) necesaria y los
elementos fundamentales

para la vida, eliminando los

productos residuales en
forma adecuada. La
motilidad gastrointestinal

tiene funciones esenciales

en el tracto digestivo tanto

semifowler,

presentando dolor
abdominal como
consecuencia de
cirugia abdominal
a la cual fue
sometido, es una
de las causas por
la cual no puede
defecar, el dolor
gue manifiesta es
muy intenso por lo

que impide que el
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en la enfermedad como en la
salud. En sujetos normales
comprende la deglucion, la
digestion mecanica y
vaciamiento del estomago,
la absorcion adecuada de
los nutrientes y del agua en
el intestino delgado y la
defecacion.

Las células musculares lisas
son las responsables de la
actividad contractil del tubo

digestivo.

paciente puje al
momento expulsar

las heces.

DOMINIO

CONFRONTACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

Dominio 9
Afrontamiento Y
Tolerancia al estrés
Clase 1: Respuesta

Postraumatica

- Preocupado por

sus estudios

- Recibe visita de

sus padres,
hermanos y
amigos.

Ansiedad es una respuesta
emocional o conjunto de

respuestas que engloba:

aspectos  subjetivos 0
cognitivos de  caracter
displacentero, aspectos
corporales o fisiologicos

caracterizados por un alto
grado de activacion del
sistema periférico, aspectos
observables o motores que
suelen implicar

comportamientos poco

El proceso de la
enfermedad produce
ansiedad en el
paciente debido a la
preocupacion  que

siente  Uno Mismo

cuando esta
enfermo, y solo
desea su pronta
recuperacion  con
ayuda de sus

familiares. Paciente
de 17 anos de edad

no tiene informacion
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adaptativos

ajustados y escasamente

sobre su
enfermedad ni de los

cuidados que debe

tomar cuando los
den de alta.
DOMINIO CONFRONTACION ANALISIS E
INTERPRETACION
Dominio 11: La piel proporciona la | Paciente de 17 afios con
Seguridad y primera barrera de | presencia de via
proteccién: defensa tanto anatomica | periférica, herida gx, son

Clase 1 :Infeccidn

Facies y
mucosas
palidas y
secas

Dren
penrose

Via
periférica en
miembro
superior
derecho
Temperatura
37¢

Herida
quirdrgica
apositos vy
gasas

limpias

como quimica, contra los
microorganismos. Las
glandulas sudoriparas y
sebaceas no permiten el
crecimiento excesivo de

las bacterias. El pH acido

no permite a los
microorganismos

patégenos  crecer 0
sobrevivir sobre la piel

durante cualquier espacio
0 tiempo. Los
procedimientos invasivos
rompen las Dbarreras
protectoras de la piel y
actian como medio de
entrada a los
microorganismos

patdgenos.

procedimientos
invasivos que actian
como una puerta de
entrada a
microorganismos
patdbgenos, atraviesan
las capas de la piel y asi
pueden ser  medio
altamente
contaminantes si es que
no se toman las medidas
de bioseguridad

necesarias
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DOMINIO

CONFRONTACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

Dominio 12: Confort
Clase 1:
Fisico

Confort

- Dolor presenta
una escala de
EVA 9-10
puntos

- Sensacion de
nauseas

- Incomodidad al

estar en cama

Los receptores del dolor son
terminaciones nerviosas
libres que se hallan dispersas

en las capas superficiales de

la piel y algunos tejidos
internos como  periostio,
paredes arteriales,

superficies articulares y la luz
de la tienda del aboveda
craneal.

El dolor es producto de una
lesion organica y el individuo
forma

reacciona en una

refleja para mitigarlo o
suprimirlo.

La intensidad del dolor
depende de la inervacion
sensitiva, de la naturaleza o
grado del estimulo umbral del

dolor de cada individuo.

Paciente de 17 afios
post-operado de
apendicetomia tiene
dolor abdominal
debido al

quirargico al que fue

proceso

sometido.

