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Resumen

La apendicitis es considerada como la inflamacion aguda del apéndice cecal, El objetivo
fue gestionar el proceso de atencion de la enfermeria a un paciente con apendicitis, el estudio fue
de enfoque cualitativo, de tipo caso clinico, la metodologia fue el proceso de atencion de
enfermeria. El sujeto de estudio fue un adulto mayor de 41 afios de edad con diagndstico de post
operado de apendicetomia, El proceso de atencion inicia con la valoracion, el instrumento fue el
marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron en el
paciente 5 patrones funcionales alterados, en la segunda fase se identificaron tres diagnosticos de
enfermeria priorizados por riesgo de vida, Dolor agudo, Riesgo de infeccion, Deterioro de la
integridad tisular se desarroll6 en base a las taxonomias NANDA, en la fase de planificacion se
desarrollaron basados en la interdependencia de los enfoques de atencion taxonomia, NOC, en la
etapa de ejecucion se administraron los cuidados, teniendo en cuenta la taxonomia NIC, en la
evaluacion fue dada por la diferencia de puntuacién final y basal, como resultado de las
intervenciones se obtuvo una puntuacion de cambio de +3+2+1. Se concluye que se gestiond el
proceso de atencion de enfermeria aplicado al paciente, permitid brindar una atencién de calidad
utilizando la metodologia cientifica.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, apendicectomia, cuidados de

enfermeria.



Abstract

Appendicitis is considered as the acute inflammation of the cecal appendix, The objective
was to manage the nursing care process to a patient with appendicitis, the study was of
qualitative approach, clinical case type, the methodology was the nursing care process. The
subject of the study was an older adult of 41 years of age with a diagnosis of post-operated
appendectomy, The care process begins with the assessment, the instrument was the assessment
framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon, 5 altered human responses were
identified in the patient, in the second phase three nursing diagnoses were identified prioritized
by risk of life, Acute pain, Risk of infection, Impaired tissue integrity was developed based on
NANDA taxonomies, in the planning phase were developed based on the interdependence of
care approaches taxonomy, NOC, in the execution stage care was administered, taking into
account the NIC taxonomy, in the evaluation was given by the difference of final and baseline
score, as a result of the interventions a change score of +3+2+1 was obtained. It is concluded that
the nursing care process applied to the patient was managed, allowing the provision of quality
care using scientific methodology.

Keywords: Nursing Care Process, appendectomy.



Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es la urgencia quirargica mas frecuente en los servicios de
emergencias, representando un problema comun, con cerca de 300,000 consultas al afio solo en
los Estados Unidos (Tamara-Lopez et al., 2023).

Segun las estadisticas la mayor incidencia es durante la segunda y la tercera década de
vida, es rara en menores de cinco y en mayores de 50 afos, el riesgo de presentarla es de 16,33%
en hombres y 16,34% en mujeres, y su incidencia anual es de 139,54 x 100,000 habitantes; existe
una asociacion con el sobrepeso en 18,5% y obesidad en 81,5%, si bien es cierto que hay una
reduccién anual sobre la probabilidad de muertes en esta patologia (Soria et al., 2021a)

Asimismo, en estudios informan que las tasas de incidencia de 89 pacientes por cada 100
000 habitantes por afio, con una percepcion de una disminucién progresiva; la edad media fue de
24,5 + 16,2 y de los cuales el 54,7% fueron varones (Ceresoli et al.,2016, citado por Idrogo et al.,
2022). Al respecto, se sefiala que geograficamente, existen variaciones sobre los riesgo de
padecer de AA a lo largo de toda la vida, de un 9 % en Estados Unidos, 8 % en Europay 2 % en
Africa (Leyva-Vézquez y Lopez-Almeida, 2022). Esto varia de acuerdo a la severidad o la
presentacion clinica de la enfermedad y como se utilizan los recursos de diagnostico (Tamara-
Lopez et al., 2023).

Por otro lado, en un estudio realizado en el Pert por Becerra et al (2018) hubo una
notificacion sobre la prevalencia de peritonitis apendicular manejada por laparoscopia hasta de
un 70 %, aproximado. Asimismo, segun los resultados estadisticos de ASIS (2022) del hospital
San Juan de Lurigancho, segun su reporte del Analisis de la morbilidad en hospitalizacion,
informo que en el 2020 hubo una hospitalizacion de 371 casos de apendicitis aguda y en el afio

2021 fue de 467 casos con un incremento del 21% respecto al afio anterior; de los cuales, con



una prevalencia en varones superior del 20,38% respecto a las mujeres; sobre la atencion de
hospitalizacion de cirugia fue por Apendicitis aguda representando el 52% de todas las cirugias,
considerada como la primera cusa en cirugias del mencionada nosocomio de salud (Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022).

