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RESUMEN

La presente monografia titulada “Cuidados de Enfermeria al paciente con
Apendicitis Aguda, en el servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza
Nivel I11-1 Arequipa 2019”; con el objetivo de determinar los cuidados de Enfermeria
del caso clinico del paciente con apendicitis aguda, que acude al servicio de Emergencia
del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” Nivel III-1 de Arequipa. La metodologia
aplicada fue cualitativa, que permitio analizar e interpretar el caso clinico desde el punto
de vista del cuidado de Enfermeria. Los resultados obtenidos durante el analisis de la
valoracién del paciente con apendicitis aguda es incompleto; por tiempo insuficiente,
escaso personal de enfermeria y, por la gran demanda de pacientes referidos de las
diferentes provincias de la region y, por ser un hospital referencial de la Macro Regién
Sur. La realizacion y ejecucion de la atencion de enfermeria, se realiza de acuerdo a la
priorizacion de diagndsticos de enfermeria. No se cuenta con guias o protocolos de
atencion de pacientes con apendicitis aguda. Asi mismo, el presente proceso de atencién
de enfermeria es una herramienta basica y metodoldgica para la ejecucion de actividades
segun la priorizacion de diagndsticos aplicados a la atencion de pacientes con patologias

de apendicitis aguda.

Palabras clave: Proceso de atencidon de enfermeria. Apendicitis aguda. Caso

clinico.
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ABSTRACT

This monograph entitled Nursing Care for patients with Acute Appendicitis, in
the Emergency Service of the “Honorio Delgado Espinoza” Hospital Level III-1
Arequipa 2019; with the objective of determining the Nursing care of the clinical case of
the patient with Acute Appendicitis who goes to the Emergency Service of the Hospital
"Honorio Delgado Espinoza” Level 1l1-1 of Arequipa. The methodology applied was
qualitative, which allowed us to analyze and interpret the clinical case from the point of
view of Nursing care. The results obtained during the analysis of the assessment of the
patient with Acute Appendicitis, is incomplete, for insufficient time, scarce Nursing staff
and for the great demand of referred patients from the different provinces and for being
a reference Hospital of the Southern Region Macro. The realization and execution of
Nursing Care is carried out according to the prioritization of Nursing Diagnoses. There
are no Guidelines or Attention Protocols for patients with Acute Appendicitis. Likewise,
this Nursing Care Process is a basic and methodological tool for the execution of
activities according to the prioritization of diagnoses applied to the care of patients with

acute appendicitis pathologies.

Keywords: Nursing care process. Acute appendicitis. Clinical case.
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TITULO DE LA MONOGRAFIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON APENDICITIS AGUDA
ATENDIDO EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA NIVEL 111 - 1 AREQUIPA- 2019
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I.  PRESENTACION DEL CASO
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis, presenta una mayor incidencia en América del Norte, Islas Britanicas,
Awustralia, Nueva Zelanda y entre los sudafricanos blancos. Es rara, en la mayor parte de Asia,
Africa central y entre los esquimales. Cuando los habitantes de esas zonas migran hacia el
mundo occidental o adoptan una dieta occidental, la apendicitis se hace més prevalente, lo que
sugiere que la distribucion de esta enfermedad esta determinada por el medio ambiente méas
que genéticamente. Siendo indudable que es mucho més frecuente entre las razas blancas que
consumen carne y relativamente rara en las razas que consumen una dieta abundante en

celulosa.?

La apendicitis aguda, es el cuadro quirargico de urgencia con mayor frecuencia. Segun
las estadisticas mundiales, es la causa principal del abdomen agudo quirtrgico. Estudios
recientes muestran que una de cada 15 personas tendra apendicitis aguda en algin momento
de su vida.? Interesantemente hace 50 afios 15 de cada 100,000 personas morian por apendicitis

aguda, actualmente la probabilidad de morir por apendicitis no gangrenosa es inferior al 0.1%.°

La mayoria de los estudios concuerdan, en que el grupo de edad mas afectado oscila
entre los 10 y 19 afios. Dentro de éste, los hombres resultan ser el género mas predisponente
para cursar con su cuidado de apendicitis, con una frecuencia de 8,6 %, en comparacion con

un 6,7% en mujeres.

Un estudio, observé un aumento en un 10 a 15% en la incidencia de apendicitis aguda
en pacientes entre los 30 y 79 afios. Para su elaboracion se utilizaron datos de la muestra

nacional en EE.UU. y datos del censo de EE.UU. entre 1993 y 2008. En el estudio se concluy6
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que dicho aumento se atribuye a las mejores pruebas diagnosticas y al aumento de la esperanza

de vida.*

El 52% (523) de las cirugias de emergencia fueron por apendicitis aguda y, 48% por
otras patologias. Del total de pacientes operados por apendicitis aguda, el 60% fueron hombres,
con edad promedio de 31 afios. El tipo de diagndstico de apendicitis aguda, fueron supurada y
necrosada en 39% y 23%, respectivamente. El 51% de casos fueron apendicitis no complicada
y el 49% complicada. Solo el 11% de las apendicetomias durante el tiempo de estudio fueron
por via laparoscdpica, el resto se oper6 por cirugia abierta. La forma de manejo del mufion
apendicular fue “a mufion libre”, en el 96.2%, requirieron rafia de ciego el 2,7% de pacientes
y en 1,1% se practicO invaginacion o jareta del mufion. La herida operatoria se dejé abierta

para cierre por segunda intencion en 14%, y se uso dren Penrose en 32.1% de los casos.!”

De las posibles etiologias del dolor abdominal, la apendicitis aguda es la causa més
frecuente de abdomen agudo quirdrgico, con una prevalencia estimada durante la vida del 7-

8%.

Alrededor del 15 a 20% de los pacientes carecen del caracteristico dolor en la fosa

iliaca derecha, debido a la variedad de posiciones del apéndice cecal ®

Por la variedad de presentaciones y diagndsticos diferenciales probables, existe la
posibilidad de que pacientes sean operados con diagndstico presuntivo de apendicitis aguda y
que finalmente no sea esta la causa del cuadro, debido a la falta de protocolos y guias siendo
esto una herramienta basica y metodoldgica para la ejecucion actividades en los servicios de

los hospitales.?

El siguiente proceso de atencion de enfermeria siguio las etapas establecidas dentro de
la Nursing International. Abarcando la valoracion, la fase de diagnosticos de enfermeria, la

planeacion la ejecucion y la evaluacion.
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Para la obtencion de datos, se realizo la técnica de la entrevista con el paciente y su
familiar, asi mismo se obtuvo datos de la historia clinica previo consentimiento del paciente.
Y se aplicd un pequefio cuestionario significativo para la obtencion de datos en referencia de

inicio de la enfermedad y habitos alimenticios.

Luego, de la evaluacion y la priorizacion de los diagndsticos de enfermeria, la

ejecucion de las actividades se realizo conjuntamente con el paciente y su familiar.

La fase de evaluacion, se llevo a cabo a través de una entrevista para obtener la

informacién directamente del paciente.

1.2 JUSTIFICACION

En el 2017, en el Hospital Honorio Delgado Espinoza se realizé un estudio de factores
asociados a complicaciones postoperatorias en el abdomen agudo quirdrgico del paciente
adulto mayor. Observando los siguientes resultados: El abdomen agudo quirdrgico en
pacientes adultos mayores se present6 con discreta mayor frecuencia en varones, de 190
pacientes 102 es decir el 53.68%, y mas de la mitad de pacientes ancianos (51.05%)
tenian entre los 60 y 69 afios. El diagndstico mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico
en los pacientes adultos mayores fue por causas inflamatorias (74.21%), entre ellas la

apendicitis aguda prevalecio en 85 pacientes (44.74%).

Por lo observado en la realidad local y lo trabajado en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza, de acuerdo a las estadisticas del segundo trimestre, se pudo demostrar
una alta incidencia de casos de apendicitis aguda, siendo el 99% de ellas terminadas en

cirugia de emergencia.

Por ello, es que se decidio realizar en el siguiente trabajo de investigacion, asi

como la falta de protocolos y guias de atencion para este tipo de casos presentados a
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manera de mejorar y agilizar el trabajo en los servicios de emergencia de los hospitales

nacionales.

Por altimo, plantear una base tedrica para posteriores estudios en que se pueda
prevenir este cuadro a través de la promocién y prevencion de salud y los niveles

primarios de atencion.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria al paciente con apendicitis aguda que

acude al servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza™” 2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e La valoracion de enfermeria del paciente con apendicitis aguda que acude al
servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” 2019.

e Establecer y Priorizar los diagnosticos de enfermeria del paciente con apendicitis
aguda que acude al servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado
Espinoza” 2019.

e Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria del paciente con apendicitis aguda
que acude al servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza”
2019.

e Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria del paciente con apendicitis aguda que
acude al servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” 2019.

e Evaluar el plan de cuidados de enfermeria del paciente con apendicitis aguda que

acude al servicio de emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” 2019.
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Il. REVISION TEORICA

2.1 DEFINICION DE APENDICITIS AGUDA

Apendicitis, es la inflamacion del apéndice cecal, un pequefio remanente de tejido
linfoide ubicado en el ciego, que es la porcion inicial del intestino grueso. Normalmente,
los casos de apendicitis aguda, requieren de un procedimiento quirdrgico llamado
apendectomia (apendicectomia) para realizarse por laparoscopia o por laparotomia, que
no es mas que la extirpacion del apéndice inflamado. El tratamiento siempre es
quirdrgico, de lo contrario el indice de morbimortalidad es elevado, fundamentalmente
por complicaciones como la peritonitis y el choque séptico que se genera luego de la

perforacion del apéndice cual elegir.!
ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

La principal teoria de la fisiopatologia de la apendicitis, basada en evidencias
experimentales, apunta hacia un taponamiento de la luz del apéndice por una hiperplasia
linfoidea como una de las primeras causas; la segunda, es el taponamiento del apéndice
por un apendicolito; las infestaciones parasitarias (Ascaris lumbricoides, enterovirus
vermiculares o larva de Tenia) también pueden ocluir la luz del apéndice (la presencia de
semillas es anecddtica), lo cual causa una obstruccion con aumento de la presion por la

produccién de mucosidad propia del 6rgano.