El dolor agudo es
una compleja
constelaciéon de
sensaciones
displacenteras y

expresiones

emocionales
asociadas al dafo
tisular, ya  por

estimulaciéon nociva
(inflamacién), ya por
lesion directa
(ruptura mecanica o

estiramiento).
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2.1.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Formulacion de diagnosticos de enfermeria

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Manejo de la Salud

Mantenimiento ineficaz de la salud R/C afrontamiento individual
ineficaz E/P falta de informacion sobre su enfermedad,

automedicacion

DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: Ingestion

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto R/C disminucion de
la ingesta de alimentos

DOMINIO 3: ELIMINACION
Clase 2: Funcion Gastrointestinal
Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional R/C cirugia

abdominal

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO
Clase 1: Reposo / Sueiio
Deprivacion del suefio R/C malestar fisico (dolor abdominal) E/P

cansancio, malestar

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 1: Respuesta Postraumatica

Ansiedad R/C estado de salud E/P refiere estar preocupado por sus
estudios

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

Clase 1: Infeccion

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos
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2.2.

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico

Dolor R/C herida quirargica E/P facies de dolor al movimiento, refiere
reiteradas veces que siente un dolor muy fuerte, presenta una escala

de 9-10 puntos

PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Confort fisico

Dolor R/C herida quirargica E/P facies de dolor al movimiento, refiere
reiteradas veces que siente un dolor muy fuerte, presenta una escala

de 9-10 puntos

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION
Clase 1: Infeccidon

Riesgo de infeccién R/C procedimientos invasivos

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 1: Respuesta Postraumaética
Ansiedad R/C estado de salud E/P refiere estar preocupado por sus

estudios

DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: Ingestion

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto R/C disminucion de
la ingesta de alimentos

DOMINIO 3: ELIMINACION

Clase 2: Funcién Gastrointestinal

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional R/C cirugia

abdominal
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DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Manejo de la Salud

Mantenimiento ineficaz de la salud R/C afrontamiento individual
ineficaz E/P falta de informacion sobre su enfermedad,

automedicacion

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO
Clase 1: Reposo / Suefio
Deprivacion del suefio R/C malestar fisico (dolor abdominal) E/P

cansancio, malestar
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[ll.- PLANEAMIENTO

3.1. Plan Didactico

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO DE ENFERMERIA RESULTADO
DE ENFERMERIA ESPERADO
ENFERMERIA
Dolor R/C herida | General: Lavado de manos » Reduce la transmision de infecciones y | El paciente
quirargica  E/P | Aliviar el dolor Interaccion con el paciente la carga bacteriana. todavia siente

facies de dolor al
movimiento,

refiere reiteradas
veces que siente
un dolor muy
fuerte, presenta
una escala de 9-

10 puntos

en el paciente

Especifico:
Reducir al
minimo los

estimulos que lo

causan.

Preparar ambiente
(privacidad)

CRV

Valorar los estimulos que

causan el dolor en el
paciente

Promover la comodidad.

Posicion antalgica

» La interaccién con el paciente ayuda a
gue tenga mayor confianza y por ende
va a colaborar con las intervenciones.

» La medicion de los signos vitales
proporciona datos para determinar el
estado habitual del usuario y la

respuesta a esfuerzos fisicos vy

psicoldgicos ya tratamientos médicos y

enfermeros.

dolor pero con
menos

intensidad.

50




Técnicas de relajacion
Proveer al paciente con
objetos distractores
Administrar medicamentos

prescritos por el médico.

= Ayudaran a poder evitar que el paciente
sienta mas dolor.

» Para que pueda contrarrestar el dolor

= Ayuda al alivio del dolor

» Las técnicas de relajaciéon ayudan al
alivio del dolor.

» Para poder distraer al paciente de la
sensacion del dolor (periédico, videos,
radio, juegos de mesa, charlas, etc.).

» El ketorolaco se usa para aliviar el
dolor. Pertenece al grupo de
medicamentos Illamados analgésicos

antiinflamatorios.
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCION FUNDAMENTO DE ENFERMERIA RESULTADO
DE DE ENFERMERIA ESPERADO
ENFERMERIA
Riesgo de | General: Lavado de | = Reduce la transmision de infeccionesy | Paciente de 17 afios
infeccion R/C | Evitar el riesgo de manos la carga bacteriana. no presenta signos

procedimientos

invasivos

infeccion.

Especifico:
Mantener los
procedimientos
invasivos libre de
microorganismos

patégenos.

Interacciébn con

el paciente

Control de T°

Limpiar zona via
periférica con

alcohol

= La interaccion con el paciente ayuda a
gue tenga mayor confianza y por ende

va a colaborar con las intervenciones.

» La temperatura es un signo infeccion
nos permitird saber si el paciente esta

en riesgo.