Rara vez, ocurre obstruccion del apéndice por razon de una tumoracion. El
aumento progresivo de la presion intraapendicular va ocluyendo la luz del 6rgano y por
compresion externa resulta en trombosis, oclusion de los capilares linfaticos; luego, los
venosos Y, al final los arteriales, conduciendo a isquemia que evoluciona a gangrena,

necrosis y despues a perforacion.
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La perforacion conduce a una peritonitis, y ésta aumenta el riesgo de mortalidad
del paciente. Mientras este proceso de obliteracion ocurre, las bacterias intestinales
escapan a traveés de las paredes del apéndice, se forma pus dentro y alrededor del apéndice
y dando lugar a una “apendicitis abscedada”; si el proceso continla, el resultado es una
rotura del 6rgano que irrita e inflama el peritoneo, desarrollando una peritonitis que puede

ocasionar una sepsis infecciosa, disfuncion organica maltiple, y por dltimo la muerte.

Esta es la historia natural de la enfermedad, y se interrumpe con el tratamiento
quirdrgico, ya que muy rara vez se recupera de manera espontanea. Entre los agentes que
causan bloqueo del apéndice se encuentran cuerpos extrafios, trauma fisico, gusanos

intestinales y linfadenitis.t

El bloqueo por acumulacién de heces, llamado fecaloma, ha causado interés
reciente en investigadores como agente etiolégico de la apendicitis. La incidencia de
fecalomas, es mayor en paises desarrollados que en aquellos en vias de desarrollo, y se
ha asociado comunmente a las apendicitis complicadas. Los apendicolitos y fecalomas
aparecen en el apéndice quiza debido a una retencién fecal en el colon derecho, y una
prolongacion en el tiempo del transito fecal por esa region. Sin embargo, dicha
obstruccion de la luz como factor patégeno se identifica s6lo en 30 a 40% de los casos.
En la mayoria de los casos, el acontecimiento inicial es la ulceracion de la mucosa, bien

sea por etiologia virica o bacteriana como en el caso del género Yersinia.

Se ha sugerido que, la estasis o paralisis total del flujo fecal estd implicada en la
apendicitis, pues se ha demostrado que los pacientes con apendicitis aguda tienen menor
nimero de movimientos intestinales por semana en comparacion con el grupo control.
Varios estudios ofrecen evidencias de que una dieta baja en fibra tiene importancia en la

patogénesis de la apendicitis. Ello puede ir asociado a un aumento en el reservorio fecal
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del colon derecho, pues la carencia de fibra en la dieta aumenta el tiempo de transito
fecal. La inflamacion del apéndice produce, con el tiempo una obstruccion de la luz del
organo; dicha obstruccion conlleva a una acumulacién de las secreciones de la mucosa

con aumento consecuente de la presion intraluminal.

De proceder el cuadro inflamatorio y obstructivo, se comprimen las arterias y
venas, causando isquemia e invasion bacteriana a la pared del apéndice con necrosis,
gangrena y rotura si no se trata de inmediato. Con base, en esa secuencia de estadios
evolutivos, el apéndice con signos de inflamacion leve se conoce como catarral 0 mucosa;
flegmonosa, purulenta, pasando luego a gangrenosa perforandose, puede evolucionar a
un absceso apendicular, plastron apendicular, o una etapa mas grave: la peritonitis aguda

difusa.l
EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda, es la causa mas frecuente de dolor abdominal intenso y
subito, y de cirugia abdominal de urgencias en diversos paises. También, es una causa
importante de cirugias pediatricas, es frecuente en preescolares y escolares, con cierto
predominio en los varones y una predisposicién familiar. La tasa de apendectomias es de
12% en hombres y 25% en mujeres; en la poblacion general las apendectomias, por una
apendicitis ocurren en 10 de cada 10 000 pacientes cada afio, y las tasas de mortalidad

son menores de 1 por 100 000 pacientes desde 1970.1

En el mundo, la incidencia de apendicitis, es menor en paises en vias de
desarrollo, sobre todo en algunas partes de Africa y en los grupos de menor nivel
socioecondmico. A pesar de la aparicién de nuevas y mejoradas técnicas de diagndstico,
la apendicitis se diagnostica de manera errénea en 15% de los casos, y no se ha notado

una disminucién en la tasa de rotura de un apéndice inflamado desde 1990. La data
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epidemioldgica ha demostrado que la diverticulitis y los pdlipos adenomatosos, no se
veian en comunidades libres de apendicitis, y que la aparicion del cancer de colon es muy
rara en esas poblaciones. Caso contrario se ha visto en pacientes con apendicitis, ésta

ocurre como antecedente al cancer de colon y de recto.!
MANIFESTACIONES CLINICAS

El diagnostico de la apendicitis, se basa en la exploracion fisica y en la historia
clinica, complementado con andlisis de sangre, orina y otras pruebas como las
radiografias simples de abdomen de pie, y en decubito, ecografia abdominal y tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal simple, entre otros. La exploracion fisica, se basa

en la palpacion abdominal.

La presentacion de la apendicitis, suele comenzar como un dolor repentino
localizado en la mitad inferior de la regidn epigastrica o region umbilical, caracterizado
por ser un dolor de moderada intensidad y constante que en ocasiones se le superponen
célicos intermitentes, luego el dolor desciende hasta localizarse en la fosa iliaca derecha
(figura 13-5), lo que con frecuencia, se refiere en un punto ubicado en la union del tercio
externo con los dos tercios internos de una linea imaginaria entre el ombligo y la espina
iliaca anterosuperior, llamado punto de McBurney. En 75% de los casos existe la triada
de Cope, que consiste en la secuencia: Dolor abdominal (ya descrito), vomito alimentario

y febricula.

Los signos clasicos se localizan en la fosa iliaca derecha, en donde la pared
abdominal se vuelve sensible a la presién leve de una palpacion superficial (figura 13-6).
Ademas, con la descompresion brusca dolorosa del abdomen, llamada signo del rebote,
se indica una reaccion por irritacion peritoneo parietal. Cuando el apéndice, esté ubicado

detras del ciego, la presion profunda del cuadrante inferior derecho, puede no mostrar
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dolor, esto se conoce como apéndice silente, pues el ciego al estar distendido con gases,

evita que la presion del examinador llegue por completo al apéndice.

Si el apéndice, se ubica dentro de la pelvis, por lo general no hay rigidez
abdominal; en tales casos, el tacto rectal produce el dolor por compresion retrovesical.
Toser puede aumentar o producir dolor en el punto de McBurney (signo de Dunphy); el
cual es la forma menos dolorosa de localizar un apéndice inflamado. El dolor abdominal,
puede empeorar al caminar, y es posible que, la persona prefiera quedarse quieta debido
a que los movimientos subitos que le causan dolor. Si la localizacion del apéndice, es
retrocecal, la localizacion del dolor puede ser atipica, se ubica en hipocondrio derecho y
flanco derecho; por eso la importancia de usar otros métodos diagnosticos aparte de la

clinica del paciente, como la ecografia.

En los Nifios pequefios y en los ancianos el diagndstico suele ser mas dificil por
la irritabilidad del paciente y su falta de colaboracién para el examen fisico, en estos
casos la funcién de la ecografia es muy eficiente como medio diagndstico de gabinete. A
veces, en nifios con apendicitis de localizacion pélvica, puede suceder una ereccion del
pene debido a la irritacidn del peritoneo sobre la fascia de Waldeyer, lo que ocasiona un

estimulo parasimpatico; dicho evento es conocido como signo de Eros.

Si la palpacién del abdomen produce una rigidez involuntaria, se debe sospechar
una peritonitis, que es una urgencia quirurgica. La palpacion profunda, de la fosa iliaca
izquierda puede producir dolor en el lado opuesto, la fosa iliaca derecha, y esto describe
al signo de Rovsig positivo; que es uno de los signos usados en el diagnéstico de la
apendicitis. La presion sobre el colon descendente que, se refleja en el cuadrante inferior

derecho también es una indicacién de irritacion del peritoneo.
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La presion en la fosa iliaca izquierda genera desplazamiento del gas en el marco
célico en forma retrograda, y al llegar dicho gas al ciego se produce dolor en la fosa iliaca
derecha. También se produce el mismo fendmeno presionando sobre el epigastrio,
conocido como signo de Aaron o, si es en el hipocondrio derecho, signo de Cheig. A
menudo, el apéndice inflamado se ubica justo por encima del llamado mdsculo Psoas, de
modo que el paciente se acuesta con la cadera derecha flexionada para aliviar el dolor

causado por el foco irritante sobre el musculo.

El signo de Cope (Psoas), se confirma haciendo que el paciente, se acueste en
decubito supino mientras que el examinador lentamente flexione el muslo derecho,
haciendo que el psoas se contraiga. La prueba es positiva, si el movimiento le causa dolor
al paciente, cabe recordar que este signo (conocido como signo de Cope) también se

presenta en casos de absceso del psoas.

Similar al signo Cope del Obturador, el apéndice inflamado puede estar en
contacto con el musculo obturador, localizado en la pelvis, causando irritacion del
mismo. El signo del obturador, se demuestra haciendo que el paciente flexione y gire la
cadera hacia la linea media del cuerpo mientras se mantiene acostado boca arriba o en
posicion supina. La prueba es positiva, si la maniobra le causa dolor al paciente, en

especial en el hipogastrio.t
Examenes auxiliares de diagnostico

La biometria hematica o hemograma con recuento diferencial muestra una leve
leucocitosis (10 000-18 000/mm) con predominio de neutrofilos en pacientes con
apendicitis aguda no complicada. Los conteos de glébulos blancos mayores de 18

000/mm aumentan la posibilidad de una apendicitis perforada. EI examen de orina, es
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atil para descartar una infeccion urinaria, pues en la apendicitis aguda, una muestra de

orina tomada por sonda vesical no se caracteriza por bacteriuria o bacterias en la orina.

La radiografia de abdomen, debe ser tomada en casos de abdomen agudo y es Util
para descartar otras patologias, como la obstruccion intestinal o un calculo renoureteral.
Los datos clasicos como el borramiento del psoas derecho, la curva antidlgica de la
columna vertebral hacia el mismo lado y las asas intestinales “centinelas” en el cuadrante
inferior derecho, son signos radioldgicos muy inespecificos y pueden ocurrir en otras
patologias abdominales que provoquen dolor.

En nifios, el radidlogo experimentado puede notar un fecalito radiopaco en la fosa
iliaca derecha, indicativo de una apendicitis. Las ecografias y las ecografias Doppler
también ofrecen informacion til para detectar la apendicitis, pero en una cantidad nada
despreciable de casos (alrededor de 15%), sobre todo en aquellos sin liquido libre
intraabdominal, una ultrasonografia de la region de la fosa iliaca puede no revelar nada

anormal a pesar de haber apendicitis.

A menudo, en una imagen ecografica puede distinguirse la apendicitis de otras
enfermedades con signos y sintomas muy similares, por ejemplo, la inflamacién de los
ganglios linfaticos cercanos al apéndice. EI método preferido de diagndstico es una TAC.
Una TAC bien realizada tiene una tasa de deteccidn (sensibilidad) por encima de 95%.
Lo que se busca en una TAC, es la falta de contraste en el apéndice y signos de
engrosamiento de la pared del érgano (por lo general >6 mm en un corte transversal);
también, puede haber evidencias de inflamacion regional, la llamada “grasa desflecada”.
Las ecografias son utiles para valorar las causas ginecologicas del dolor abdominal

derecho inferior en mujeres.t
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Diagnostico diferencial

La precision diagnostica de la apendicitis, suele ser entre 75-80% basada en los
criterios clinicos. Cuando se realiza mal el diagndstico, las alteraciones més frecuentes
en la operacion son, en orden de frecuencia, linfadenitis mesentérica, ausencia de
enfermedad orgénica, enfermedad pélvica inflamatoria aguda, rotura de foliculo ovérico

o cuerpo amarillo y gastroenteritis aguda.
En la infancia:

e Gastroenteritis, adenitis mesentérica, diverticulo de Meckel, invaginacion
intestinal, purpura de Henoch-Schénlein neumonia lobar o linfangioma

intraabdominal.
En adultos:

e Enteritis regional, colico nefritico, Ulcera péptica perforada, torsion testicular,
pancreatitis, hematoma de la vaina del muasculo recto mayor del abdomen,
enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectopico, endometriosis, torsion o

rotura de un quiste ovarico, piocolecisto.
En ancianos:

e Diverticulitis, obstruccion intestinal, cancer de colon, isquemia mesentérica,

aneurisma de aorta con fuga.
Tratamiento:

Los objetivos del manejo de la apendicitis aguda, es hacer el diagnostico oportuno
y una pronta intervencion quirdrgica; sin embargo, este objetivo no siempre se logra con
facilidad debido a que muchos pacientes no buscan atencion médica oportuna y porque

el diagnostico de apendicitis en algunos casos puede ser dificil. Muchos cirujanos utilizan
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un enfoque agresivo, aceptando un cierto numero de exploraciones abdominales con
extirpacion de apéndices no enfermos, tradicionalmente 15%, aunque el uso de estudios

por iméagenes parece haber reducido la tasa de apendectomias negativas a menos de 10%.

El manejo médico preoperatorio, se hace con hidratacion del paciente; aplicacion
de antibioticos adecuados; como la cefuroxima o el metronidazol y analgésicos. La
cirugia, se conoce con el nombre de apendectomia y, consiste en hacer una incision en la
fosa iliaca derecha o laparotomia, segun la gravedad del paciente, y extirpar el apéndice

afectado, asi como drenar el liquido infectado y lavar la cavidad con solucion salina.

No se ha demostrado que la irrigacion de la cavidad abdominal con antibidticos
sea ventajosa durante o después de la apendectomia. No se acostumbra la colocacién de
drenajes durante la operacion. En marzo de 2008, a una paciente femenina se le extirpo
su apéndice por via vaginal, guiado por endoscopia, lo que constituye la primera vez que
dicha maniobra se reporta oficialmente. Es importante decir que, si la apendicitis no se
atiende a tiempo, el 6rgano puede perforarse y causar peritonitis, un padecimiento que
exige mas cuidados que la apendicitis y es muy grave. A su vez, la peritonitis puede llevar
a la muerte del paciente por una complicacién llamada choque séptico, por lo que cuanto
méas temprano sea el diagnostico, mayores seran las probabilidades de recibir una
atencion médica adecuada, un mejor pronostico, menores molestias y un periodo de

convalecencia mas corto.

De acuerdo con estudios de metaanalisis que, comparaban la laparoscopia con
incisiones abiertas, parecen demostrar que aquella es mas ventajosa, en especial en la
prevencion de infecciones postoperatorias, ya que permite una mejor revisiéon de la
cavidad abdominal. La laparoscopia también, puede ser (til en los pacientes obesos, en

las mujeres, y en los atletas. Se debate el hecho de que la apendectomia de urgencia (en
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menos de 6 h de hospitalizacion) reduce o no el riesgo de perforaciones o complicaciones

en comparacion con la apendectomia de urgencia, que tiende a esperar mas de 6 h.3

En un estudio, no se hallaron diferencias significativas en la cantidad de
perforaciones en los dos grupos estudiados. Tampoco, se observaron diferencias en la
aparicion de otras complicaciones, como los abscesos hepéticos o subdiafragmaticos; ese
mismo estudio sugiere que, comenzar con antibioticoterapia retardando la apendectomia
en casos de pacientes que llegan al hospital de noche, para el dia siguiente, no aumenta

el riesgo de perforacion u otras complicaciones.

La mayoria de los pacientes con apendicitis, se recuperan con facilidad después
del tratamiento quirdrgico; sin embargo, pueden ocurrir complicaciones si se demora el
tratamiento. La recuperacion depende de la edad y condicion de salud del paciente y otras
circunstancias, como las complicaciones y el consumo de licor, entre otras. Por lo
general, la recuperacion después de una apendectomia tarda entre 3 a 7 dias, y en nifios

alrededor de los 10 afios, puede tardar hasta tres semanas.

La posibilidad de una peritonitis, pone en peligro la vida del paciente. Por ello, la
conducta frente a una apendicitis, es la de una evaluacion rapida y un tratamiento sin
demoras. La apendicitis clasica responde rapido a una apendectomia, aunque en
ocasiones se resuelve de manera espontanea y tiene periodos de inflamacion y dolor que
aparecen y desaparecen de igual forma; cuando se hace un estudio histopatolégico y se
encuentra un infiltrado de linfocitos y fibrosis del 6rgano se conoce como apendicitis
cronica, aungue esta entidad es rara y se trata mas de un hallazgo histol6gico que se
realiza luego, de un cuadro de inflamacion aguda y termina en la extirpacion del

apéndice, que a un diagnostico clinico verdadero.
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Aln se discute, si hay ventajas en una apendectomia electiva en estos pacientes
para prevenir un episodio recurrente. La apendicitis atipica, es decir, la asociada a un
apéndice supurativo o purulento, es mas dificil de diagnosticar y con mas frecuencia

causa complicaciones, aun si, la operacion quirurgica se realiza con rapidez.

Los antibidticos profilacticos son importantes para prevenir la infeccion de la
heriday la formacion de abscesos intraabdominales después de la apendectomia. La flora
del apéndice, refleja el contenido en el colon e incluye anaerobios y gramnegativos
aerobios. Los pacientes, deben recibir antibidticos profilacticos, 60 minutos antes de la
incisién inicial. La profilaxis con antibioticos es eficaz para prevenir las complicaciones
posoperatorias en pacientes apendicectomizados; si, se administra de manera
preoperatoria, perioperatoria o durante el postoperatorio, y podria considerarse de rutina

en las operaciones de emergencia.

Sin importar, el régimen empirico inicial, el régimen terapéutico debe examinarse
una vez que el resultado del cultivo y de susceptibilidad esta disponible. La recuperacion
de méas de un microorganismo debe sugerir infeccion polimicrobiana, incluyendo
anaerobios, incluso si en el cultivo se aislan no anaerobios. En tales circunstancias, debe

continuarse la cobertura anaerébica.

La terapia de combinacion con una cefalosporina de segunda o tercera
generacion, o una fluoroquinolona mas metronidazol, es adecuada para la mayoria de los
pacientes. Debe, continuarse la administracion de antibidticos hasta que no exista

evidencia clinica de infeccion, por lo general 5 a 7 dias.?
Complicaciones
La mortalidad y las complicaciones graves, aunque raras, ocurren en especial si,
se acompafian con peritonitis, si ésta persiste o si la enfermedad toma su curso sin
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tratamiento. Una de las complicaciones poco frecuentes de una apendectomia ocurre
cuando queda tejido remanente inflamado después de una apendectomia incompleta y
vuelve a presentarse un cuadro de apendicitis en este remanente, el cual tiene la

progresion igual que la apendicitis del érgano integro.?

2.2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial que nos permite a las Enfermeras prestar los cuidados
que demandan el paciente, la familia y, la comunidad de una forma estructurada,

dindmica, homogeénea, logica y sistematica.

Se considera, el proceso de atencion de enfermeria, como la base del ejercicio de
la profesion de enfermeria; ya que, es la aplicacion del método cientifico a la préctica, el

método por el que se aplican los conocimientos a la practica profesional.

La préctica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado

de ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio.

Los cuidados de enfermeria, han tenido un importante desarrollo en los dltimos

afios, con el establecimiento de procedimientos, protocolos y planes de cuidado.

El uso del proceso de atencién de enfermeria, permite crear un plan de cuidados
centrado en las respuestas humanas, trata a la persona como un todo; el paciente, es un
individuo Unico, que necesita intervenciones de enfermeria enfocadas especificamente a

él y no solo a su enfermedad.

La definicion que dio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resume las
caracteristicas del proceso de enfermeria, y resalta que muchas de ellas cuentan con
actividades intelectuales, una eficaz resolucion de problemas y la toma de decisiones.
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Kosiere (1995) la cita de esta forma: “El proceso de enfermeria, €s un término que se
aplica a un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los
individuos, familias y comunidades. Implica pormenorizar, el uso de métodos cientificos
para la identificacion de las necesidades del paciente, cliente, familia o comunidad, asi
como su utilizacién para escoger aquellas que se pueden cubrir con mayor frecuencia al
proporcionar cuidados de enfermeria; incluye también la planificacion para cubrir sus

necesidades, la administracion de unos cuidados y la evaluacion de los resultados.

La enfermera o enfermero, con la colaboracion de los miembros del equipo de
salud, y con el individuo o grupos a los que atiende, define los objetivos, fija las
prioridades, identifica los cuidados que hay que proporcionar y moviliza recursos.

Entonces, él o ella proporcionan unos servicios de enfermeria directa o indirectamente.

Con prioridad, evalGa los resultados; la informacion recibida de la evaluacion
debera ser el inicio de las modificaciones deseables en las intervenciones posteriores y
en situaciones similares de cuidados de enfermeria. De este modo, la enfermeria se

convierte en un proceso dindmico que se presta a la adaptacion y mejoria.

2.2.1. OBJETIVOS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El objetivo principal del proceso enfermero, es constituir una estructura que
pueda cubrir e individualizar las necesidades del paciente, de la familia y de la

comunidad. Otros objetivos son:

e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.
e Establecer planes de cuidados individuales, familiares o0 comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
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2.2.2. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

A. VALORACION:

Es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria (PAE), la cual puede
definirse como el proceso organizado y sistematico de recoleccion y recopilacion de
datos sobre el estado de salud de la persona a través de diversas fuentes; Estas incluyen
al individuo, familia o comunidad como fuente primaria, y al expediente clinico, la

familia o cualquier otra persona que dé informacion del paciente como fuente secundaria.