» Para evitar riesgo de infeccion, el
alcohol es un antiséptico que ayuda a

desinfectar la herida y prevenir la

de infeccién, herida
quirdrgica con gasas
y apaositos limpios sin
presencia de
secreciones, via

periférica permeable.
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Permeabilizar

via periférica

Cambiar via

cada 3 dias

Registrar cambio
de la via
periférica con
fecha en notas

de enfermeria

Asistir  limpieza
de herida gx

Cambiar gasas

diariamente

albergacion de  microorganismos
patégenos.
» Evitara la obstruccion de los fluidos

gue se administran.

= Para evitar el riesgo de infeccién, estén
0 no sucias es recomendable realizar

el cambio en ese lapso de tiempo.

» Permitira tener informado al personal
de salud sobre los procedimientos que

se realizan al paciente.

» Para evitar el riesgo de infeccion.

» Permitira que la herida este limpia libre

de microorganismos patdégenos.
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Observar
caracteristicas
de la herida gx
(tamafio, color,

olor)

Observar y
valorar signos de

infeccion

= De esta manera identificaremos el
proceso de cicatrizacion y anomalias

que podrian presentarse.

* Nos permitird darnos cuenta del inicio
del proceso infeccién (calor, rubor,

picor, ardor)
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DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO DE ENFERMERIA RESULTADO
DE ENFERMERIA ESPERADO

ENFERMERIA

Ansiedad R/C | General: Lavado de manos » Reduce la transmision de | Los padres

estado de salud | Disminuir el infecciones y la carga bacteriana. acordaron

E/P refiere estar | grado de Interaccion con el paciente | = La interaccion con el paciente y | apoyar a su hijo

preocupado por | ansiedad en el y familiares familiares ayuda a que tenga | en el proceso de

sus estudios paciente mayor confianza y por ende va a | rehabilitacion

colaborar con las intervenciones. para que pueda
Especifico: Terapia familiar La importancia de este | seguir

Contribuir con la
mejora de su

estado de salud

Informacion sobre

enfermedad del paciente

la

procedimiento es la participacion
de cada miembro de la familia con
el Unico objetivo de ayudar y
apoyar al paciente en esta etapa de
su enfermedad.

Para puedan comprender el estado
de salud del paciente y puedan

contribuir con su recuperacion.

estudiando  sin
ninguna

preocupacion y
no tenga ninguna

complicacion.
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Informacion sobre las
complicaciones de la
enfermedad

Informacién sobre limpieza

de herida gx

Informacién sobre nutricidn

postoperatoria

= Se les informa a los familiares la

complicacion de la enfermedad
para evitar que estas mismas
sucedan y el paciente pueda tener
una rehabilitacion muy favorable.
Para evitar complicaciones, la
informacién que se brinda es en
cuanto a la higiene de la herida gx
para favorecer su cicatrizacion sin
ninguna complicacion.

Los alimentos rigen un papel muy
importante en cuanto a la
rehabilitacion del paciente ya que
de eso también depende el
proceso de cicatrizacion, para lo
cual el paciente debera cumplir con

una dieta rica en proteinas.
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DIAGNOSTICO | OBJETIVO INTERVENCION FUNDAMENTO DE LAS EVALUACION
DE DE ENFERMERIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ENFERMERIA

Riesgo de | General: - Controlar = Para poder evaluar el proceso de mejora | Paciente de 17 afos
desequilibrio Paciente signos de del paciente. Los signos son: pelo | ingiri6 la mayoria de los
nutricional por | restablecera desnutricion guebradizo, hematomas, piel seca, | alimentos, en espera de
defecto R/C | su equilibrio palidez de piel y conjuntivas, debilidad | los resultados de
disminucién de | nutricional muscular, erupcién de tipo escamosa en | analisis de sangre para

la ingesta de

alimentos

Determinar el
peso corporal
adecuado

segun edad y

altura.

Proporcionar
alimentos
prescritos por
el nutricionista

(liquidos)

las extremidades inferiores)

Para verificar el grado de enfermedad
del paciente. La malnutricion acompafia
con frecuencia a un proceso de
enfermedad.

Por medio de una evaluacion la
nutricionista le prescribird al paciente
una lista de alimentos y nutrientes que

necesita para poder recuperar su peso.

poder evaluar su estado
nutricional. Peso 60 Kg
Talla 1.67mts
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Colocar al
paciente en
posicion
semifowler
Controlar la

ingesta de

alimentos

Registrar los
porcentajes
ingeridos de la
comida
Asistir y
valorar
resultados de
analisis de

sangre

La gravedad permite que el paciente
pueda digerir y pasar mejor Ssus
alimentos hasta el estomago.