La finalidad de la valoracion inicial del estado de salud o bienestar, consiste en
identificar los parametros de funcionamiento fisico, psicolégico, social y espiritual, que
indiquen la presencia de necesidades de salud. Desde un punto de vista holistico, es
necesario que la enfermera conozca los patrones de interaccion de las cuatro areas ya
mencionadas para ser capaz de identificar las competencias y/o limitaciones del

individuo, y de esta forma ayudarle a alcanzar un nivel adecuado de salud o bienestar.*®

Para que el profesional de enfermeria, realice una adecuada valoracion debe
poseer ciertos valores: Conocimientos y cualidades que le permitan integrar de forma
I6gica, analitica y reflexiva la informacién necesaria para el logro de los objetivos de

cuidado, entre los cuales se pueden mencionar; °

¢ Identidad profesional: Conforman la actitud y las motivaciones del profesional;
es decir, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el ser humano, la salud,
la enfermedad, el entorno, los aspectos sociales e inclusive religiosos, etc. Estas
convicciones incluyen los valores y los aspectos éticos de la propia profesion y
de la enfermera como ser humano que se formo para cuidar de la vida de otro ser

humano.
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e Conocimientos: Es preciso contar con una base de conocimientos solida que le
permita efectuar, sin dificultad, una adecuada valoracion del estado de salud
integral del individuo, la familia y la comunidad. Los conocimientos, deben ser
tan completos que permitan a la enfermera dar solucién a los problemas
identificados, realizar un proceso de analisis, sintesis y reflexion para la toma de
decisiones que en muchos de los casos es continua.

e Habilidades: En la valoracion se adquieren con la utilizacion de métodos y
procedimientos que hacen posible una buena recoleccion de datos, asi como una
adecuada ejecucion de las intervenciones planeadas.

e Comunicacion eficaz: Implica conocer y manejar las teorias de la comunicacion
y del aprendizaje.

e Observacion sistematica: Implica la agudizacion de todos los sentidos, asi como
del uso de alguna guia o formulario que le permita identificar todos los datos
necesarios para reconocer los problemas, respuestas humanas o necesidades de
salud del individuo.

e Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones: Un signo,
es un hecho que, se percibe a través del empleo de los sentidos; y una inferencia,
es el juicio o interpretacion de los signos. Es muy comudn que las enfermeras
realicen inferencias extraidas con poco o ningun sustento que las apoyen, lo que
puede dar como resultado cuidados de enfermeria inadecuados o limitados para

dar solucién a los problemas de salud.

Seguir, un orden en la valoracion, es primordial, de tal forma que, en la practica,
la enfermera debe adquirir un habito que se traduzca en no olvidar u obviar algin dato,

obteniendo la méaxima informacion en el menor tiempo necesario. 1°
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La sistematica a seguir, puede basarse en diversos criterios, entre los mas

comunes o que se emplean méas a menudo cabe mencionar los siguientes:

a) Seguir un orden, de “cabeza a pies: Este criterio, establece un orden de
valoracién de los diferentes érganos del cuerpo humano, iniciando desde la cabeza hasta
las extremidades inferiores, y considera desde el aspecto anatémico hasta el

funcionamiento fisiol6gico, de forma sistematica.

b) Considerar un orden por “sistemas y aparatos”: De inicio, se valora el
aspecto general, que incluye las constantes vitales, y a continuacion cada sistema o
aparato de forma organizada, pero independiente, enfocando la atencién en las zonas de

mayor afectacion.

c) Valoracion por “patrones funcionales de salud”: Los parametros
funcionales, contienen algunos aspectos que, son relevantes para la salud de todas las
personas, estos parametros establecidos por Gordon son 11 patrones que sirven para
valorar diferentes cosas, pero siempre se busca mantener una oOptica integral del ser
humano. La identificacion de estos patrones, pone de manifiesto los habitos y costumbres
de la persona, determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo

respecto de su estado de salud.®
B. DIAGNOSTICO:

Es la segunda fase, del proceso de atencion de enfermeria (PAE). El diagnostico
de enfermeria, es el enunciado que explica y describe el estado de salud, problema real
y/o potencial en los procesos vitales de una persona que requiere intervencion de un
profesional de enfermeria debidamente formado para dar solucion a los problemas

identificados; o en su defecto, para mantener o mejorar su bienestar fisico, psicolégico,
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social y espiritual.'* No debe confundirse con una accién de enfermeria, orden médica,

diagnostico médico ni un tratamiento de enfermeria.

En la Novena Conferencia de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), fue aprobada la siguiente definicion: un diagndstico de enfermeria, es un
juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnostico de enfermeria, proporciona la
base para la seleccion de actuaciones de enfermeria que, consigan los resultados de los

que es responsable la enfermera.®

La formulacion de diagnosticos de enfermeria, no es algo nuevo, durante la guerra
de Crimea, entre 1854 y 1855; Nightingale y sus compafieras, hacian diagnosticos en
forma eficaz. En la actualidad, la NANDA, se encarga de la revision, aprobacion y
perfeccionamiento de esta herramienta, y de la creacidén de una taxonomia diagnostica
que, cada determinado tiempo se actualiza. El diagndstico de enfermeria, define con
claridad la practica profesional, pues su uso establece qué, es lo que se hace y en qué se

diferencia esta labor de la de los otros miembros del equipo de salud.

Por otro lado, ahorra tiempo al mejorar la comunicacion entre los elementos del
equipo de salud y asegura cuidados eficientes; porque, permite tener conocimiento
concreto de los objetivos del cuidado, de los problemas del sujeto de atencidn, y de lo
que debe hacer el profesional para solucionarlos o minimizarlos. Para poder emitir un

diagndstico de enfermeria, se debe seguir una serie de pasos y son los siguientes: 1°

e Preguntar a la persona, cudl es su principal problema o preocupacion.
e Previo a la elaboracion del diagnostico, se debe llevar a cabo una valoracion
completa o focalizada, con base en el modelo tedrico que, adoptd la institucion

en donde se labora.
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e Redactar una lista completa con los problemas reales o de riesgo o de salud que
se identificardn. Es preciso hacer, una jerarquizacion de los problemas de acuerdo
con varios criterios: a) si se encuentran comprometidas las funciones vitales; b)
las principales manifestaciones verbales de la persona o paciente, y c) de acuerdo
con la priorizacion que, se dé con base en los conocimientos de la enfermera.

e Una vez que, se localiza el problema principal, relacionarlo con uno de los
diagnosticos aprobados por la NANDA. Para ello, verifique que se cumple al
menos, con una de las caracteristicas definitorias. Enlazar el problema encontrado
en un determinado patron, con el diagnostico que la NANDA agrupa también en
£S0S mismos patrones.

e Determinar la causa o etiologia del problema (su factor relacionado).

e ldentificar los factores de riesgo.

e Formular el diagnostico.

Al enunciar cada diagnostico, se debe tener en cuenta que, la primera parte del
enunciado identifica el problema o respuesta del sujeto de cuidado; y la segunda describe
el factor relacionado, esto es, la etiologia o causa del problema, las caracteristicas
definitorias o los signos y sintomas que contribuyen al mismo. Ambas partes se unen con

la frase relacionado con, la cual se indica r/c y manifestado por.

Los componentes de las categorias diagndsticas, aceptadas por la NANDA, para
la formulacion y descripcion diagndstica, se pueden encontrar en el capitulo 6, aplicacion
taxonomica NANDA, NIC y NOC, en los planes de cuidados de enfermeria (clasificacion
de intervenciones [NIC, Nursing Intervention Classification] y la clasificacion de

resultados [NOC, Nursing Outcomes Classification]).
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Los componentes de los diagndsticos de la NANDA, incluyen: Una etiqueta

diagndstica, su definicion, caracteristicas definitorias y factores relacionados. 1°

e FEtiqueta diagnostica: Ofrece una descripcion concisa del problema (real o
potencial). Es una frase o término que representa un patron.

e Definicidn: Expresa un significado claro y preciso de la categoria y la diferencia
de todas las demas.

o Caracteristicas definitorias: Cada diagndstico tiene un titulo y una definicion
especifica, ésta es la que, da el significado del diagndstico, el titulo es sélo
sugerente.

e Las caracteristicas que, definen los diagnosticos reales, son los signos y sintomas
principales siempre presentes en 80-100% de los casos, pero no se consideran
evidencias necesarias del problema.! Factores relacionados. Se organizan en
torno de los factores fisiopatoldgicos, relacionados con el tratamiento, la
situacion y la maduracion, que pueden influir en el estado de salud o contribuir al

desarrollo del problema

C. PLANEACION:

La tercera fase, del proceso de atencion de enfermeria, es la planeacion de la
atencion de enfermeria; es decir, el proceso que contempla el desarrollo de estrategias
determinadas para prevenir, minimizar o corregir los problemas identificados en el
diagnostico (algunos problemas no se pueden corregir, entonces enfermeria puede

intervenir para minimizar sus consecuencias).

La planeacidon de la atencion de enfermeria incluye las siguientes etapas:
Establecimiento de prioridades entre los diagnosticos de enfermeria cuando una persona
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tiene varios problemas; determinacion de objetivos en coordinacion con el sujeto de
cuidado y planeacién de intervenciones de enfermeria especificas para ayudarle a lograr

los objetivos. 1°
Establecimiento de prioridades

Durante el proceso, la enfermera y el sujeto de cuidado deben establecer una
coordinacion para establecer las prioridades, siempre que sea posible, esto es, la
enfermera y el paciente determinan, en conjunto, cuales de los problemas que se
identificaron durante la fase de valoracidn necesitan atencion inmediata y; cuéles pueden
tratarse en un momento posterior. Por otra parte, la determinacion de prioridades tiene
por objeto, establecer un orden, en la forma en que se proveeran los cuidados de
enfermeria, de tal forma que, aquellos problemas que en un momento determinado
amenazan o ponen en riesgo la vida deberan ser abordados; antes que aquellos que, no
ponen en peligro la integridad y funcionamiento fisioldgico del individuo. Establecer
prioridades, no significa que, un problema tenga que ser totalmente resuelto antes de

considerar los otros.

En general, es posible abordar, de forma simultanea, varios de ellos. En ocasiones,
cuando un problema, es generador de otros mas, atenderlo primero permite descartar los

otros; por ejemplo, cuando se elimina el dolor intenso se corrige la respiracion ineficaz.

El siguiente criterio, puede ser util como guia para establecer prioridades: la
jerarquizacion de las necesidades, se hace segun la teoria 0 marco conceptual de cuidados

de enfermeria escogido por la préctica de enfermeria.

Por ejemplo, en el Hospital General de México, se tiene como fundamento

teorico, en la mayor parte de los servicios de atencion, a la teoria del autocuidado de
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Dorothea E. Orem; por tanto, si se utiliza esta teoria para guiar el suministro de atencion

de enfermeria, el profesional debe:

1. Atender, el deficit de volumen de liquidos (una necesidad fisioldgica del
requisito agua suficiente) que, forma parte de los requisitos universales de acuerdo con
la clasificacion que propone Orem, antes de fomentar la higiene matutina (autoconcepto

y aceptacion).

2. Satisfacer las necesidades que, la persona siente y considera mas importantes,

siempre y cuando, no interfieran con las funciones vitales o el tratamiento médico.

3. Considerar, el efecto de problemas potenciales futuros al establecer

prioridades.
Determinacion de objetivos (metas esperadas)

Es el resultado que se espera de los cuidados de enfermeria; lo que, se desea lograr
con la persona y lo que se proyecta para remediar o disminuir el problema que se
identifico en los diagnosticos de enfermeria. Las metas, se derivan de la primera parte
del diagndstico de enfermeria, esto es del problema; debe haber un registro de ello con
el fin de que todo el personal que atiende a la persona conozca lo que se establecié que

se debera lograr y, por tanto, determinar si se alcanzé o no el objetivo. 1°

Los resultados esperados, o metas, deben centrarse en el comportamiento de la
persona, ser claras y concisas, ser observables y medibles, e incluir indicadores de
desempefio; ademas, deben limitarse en el tiempo a corto y mediano plazos, y ajustarse
a la realidad. En la elaboracién de los objetivos, se deben aplicar, de preferencia, las tres
areas de accion, la cognitiva, la afectiva y la psicomotriz; que les permita, tanto a la
enfermera como al paciente comprender hacia qué direccion se enfocan los esfuerzos

para resolver el problema, esto quiere decir que, el objetivo debera redactarse en funcion
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de lo que debe lograr el paciente y no la enfermera. Las metas, pueden abarcar multiples
aspectos de la respuesta humana (como el aspecto fisico y funciones del cuerpo), los
sintomas, los conocimientos, las habilidades psicomotrices y los sentimientos o estados
emocionales.® El capitulo 6, explica como se efectlia la vinculacion de los diagndsticos
de la NANDA con la clasificacion de intervenciones y la clasificacion de resultados, esto

es la vinculacién de estos estandares con el proceso de atencion de enfermeria (PAE).?
Planeacion de las intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria, se destinan a, ayudar al sujeto de atencion a
lograr las metas de cuidado. Se enfocan al factor que esta provocando o del que se deriva
el problema, esto es el factor relacionado o etiologia que corresponde a la segunda parte,
de la estructura del diagnéstico de enfermeria; por tanto, se dirigen a eliminar los factores
que contribuyen al problema. La meta, la logra el sujeto de cuidado, como ya se menciono
y la intervencion la realiza el profesional de enfermeria en colaboracion con el paciente
y el equipo de salud. Las intervenciones de enfermeria, reciben nombres diversos:
Acciones, estrategias, planes de tratamiento y 6rdenes de enfermeria. En la clasificacion

de intervenciones NIC, se desglosan las acciones que corresponden a cada intervencion.

En el caso de las indicaciones de enfermeria, deben ser coherentes con el plan de
atencion, basarse en principios cientificos, ser individualizadas para cada situacion,
proveer un ambiente terapéutico seguro, generar las oportunidades de ensefianza al sujeto
de atencion, utilizar los recursos adecuados, describir la forma en que se lleva a cabo la
accion, indicar las precauciones que se deben tomar y las consecuencias que se deben
prever, indicar la hora, el intervalo, la continuidad y la duracion en que deben
desarrollarse las acciones de enfermeria.'® Es preciso tomar muy en cuenta que en todo

momento debe quedar un registro de las indicaciones de enfermeria, ya que ademas de
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facilitar la comunicacién son un elemento de control para verificar el cumplimiento de
las metas. Pueden escribirse varias acciones para el logro de una meta y a medida que, el
sujeto de cuidado mejora 0 empeora su estado, se deberan modificar cuantas veces sea
necesario. Las ordenes de enfermeria, implican un juicio critico para tomar decisiones
sobre cuéles son de la competencia de la enfermera y cuales son delegables o de
competencia de otra disciplina de la salud; esto ultimo se hace de acuerdo con la
complejidad, los conocimientos y habilidades requeridas, y las implicaciones éticas, entre

otros criterios.2
D. EJECUCION:

Es la cuarta fase, de las cinco que componen el proceso de enfermeria. La
ejecucion, es la operacionalizacion del planeamiento de la atencién de enfermeria.
Consiste en la ejecucion de las actividades para lograr los objetivos ya planteados. Las
acciones deben sustentarse en principios cientificos para asegurar unos cuidados de
calidad. Es en esta etapa, cuando se toma la decision sobre la mejor alternativa de
ejecucion. Para llegar a esta alternativa, la enfermera tomara decisiones de carécter
independiente, de esta manera dispondrd de sus propias capacidades y de sus
colaboradores. Esta fase, consta de varias actividades: Validar el plan, documentarlo,
suministrar y documentar la atencion de enfermeria y continuar con la recopilacion de

datos.?
Preparacion del plan de atencion

Es necesario, buscar fuentes apropiadas para validar el plan con aquellos colegas
gue tengan mayor experiencia, con otros miembros del equipo de salud y con el propio
paciente. En la validacion del plan, se debe dar respuesta a tres interrogantes esenciales:

¢El plan esta orientado a la solucién de las respuestas humanas del sujeto de atencion?
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¢Se apoya en conocimientos cientificos solidos? ¢Cumple con las reglas para la
recoleccion de los datos, priorizacion de necesidades, elaboracion de diagnosticos de
enfermeria y de los resultados esperados? Cuando se valida el plan con el sujeto de

atencion se le da la oportunidad de participar en la planeacion de su propia atencion.

Para la elaboracion de un plan de cuidados, es preciso reconocer que las
actividades coincidan con las necesidades, respuestas humanas y caracteristicas de la
persona. También, se debera llevar a cabo el andlisis del nivel de conocimientos,
habilidades y capacidades que, se requieren para realizar la actividad planeada, ya que
todo ello, debe realizarse con pleno conocimiento. Por otra parte, es preciso prevenir las
posibles complicaciones que pudieran presentarse en el momento de llevar a cabo las
intervenciones de enfermeria, asi como preparar, en forma previa, el material y equipo
que se va a requerir, preparar un ambiente agradable, confortable y seguro para el
paciente, para que se ejecute el plan. Las intervenciones, pueden consultarse en la NIC

para dar mayor seguridad de lo que se plante6 la enfermera.®
Documentacion del plan de atencién

El registro de enfermeria, es un documento especifico que forma parte importante
del expediente clinico de cualquier institucién de salud, y también de la historia clinica,
en el cual debe describirse cronolégicamente la situacion, evolucién del estado de salud,
intervenciones de promocion de la vida y prevencién de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion que los profesionales de enfermeria y los demas miembros del equipo de

salud proporcionan a la persona, familia y comunidad.

Es considerado, como un documento médico legal, por lo que los registros deben
realizarse de forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar

espacios en blanco y sin la utilizacién de siglas. Cada anotacion, debe llevar la fecha y

36

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma de quien llevo a cabo el plan
de cuidado, esta es una recomendacién que se hace, pero se deben seguir las normas

establecidas en cada institucion.

Para la Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), esto tiene un nivel
de importancia elevado debido a que, es un documento de tipo legal. La NOM-168-SSA1
del expediente clinico, lo define como “conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con
arreglo a las disposiciones sanitarias”. Por tanto, juega un papel muy importante al ser
considerado un instrumento juridico, por lo que se utiliza como evidencia entre usuarios
y prestadores de servicios de salud al permitir evaluar la actuacién de los miembros del

equipo de salud.

En la actualidad, se utilizan distintos tipos de plan de cuidados. Los de uso mas
habitual son los individualizados, estandarizados y computarizados. Una vez
estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede proceder a dar la
atencion como se plane6. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria debe ir
seguida de una completa y exacta anotacion de los hechos ocurridos en esta etapa del

proceso de enfermeria.
E. EVALUACION:

La quinta y ultima fase es la evaluacidn; se trata de un proceso continuo que, se
utiliza para juzgar cada parte del proceso de enfermeria. Consiste en la comparacion
sistematica y planeada entre el estado de salud de la persona de cuidado y los resultados
esperados. Esta fase, consta de tres partes: La evaluacion del logro de objetivos, la

revaloracién del plan de atencién y la satisfaccion de la persona cuidada.t®
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Evaluacion del logro de objetivos

Es un juicio sobre la capacidad de la persona que recibe el cuidado para
desempefiar el comportamiento sefialado dentro del objetivo del plan de atencién. Su

proposito, es decidir si el objetivo se logré. Lo cual puede ocurrir de dos formas:

La primera: Un logro total, es decir, cuando el sujeto de atencion, es capaz de

realizar el comportamiento en el tiempo establecido en el enunciado del objetivo.

La segunda: Es un logro parcial, ocurre cuando la persona esta en el proceso de
lograr el resultado esperado o puede demostrar el comportamiento, pero no como se
especificd en el enunciado. Cuando la persona o paciente no consiguié el resultado

esperado se afirma que no hubo logro.

El resultado, debe quedar escrito dentro del plan. Si, el problema del paciente se
resolvio, el profesional de enfermeria indicara en el plan que el objetivo se logrd. Cuando
el problema no se resuelve, o el objetivo se alcanza parcialmente o no se logra, se inicia

la segunda parte de la evaluacion.*®
Revaloracion del plan

Es el proceso de cambiar o modificar aquellos diagnosticos de enfermeria que no
fueron funcionales o adecuados, los objetivos y las intervenciones con base en los datos
que proporciona el paciente. Aunque los datos de la revaloracién, pueden provenir de
varias fuentes: La observacion, la historiay la entrevista, la mayor parte de ellos los retine
el profesional de enfermeria mientras brinda, coordina y supervisa el cuidado. Esta nueva
informacidn sera la prueba para evaluar el logro del objetivo e incluso, puede indicar la

necesidad de revision del plan de atencion existente.
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2.3. EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE:

2.3.1. Historia Clinica

Los datos significativos de la apendicitis aguda que, se debe considerar en la

Historia Clinica son:
Cuando ocurrio el inicio de la enfermedad

Se presentd de manera insidiosa aproximadamente con dos dias de anterioridad,

con un pequefio dolor punzante en zona inguinal derecha.
Como ocurrieron las manifestaciones clinicas

Empezaron con pequefias molestias abdominales, seguidos de calambres hace dos
dias y poco a poco el dolor se hizo mas intenso hasta el dia de hoy que sentia sensacion

de calor y el dolor era mas punzante y se irradiaba a la parte de la espalda.