Para verificar si los alimentos son
totalmente ingeridos para su pronta
recuperacion.

Para poder evaluar el proceso de
recuperacion y que el equipo de salud
pueda estar informado del consumo de

alimentos del paciente.

Nos permitira verificar el nivel Hb y Hto

del paciente.
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3.2

3.21

EJECUCION

Ejecucion y evaluacion

REGISTRO DE ENFERMERIA, SOAPIE:

Paciente adolescente refiere "Me duele el abdomen en la parte
derecha y no deja que me mueva con normalidad y eh perdido
el apetito.

Paciente adolescente con diagnostico de apendicitis, REG,
REN, REH, LOTEP, afebril ventilando espontdneamente a fi02
ambiental, piel poco hidratado, mucosa oral seca, abdomen
blando doloroso a la palpacion en la zona del mesogastrio y fosa
iliaca derecha con via periférica en el MSI pasando dextrosa al
5% mas agregados a XXX gotas por minuto miccion espontanea
GLASGOW 15.

Dolor R/C herida quirargica E/P facies de dolor al movimiento,
refiere reiteradas veces que siente un dolor muy fuerte, presenta
una escala de 9-10 puntos.

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos.

Ansiedad R/C estado de salud E/P refiere estar
preocupado por sus estudios.

Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto R/C
disminucién de la ingesta de alimentos

Paciente disminuira el dolor por cada hora que se evalué

Evitar las infecciones intrahospitalarias por material invasivo.
Mejorar el estado nutricional del paciente por via endovenosa
Lavado de manos antes y después de todos los procedimientos.
Control de signos vitales y graficarlos en la hoja correspondiente.
Bafio de esponja con asistencia.

Valoracion céfalo caudal en busca de signo de flogosis o

presencia de infeccion en puntos o procedimientos invasivos.

59



Curacioén de catéter periférico tomando en cuenta los protocolos
para este acto.

Se brinda comodidad y confort.

Se administra tratamiento meédico segun el Kardex de
enfermeria

Se brinda apoyo y orientaciéon en las horas de alimentacion. Se
supervisa la administracion de formula enteral a través de una
bomba de infusion.

Se brinda educacion sanitaria sobre procedimiento quirdrgico
Brindar tranquilidad a los miembros de la familia mediante la
informacion correspondiente.

Mejora el deterioro de la integridad cutanea, en buen estado de
higiene, incrementa el volumen de sus alimentos, tolera la
formula enteral por via oral, disminuye el riesgo de infecciones
agregadas y queda en observacién continua.

Familiares muestran grado de tranquilidad por el procedimiento

quirdrgico del paciente
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CONCLUSIONES

Este plan de cuidado de enfermeria que se dio en el adolescente.
Segun Nanda, la definicion de dolor agudo es el estado en el que un
individuo experimenta e informa la presencia de una incomodidad
grave 0 una sensacion incomoda que dura de 1 segundo a menos de
6 meses.

Es importante tener en cuenta que si un paciente informa dolor que
dura mas de 6 meses, esto se considera dolor cronico. La
caracteristica definitoria de un plan de atencion de enfermeria para el
dolor agudo es que el paciente debe informar o mostrar signos de
malestar.

Algunos signos de incomodidad incluyen naduseas, picazon, vomitos o
dolor. Otros signos que pueden estar presentes son aumento de los
signos vitales a partir de los signos vitales de linea de base, llanto,
gemidos, mascara facial de dolor o una posicién resguardada.

El paciente puede experimentar dolor agudo debido a muchas
razones. Algunas razones incluyen trastornos musculoesqueléticos
como fracturas o artritis por problemas relacionados con el

tratamiento, como quemaduras o accidentes.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda enfatizar en la promocion de salud constante sobre
el consumo de alimentacion saludable de manera holistica hacia
todos los miembros de familia de manera coloquial y entendible para

asi evitar futuras complicaciones.

2. Se recomienda tomar en énfasis los trabajos de investigacion para
optimizar los cuidados de enfermeria en determinados pacientes,

que conlleven a una mejor atencion del paciente con apendicitis.

3. Se recomienda en el area de emergencia realizar el flujo adecuado
para atender pacientes con sindrome doloroso abdominal que
puedan ser diagnosticados oportunamente y evitar asi futuras

complicaciones como la peritonitis.
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