2.3.2. Examen fisico

La atencion de estos pacientes debe ser lo méas oportuna, eficiente y efectiva,

considerandose, los puntos basicos del examen fisico:

e Valoracion de los Signos vitales.
e Evaluacion neuroldgica.
e Evaluacion abdominal.

e Signos caracteristicos.

Signos Vitales: Los signos vitales, reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el

ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.
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Evaluacion neuroldgica

La exploracién neuroldgica (EN), es la herramienta clinica mas importante con
que se cuenta en medicina para la deteccion y diagnostico de las enfermedades del

sistema nervioso.

Como en muchas areas de la medicina, la integracion de los datos clinicos
obtenidos mediante la EN con los conocimientos neuroanatémicos y neurofisiologicos

resulta de vital importancia para la correcta interpretacion de la EN.

A través de la escala de Glasgow y evaluar el estado de conciencia del paciente.
La evaluacidn del sangrado y la gravedad de la lesidn traumatica en este caso clinico, nos
induce a realizar la priorizacion de los problemas y necesidades detectados y aplicar las
intervenciones de la enfermera de acuerdo al proceso de atencion de enfermeria, guias y

protocolos existentes.
Evaluacion abdominal
Aqui, el examen abdominal es de vital importancia, se deben consignar dos signos:

1. Sensibilidad dolorosa del abdomen: Este signo ubicado en el cuadrante inferior

derecho del abdomen, es casi inequivoco de una apendicitis aguda simple o perforada.

2. Dolor y defensa muscular: Estos dos signos se hallan presentes en
practicamente todos los pacientes con apendicitis aguda. El presionar el abdomen y
liberar esta presion de forma subita (signo de rebote) significa que estamos frente a un

cuadro de irritacion peritoneal.
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I1l.  PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La metodologia a seguir para la elaboracion de la presente monografia, es la
revision ordenada de forma descriptiva, sobre bases tedricas del manejo de pacientes con
apendicitis aguda, datos estadisticos de la realidad mundial de algunos paises, en nuestro

pais y en nuestra localidad.

3.1 BUSQUEDA DE DOCUMENTOS
Para la presente monografia, se realiz6 la busqueda de material bibliografico en

base de datos:

Téllez, Sara y Garcia, Martha. “Modelos de cuidados en enfermeria NADA, NIC,

NOC”. Traduccion, revision y comentarios, Editorial Mc Graw Hill, México 2012,

Ugalde M, Rigoli A. Diagnosticos de enfermeria taxonomia NANDA, traduccion,

revision y comentarios; Editorial Masson S.A. Sexta edicion: 2014 — 2016

Datos estadisticos de la oficina de Estadistica e informdtica del Hospital “Honorio

Delgado Espinoza” Nivel III-1, 20109.

3.2 SELECCION DE DOCUMENTOS

3.2.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Segun un estudio de Avila Mauricio y Garcia Mary, Apendicitis aguda: Revision
de la presentacion histopatoldgica en Boyaca, Colombia: Se encontré que, en la
poblacion boyacense, la apendicitis supurativa, fue la presentacion mas frecuente,

seguida de la gangrenosa. El diagnostico de apendicitis gangrenosa mediante el examen
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fisico, representa un reto para el médico. Este es el primer estudio en que se analiza una
muestra de diagnosticos histopatologicos de apendicitis a nivel departamental en

Colombia.?

En los ultimos 50 afios, ha ocurrido un dramético descenso de la mortalidad,
asociada a la apendicitis aguda (desde 26,0 hasta menos del 1,0 %). Sin embargo, la
morbilidad todavia hoy refleja una alta incidencia de perforaciones (17,0 al 20,0 %) a
pesar de los diagnosticos realizados por imagenes y del desarrollo biotecnoldgico

alcanzado.

Seguin Senén Rodriguez Fernandez, el diagnostico precoz de la enfermedad y
la apendicetomia inmediata con una técnica quirurgica adecuada previenen la aparicion
de complicaciones posquirdrgicas y determinan el éxito del Unico tratamiento eficaz
contra la afeccion mas comun que causa el abdomen agudo, cuyo prondéstico depende en
gran medida y entre otros factores, del tiempo de evolucion preoperatoria y de la fase en

que se encuentre el proceso morboso al realizar la intervencion.
3.2.2 ANIVEL NACIONAL

En el Peru en el afio 2013, la tasa de apendicitis fue 9,6 x 10,000 habitantes. La
regién con la mayor tasa de incidencia fue Madre de Dios (22,5 x 10,000 hab.). Por otro
lado, la region con la menor tasa de incidencia de apendicitis fue Puno (2,7 x 10,000

hab.). mayor incidencia en la region de la costa.

En relacion a la distribucion geogréafica de la incidencia de apendicitis, se nota
que existe mayor incidencia en los departamentos de la costa, con predominio en el sur.
Consideramos que, ademas de las variaciones climaticas y geograficas también podemos
tomar en cuenta las variaciones en el régimen alimenticio. Se ha evidenciado que el

ayuno o la dieta en base a fibras vegetales estan asociados a una menor tasa de apendicitis.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Una limitacion que debemos considerar, es un posible sub-registro de los casos
de apendicitis, lo cual puede ocultar la incidencia de apendicitis en ciertas zonas del Peru.
Ademas, sugerimos analizar otras variables climaticas y geograficas que, podrian estar
afectando dicha relacion y que no han podido ser consideradas en este estudio. A pesar
de ello, consideramos que estos resultados son importantes como primera exploracion en

nuestro contexto.4

En conclusién, el presente estudio sugiere una posible relacion directa entre la
temperatura ambiental y la incidencia de apendicitis. Resulta necesario realizar mas
estudios para evaluar cuél es el papel que tiene la temperatura ambiental en la

presentacion de la apendicitis aguda.'4
3.2.3 ANIVEL REGIONAL

En la region sierra, el departamento con mayor incidencia fue Arequipa (11,1 x
10,000 hab.). Por otro lado, el departamento con la menor tasa de incidencia de

apendicitis fue Puno (2,7 x 10,000 hab.).*

Segun un estudio de Bustos Hito, Luis Enrique (2013 — 2014). Se encontraron
620 casos con diagnostico de apendicitis aguda, de los cuales 582 cumplieron los criterios
de seleccion en el periodo de 2 afios de estudio; 57.56% fueron varones y 42.44%
mujeres; el 26.29% de casos tuvieron edades entre 31 y 40 afios. El dolor abdominal
estuvo presente en todos los casos, seguido de anorexia hiporexia en 49.48%, cronologia
de Murphy en 49.31%, nauseas y vomitos en 46.91% como lo més frecuentes. El signo
de Mc Burney estuvo presente en casi todos los pacientes (99.31%), seqguido de Blumberg
con 86.08%. El 59% de pacientes tuvo temperaturas por encima de 37.3 °C. El 84.19%
de pacientes tuvo leucocitosis. El tiempo de evolucion de enfermedad, fue en promedio

35.50 horas. El diagnostico clinico de apendicitis no complicada fue el mas frecuente
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(78.69%). El hallazgo operatorio fue el de cuadro no complicado en 48.97% v,
complicado en 48.11%; se identificaron 2.92% de apéndices normales; el tipo de
apendicitis mas frecuente fue supurada (39.52%). El estudio anatomopatoldgico mostro
que 3.26% de casos no tenian apendicitis aguda; el 62.71% de casos, fueron no
complicados y 34.03% complicados; el tipo de apéndice mas frecuente fue supurada en
46.56%. La complicacién mas frecuente fue la infeccidn de herida operatoria, la cual se

presentd en 71 casos (12.2%). En el Hospital Edmundo Escomel ESSALUD — Arequipa.

Segun un estudio de Manrique Garcia, Percy. (2015). Se revisaron los registros
de alta del servicio de cirugia y los reportes operatorios de casos con diagndstico de
apendicitis aguda, divididos en grupos: Con apendicitis complicada (casos) y con
apendicitis no complicada (controles). Se comparan variables categoricas con prueba chi
cuadrado. Resultados: En el periodo de estudio se encontraron 334 casos de apendicitis,
de los cuales 45.20% fueron complicadas y 54.80% no complicadas. Entre las formas no
complicadas el 32.30% resultaron de tipo congestivo y 22.50% supuradas. Para las
formas complicadas, 37.10% de apendicitis gangrenadas y (8.10) % perforadas. La
mayor proporcion de complicaciones se dio entre los 50 y 59 afios (65.60%) (p < 0.05).
El 52.60% de casos complicados se dieron varones (OR = 0.53; IC 0.3-0.8), mientras que
el 62.70% de mujeres tuvieron cuadros no complicados (p < 0.05). La duracion promedio
de enfermedad en los cuadros no complicados fue menor a 12 horas en 88.60%, y si la
duracion fue mayor a 48 horas el 58.90% de casos se complicaron (p < 0.05). No hubo
diferencias en el tiempo de espera quirdrgico (p > 0.05). Si se usaron analgésicos el
33.30% de casos de apendicitis se complicaron, y si no se usaron se complicaron el
45.30% (p < 0.05; OR = 0.61; IC 0.05-6.8). El 44.70% de casos con antibioticos se
complicaron, comparados con 46.30% de los que no usaron antibidticos (p > 0.05; OR =

0.94; 1C 0.59-1.4).
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS

El personal de enfermeria, que labora en los servicios de emergencia, en el
paciente con apendicitis aguda se debe de realizar una buena valoracion inicial, ya que
es de vital importancia que, le permite integrar de forma ldgica, analitica y reflexiva la
informacion necesaria para el logro de los objetivos del cuidado en los pacientes que
ingresan al Servicio de Emergencia del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” Nivel III-
1 Arequipa. Y de esta manera alcanzar un nivel adecuado de salud o bienestar y evitar

posibles complicaciones.

Al paciente con apendicitis aguda, identificar los diagnosticos de enfermeria y
priorizarlos de acuerdo a la necesidad del paciente y hacer una planeacién, ejecucién y
evaluacion de enfermeria. Aplicar los cuidados que ayude y optimice la salud de los

pacientes con esta enfermedad que presentan.

4.2 DISCUSION

Realizada a través del proceso de atencion de enfermeria aplicado al paciente con

apendicitis aguda, en el del Hospital “Honorio Delgado Espinoza” Nivel I11-1 Arequipa.
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43  DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
431 VALORACION
DATOS GENERALES:
Nombre :EEM.M.A.
Sexo : Femenino.
Edad : 33 afios.
Fecha de Nacimiento :6/06/1983.
Procedencia : Mollendo.

Direccion

Fuente de Informacion

: Urb. Juan Manuel Polar E — 6.

: Directo y familiares.

Ocupacién : Contadora.

Estado Civil : Soltera.

Religién : Catdlica.

DATOS CLINICOS:

Servicio : Emergencia.

Historia Clinica : 48651.

Fecha de ingreso : 02/11/2019 Hora: 20:30 horas.
Fecha de Valoracion :02/11/2019 Hora: 20:35 horas.

Diagnostico Médico : Apendicitis aguda.
MOTIVOS DE LA CONSULTA

Paciente es traido por familiar, luego de presentar dolor tipo cdlico, refiere
gue bebio bebidas alcohdlicas, que luego de comer el dolor aumento, no pierde la
conciencia, pero siente dolor intenso y no poder caminar. Ingresa al servicio de

Emergencia en camilla acompafiado por familiar, en aparente regular estado
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general, aparentemente regular estado de nutricion y aparente regular estado de
hidratacion (AREG, AREN, AREH). Conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas,
fotoreactivas, piel palida, cara izquierda con dolor tipo colico en abdomen

irradiado a fosa iliaca derecha.

Funciones Biologicas

e Apetito : Conservado.
e Sed : Aumentada.
e Suefio : Conservado.

e Deposicion : Conservado.

e Miccion : 100 cc por hora.

ANTECEDENTE SPERSONALES:

HABITOS NOCIVOS

o (Café : No refiere
e Alcohol : No refiere
e Tabaco : No refiere
e Estupefacientes : No refiere.

FISIOLOGICOS
e Inmunizaciones : Se desconoce.

e Desarrollo psicomotor : De acuerdo a la edad.
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PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS

e Hospitalizaciones : No.
e Tuberculosis : No.
e HTA > No.
e Intervenciones quirdrgicas : No.

SOCIOECONOMICOS

e Vivienda : Material adobe.
e Agua, desagie, luz : Si.
e Eliminacion de basura . A la intemperie.

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL
e Estado general : AREG.
e Estado nutricional - AREN.
e Estado hidratacion : AREH.
e Llenado capilar : < a2 segundos.

SIGNOS VITALES

T°:38.5°C.

FC : 100 x.

FR : 20x.

P/A : 90/60 mmHg.
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e SatO2 : 89%.

ANTROPOMETRIA

e Peso . 78 kg.
e Talla : 1.65cm.
e IMC : 28.65

EXPLORACION FISICA

Aspecto general:

Piel : Ligera palidez, con sensacion de alza térmica.

Cabello : Bien implantado, con presencia de hematoma parietal izquierdo.
Ojos : Pupilas isocdricas, fotoreactivas, conjuntivas rosadas.

Oidos : Permeables, pabellén orbicular de buena implantacion.

Nariz : Fosas nasales conservadas.

Boca : Labios y encias en buen estado.

Cuello : Cilindrico movil, no se palpa adenopatias.

Torax : Simétrico, con pequefias escoriaciones.

Corazén : Ruidos cardiacos aumentados, no soplos.

Pulmones  : Murmullo vesicular presentes en ambos campos pulmonares.
Abdomen : Duro poco depresible con ruidos hidroaéreos presentes,

manifiesta dolor tipo colico. Presenta constipacion.
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Extremidades: Moviles, conservadas.

Neuroldgico : LOTEP, escala de Glasgow = 15/15 (AO=4, RV=5, RM=6).

EXAMENES AUXILIARES

Estudios de laboratorio:

Hemograma
Descripcion del Valores Valores Interpretacion
examen encontrados Normales
Globulos 15800 x 3/ul 5.000 —10.000 x Aumentado
Blancos 10 x 3/ul
Neutrdfilos 75% 50 — 70% Aumentado
Linfocitos 25% 20 — 40% Normal
Monocitos 5% 3-12% Normal
Eosindfilos 2% 0.5%-5.0 Normal
Gldébulos Rojos 41x10x6/ul |35-55x10x Normal
6/ul

Hemoglobina 12 g/dl 1116 g/dl Normal

Hematocrito 50% 37-54% Normal

Fuente: Servicio de Laboratorio Hospital “Honorio Delgado Espinoza”
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En los resultados obtenidos de laboratorio, se observa que hay aumento de
leucocitos, neutrofilos, que entre otras causas puede deberse a dafio en los tejidos,
inflamacion o infeccion; asi como al estrés emocional debido por ejemplo al dolor

y por el apéndice acedado.

Examen Bioquimico

Descripcion del Valores Valores Interpretacion
examen encontrados Normales
Urea 22 mg/dl 7 —20 mg/dl Aumentado
Creatinina 1.0 mg/dl 0.6 -1.5mg/dl | Normal
Glucosa 98 mg/dl 70-110 mg/I Normal

Al examen bioquimico, la creatinina se observa ligeramente elevada, es debido al

absceso apendicular y el dolor producido a nivel abdominal.

Indicaciones Terapéuticas

e CINa 9%0 1000 cc a XXX gotas X.

e Omeprazol 40 mg EV c¢/24 Hrs.

e Ceftriaxona 1l gr. E.V.c/ 12 Hrs.

e Ketorolaco 60 mg. E.V. c/ 8 Hrs.

e Preparacion preoperatoria.

e Dimenhidrinato 50 mg E.V. C a nauseas.
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4.4 VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

4.4.1 PATRON PERCEPCION - CONTROL DE SALUD

No refiere (HTA).

No refiere intervenciones quirdrgicas.
Preparacion preoperatoria.

Estado de higiene: AMEG.

DX Médico: Apendicitis aguda.

4.4.2 PATRON PERCEPTIVO COGNITIVO

Lucido, orientado en tiempo espacio y persona.

Dolor de acuerdo a la escala numérica: 8, en zona abdominal.

443 PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO. TOLERANCIA A

LA SITUACION Y ESTRES

Estado emocional: Ansiosa, irritable, preocupado por situacion de salud.

444 PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO

Ruidos respiratorios normales.
Frecuencia respiratoria aumentada.
Saturacién de oxigeno ligeramente baja.
Frecuencia cardiaca acelerada.

Dolor posicional.
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4.45 PATRON DESCANSO - SUENO

Problemas para dormir por el dolor.

446 PATRON DE RELACIONES - ROL

Ocupacion : Contadora.
Estado civil : Soltera.

Fuente de informacion: Directo y familiar.
Procedencia : Mollendo.

Servicio : Emergencia.

4.47 PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Piel : Pélida.
Hidratacion : AREH.
Integridad : Conservada.
Mucosa oral : Conservada.
Estado de higiene : AMEH.
Sed y apetito : No.

4.48 PATRON DE ELIMINACION

Miccion : Si (100 cc x hora).
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449 PATRON DE VALORES

Religion . Catolica.

4.4.10 PATRON DE REPRODUCCION.

Genitales : Normales.

45 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA IDENTIFICADOS

e DOLOR AGUDO.

e ANSIEDAD.

e NAUSEAS.

e ESTRENIMIENTO.

e PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ.

e RIESGO DE SHOKC.
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451 DOLOR AGUDO

Etiqueta : Dolor agudo.

Cadigo : 00132,

Dominio : 12 Confort.

Clase : 01 Confort fisico.
Definicion

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales términos (International Asociacion for the Study of
Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado

o previsible y una duracion inferior a 6 meses.

Caracteristicas

Observacion de evidencias de dolor, postura para evitar el dolor. Gestos de proteccion.

Factor relacionado

Agentes lesivos (p. €j., bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos).

Confrontacion bibliografica

En cuadros de apendicitis, el paciente manifiesta y expresa sensacion de dolor intenso.
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45.2 ANSIEDAD

Etiqueta : Ansiedad.

Cadigo : 00146.

Dominio : 09 Afrontamiento/Tolerancia al estrés.

Clase : 02 Respuestas de afrontamiento.
Definicion

Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de una
respuesta autonoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido
para la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacién de un peligro. Es
una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar

medidas para afrontar la amenaza.

Caracteristicas

Expresa preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales. Inquietud, Dolor

abdominal.

Factor relacionado
Cambios en el estado de la salud.
Confrontacion bibliografica

En cuadros de apendicitis, el paciente muestra altos niveles de ansiedad, debido
a cuadro clinico y al tratamiento quirargico que tiene que afrontar y que en muchas
ocasiones es la primera vez que son intervenidos.
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453 NAUSEAS

Etiqueta : Nauseas.

Cadigo : 00134,

Dominio : 12 Confort.
Clase : 01 Confort fisico.
Definicién

Sensacion subjetiva desagradable en la parte posterior de la garganta y el

estdmago que puede o0 no dar lugar a vomitos.

Caracteristicas

Expresa tener nauseas, Sensacion nauseosa.

Factor relacionado

Dolor.

Confrontacion bibliografica

En cuadros de apendicitis, el paciente manifiesta y expresa sensacion de dolor

intenso.
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454 ESTRENIMIENTO

Etiqueta : Estrefiimiento.

Cadigo : 00011.

Dominio : 03 Eliminacidn e intercambio.
Clase : 02 Funcidn gastrointestinal.
Definicién

Disminucion de la frecuencia normal de defecacion, acompafiada de
eliminacién dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces

excesivamente duras y secas.

Caracteristicas
Dolor abdominal, Sensibilidad abdominal con resistencia muscular palpable,

Nauseas.

Factor relacionado
Debilidad de los musculos abdominales, Disminucion de la motilidad del tracto

gastrointestinal.

Confrontacion bibliografica
En cuadros de apendicitis, el estrefiimiento es un signo caracteristico debido a la

falta de apetito y la disminucidon del peristaltismo producto del dolor abdominal.
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455 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

Etiqueta : Patron respiratorio ineficaz.

Cadigo : 00032.

Dominio : 04 Actividad / Reposo.

Clase : 04 Respuestas Cardiovasculares/pulmonares.
Definicion

La inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada.

Caracteristicas

Alteracion de los movimientos torécicos, Disminucidn de la ventilacion por minuto.

Factor relacionado

Posicion corporal, Dolor.

Confrontacion bibliografica

En cuadros de apendicitis, el patron respiratorio se ve alterado por el dolor que presenta

el paciente, mantiene posturas encorvadas, disminuyendo la capacidad respiratoria.
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456 RIESGO DE SHOCK

Etiqueta : Riesgo de shock.

Cadigo : 00205.

Dominio : 11 Seguridad/proteccion.

Clase : 02 Lesion fisica.
Definicion

Riesgo de aporte sanguineo inadecuado a los tejidos corporales que puede

conducir a una disfuncion celular que constituye una amenaza para la vida.

Caracteristicas

Hipovolemia, infeccion.

Factor relacionado

Hipovolemia, infeccion.

Confrontacion bibliografica

En cuadros de apendicitis, el paciente presenta infeccion por la presencia del apéndice

inflamada, pudiendo llegar esta, a un cuadro de peritonitis y sepsis.
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PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

e Dolor agudo r/c Agentes lesivos bioldgicos e/p expresion facial del dolor.
e Ansiedad r/c dolor abdominal. e/p manifestacién verbal.

e Nauseas r/c dolor abdominal.
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 000132) Dolor agudo r/c Agentes lesivos bioldgicos e/p expresion facial del dolor.

NOC: Autocontrol de la ansiedad
(Cddigo: 1402)

NIC: Manejo del dolor (Cédigo: 1400).

Indicadores

Actividades de Intervencién

Fundamento cientifico

(140001) Paciente manifestara
disminucion de dolor

Se realiza valoracion, segun escala
numérica (EVA) del dolor, la intensidad
al inicio y al finalizar la atencion del
paciente.

Se administra Ketorolaco 60 mg. E.V.c/8
Hrs.

Evaluacion

Actividades de colaboracion

(140010) Paciente  manifiesta
verbalmente dolor disminuido

(1400) Manejo de Dolor

(2300) Se administra el tratamiento EV
siguiendo los pasos de los 11 correctos

Una adecuada valoracion ayuda en el
tratamiento oportuno.

Ketorolaco  pertenece al grupo de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) y
ejerce su efecto atreves de la inivision de la
ciclooxigenasa, lo que disminuye los niveles
de prostaglandina produciendo accién
analgésica y antinflamatoria.

Administracion de un relajante segin sea
necesario.

La administracion correcta de acuerdo a
protocolos establecidos y conocimientos
cientificos de los medicamentos contribuye
en la recuperacion de la salud del paciente.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagndsticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 000146) Ansiedad r/c dolor abdominal. e/p manifestacion verbal.

NOC: Autocontrol de la ansiedad
(Cddigo: 1402)

NIC: Disminucion de la ansiedad (5820)

Indicadores

Actividades de Intervencién

Fundamento cientifico

ansiedad.

(140202) Elimina precursores de la

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

Controlar los estimulos de necesidades
del paciente segun sea necesario.

Colocar al paciente en posiciones que
mejoren la disminucién del dolor.

Evaluacion

Actividades de colaboracion

ansiedad.

(140217) Controla la respuesta de

Aplicar preparado de esencia de flores
(Pino, lavanda) de aromaterapia en las
sienes.

El interactuar con el paciente y explicar el
procedimiento mejora la respuesta de salud.

La consejeria mejora la confianza y
disminuye la ansiedad del paciente.

Explicar al paciente la fase preoperatoria e
intra-operatoria en referencia general, a la
permanencia en servicio y en la sala de
operaciones.

La aromaterapia, es una técnica alternativa
para aliviar el dolor. EI conocimiento ayuda
al cambio de actitud y comportamiento en
beneficio de la persona.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagnésticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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Diagnostico de enfermeria: (NAN: 000134) Nauseas r/c dolor abdominal.

NOC: Control de las Nauseas Yy
vomitos (Codigo: 1618)

NIC: Manejo de las nauseas. (1450)

Indicadores

Actividades de Intervencién

Fundamento cientifico

causales.

(161802) Describe factores

Asegurarse que se han administrado
antieméticos eficaces para evitar las
nauseas siempre que haya sido posible.

Controlar factores ambientales que
puedan provocar nauseas.

Mantener en NPO.
Colocar al paciente en posicion

semifowler para disminuir el dolor y las
nauseas.

Evaluacion

Actividades de colaboracién

(161812)

Informa de nauseas,

esfuerzos para vomitar y vémitos.

(1400) Manejo de Dolor.

(2300) Se administra el tratamiento EV
siguiendo los pasos de los 10 correctos.

La administracion del dimenhidrinato
disminuye la sensacion de nauseoso.

Algunos factores ambientales como el ruido
excesivo y los olores intensos aumentan la
sensacion nauseosa en el paciente.

Mantener las indicaciones médicas en este
caso NPO.

La posicion semifowler disminuye el dolor
abdominal y disminuye la sensacion
nauseosa.

Controlar el dolor evitara la presencia de
nauseas en la paciente.

Mantener al paciente hidratado mediante la
administracion de liquidos EV.

Fuente: Ugalde M. y Rigoli A.; Diagnésticos de enfermeria Taxonomia NANDA (2016)
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S.O.AP.LE.

“S”  El paciente manifiesta: Me duele mi abdomen, “no puedo aguantar”.

“0” Paciente ingresa al servicio de emergencia, caminando acompafado por su
familiar, en aparente mal estado general, aparente regular estado de nutricion,
aparente regular estado de hidratacion, lucido orientado en tiempo espacio y
persona (LOTEP). Quejumbroso de dolor, presenta encorvamiento, piel caliente
al tacto, mucosas orales secas se palpa abdomen distendido y dolor tipo célico,
asi mismo, en ciertas posiciones el dolor cesa, la paciente presenta temperatura

de 38.5° C, se observa a su vez sensacién nauseosa.
“A” 1.- Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos e/p expresion facial del dolor.
2.- Ansiedad r/c con dolor abdominal e/p manifestacion verbal.
3.- Nauseas r/c con dolor abdominal.
“p» 1.-Paciente disminuira el dolor.
2.- Paciente disminuira la ansiedad.
3.- Paciente disminuira la sensacién nauseosa.
“1”  20: 35 horas: El paciente es atendido por el cirujano de turno.
20:40 horas: Se monitorizan funciones vitales.

20:50 horas: Se instala catéter venoso periférico con llave de triple via en
miembro superior derecho perfundiendo cloruro de sodio al 0.9% a XXX gotas X

minuto.

21:00 horas: horas: Se administra Omeprazol 40 mg via EV.
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21:15 horas: Se administra Ketorolaco 60 mg via EV.

21:25 horas: Se realiza la toma de temperatura diferencial.

21:35 horas: Se deja muestra de sangre a laboratorio.

21.40 horas: Se realiza la preparacion psicoldgica.

21:45 horas: Se administra ceftriaxona 2gr EV en volutrol.

21:50 horas: Personal Técnico lleva a paciente para toma de placas radiogréficas.

22:00 horas: Es reevaluado por médico de turno con resultados de examenes

solicitados, deja indicaciones en Historia Clinica.

22:10 horas: Se hace firmar la hoja para autorizacion de intervencion Quirdrgica

y consentimiento informado.
22:15 horas: Se traslada a paciente para la toma de EKG.
22:30 horas: Se realiza la preparacion preoperatoria de la paciente.

22:25 horas: Se coloca sonda vesical a declive, orina de aspecto amarillo claro,

diuresis 200cc.

22:35 horas: Se traslada a paciente a sala de quir6fano, se adjuntan resultados de
examenes solicitados y medicamentos con una diuresis de 500cc orina de aspecto

amarillo.

“E” Paciente disminuye su nivel de ansiedad, asi como la sensacion nauseosa, pero el
dolor solo disminuye poco, para ello se utilizé la escala de EVA con una

puntuacion de 7.
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V. CONCLUSIONES

1- Los cuidados de enfermeria, son esenciales para los pacientes que, presentan
apendicitis aguda, ya que ayudan a mejorar la salud de los pacientes, del Hospital
“Honorio Delgado Espinoza “Nivel IllI-1 Arequipa 2019. Los cuidados que
mayormente se priorizan en los pacientes con apendicitis aguda, es disminuir
sintomas o signos o la aparicion de complicaciones. Para mejorar su bienestar fisico,
psicoldgico, social y espiritual; es de vital importancia evitar la mortalidad y las
complicaciones graves, aunque raras, ocurren en especial si se acompafian con
peritonitis.

2- El proceso de atencion de enfermeria, constituye una herramienta basica y primordial
en la labor cotidiana del profesional de enfermeria, debido a que mediante esta
herramienta de trabajo se realiza un trabajo satisfactorio para los pacientes con
apendicitis aguda, asi como para cualquier paciente.

3- El proceso de atencidn de enfermeria, representa por sus cinco etapas ayuda a que,
logremos un cuidado integral de los pacientes; por lo que es necesario, realizar un
adecuado y detallado plan de cuidados para los pacientes con apendicitis aguda y las
complicaciones que se pueda presentar durante su permanencia.

4- Lavaloracion de enfermeria, es de vital importancia en los pacientes con apendicitis
aguda. Asi mismo, los diagnosticos de enfermeria, deben de ser priorizados de
acuerdo a la necesidad del paciente y hacer una planeacién, ejecucion y evaluacion
de enfermeria que ayude y optimice la recuperacion de la salud de los pacientes con
esta enfermedad que presentan.

5- Finalmente, esta investigacidn, nos muestra la importancia de aplicar el proceso del
cuidado de enfermero al tratar con los pacientes, ya que asi, podremos brindar un

cuidado sistematico y completo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Honorio Delgado Espinoza, sugerir la capacidad de
atencion de enfermeria, para que la demanda no sobrepase la oferta y se pueda
brindar una atencion de calidad a los pacientes.

2. Hacer énfasis en la relacion asistencial enfermero y paciente, cuyo fin fortalece y
da respuestas inmediatas a las necesidades insatisfechas por medio de las acciones
del profesional de Enfermeria, manteniendo asi una relacion personalizada.

3. A todos los profesionales de la salud, tener mayor conocimiento frente a este
problema de salud, la apendicitis aguda y sus complicaciones. Los profesionales
que brindan atencién deben valorar en forma oportuna, ordenada y minuciosa.

4. Al equipo de salud sugerir, la creacion de guias y protocolos de atencién que
mejoren y agilicen los procedimientos y atencion.

5. Hacer participe a la familia, durante todo el PAE al paciente, asi mismo

brindaremos seguridad y capacidad adaptativa en los pacientes ingresados.
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ANEXOS

Evidencias fotograficas

Descripcion: Paciente en el area de emergencias del Hospital Honorio Delgado
Espinosa - Arequipa
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