“La apendicitis aguda es una patologia frecuente en el area quirdrgica, es la inflamacion
aguda del apéndice cecal, constituyéndose en la enfermedad intraabdominal con mayor
frecuencia en el mundo” (Hernandez-Cortez et al., 2019, p. 33).

La apendicitis aguda, representa la principal causa de cirugia abdominal de urgencia, su
etiologia mas comun es la obstruccidn por fecalitos sin predominio de género; su diagnostico
eficaz se realiza mediante estudios de imagen ya que existe variabilidad en su presentacion
clinicay el propdsito de esta revision es exponer informacion de esta patologia (Vargas-Cano
et al., 2022a).

Partiendo desde la fisiopatologia es mas comudn en varones, rara vez presentada en
extremos de vida. El apéndice cecal es una pequefia estructura tubular que va unida al ciego, que
es la parte inicial del intestino grueso (Vargas-Cano et al., 2022b). Esta estructura es conocida
comunmente como “apéndice” y su longitud y diametro pueden variar dentro de los rangos de 1
a 25 cm de longitud y de 0,5 a 1cm de diametro; en ese sentido, los fecalitos, paracitos, se
manifiesta con la obstruccion de la luz obstruyendo los vasos linfaticos, luego los vasos de las
venas y luego los vasos arteriales que producen isquemia o necrosis en el peor de los casos
cuando es perforado el apéndice; estas multiples funciones han sido confirmadas en pacientes
sometidos a apendicectomia, obteniendo hallazgos de interés asociados al aumento en el riesgo

de infeccidn severa por clostridium difficile (Valverde-Latorre et al., 2021).



La apendicitis representa la razon mas comun de dolor agudo en el abdomen o dolor
quirurgico en la zona abdominal. El proceso inflamatorio comienza cuando la Unica abertura
permeable del apéndice se bloquea, lo que provoca la acumulacion de fluidos y secreciones en su
interior. Esto resulta en el crecimiento de bacterias y en la inflamacion de las capas internas del
apéndice y los tejidos circundantes. La creciente presion dentro del apéndice genera tensiones
considerables en sus paredes, reduciendo simultdneamente el flujo sanguineo, lo que
desencadena la falta de oxigeno en el tejido, la etapa de apendicitis gangrenosa y, finalmente, la
perforacion (Taboada Mora et al., 2020). La perforacion apendicular es uno de los estadios
finales de dicho proceso inflamatorio y el objetivo de la intervencidn terapéutica en los pacientes
es evitarla (Soria Aet al., 2021b).

Dentro de las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda comienza con un dolor
célico abdominal central seguido de nauseas y vomitos con desplazamiento de dolores esto se da
por la obstruccion de la luz por fecalitos y bacterias que inflaman rapidamente el apéndice, a
menudo se detecta por el dolor abdominal agudo persistente siendo en consecuencia una causa
destacada de morbilidad en la infancia (Garcia, 2019).

Al respecto, la mayoria de los tratamientos del apendicitis aguda, son quirdrgicos de
urgencia y pueden tratarse con evaluaciones que muestren signos de defensa muscular al
presionar el abdomen, fiebre y el dolor al toser que demuestran el signo de Blumberg que
compromete la inflamacion del peritoneo (Lopez et al., 2022).

Asimismo, una vez realizado el diagndstico de apendicitis aguda, es importante llevar a
cabo la cirugia de extirpacion del apéndice lo antes posible para prevenir complicaciones graves.

Por supuesto que, los estudios por imagenes, como la TC abdominal, ayudan a confirmar el



diagnostico y evaluar la gravedad de la situacion, lo que guia la decision médica sobre la
urgencia de la cirugia (Murta-Millan y Gonzalez-Fernandez, 2020).

Otras intervenciones a evaluar los analisis de sangre que muestran una concentracion de
proteina, los analisis de orina pueden orientar a alguna otra causa de los sintomas y las pruebas
ecogréaficas que orientan con mayor probabilidad, este diagnéstico debe darse lo antes posible
para iniciar la intervencion quirurgica de 12-24 horas desde el inicio de los sintomas del paciente
(Diaz, 2022).

Por lo tanto, de lo antes mencionado, la apendicectomia es un procedimiento quirdrgico
comun para tratar la apendicitis, o una inflamacién del apéndice (Rodriguez Cavero et al., 2023).
Y la apendicectomia, se realiza para prevenir complicaciones graves, como la perforacion del
apéndice, que puede llevar a una infeccién abdominal potencialmente mortal; sin embargo, la
incidencia de apendicitis puede variar a lo largo del tiempo y en diferentes poblaciones, por lo
que, la apendicitis es una de las posibles causas de dolores abdominales, pero no es la Gnica; por
consiguiente, existen varias condiciones médicas que pueden causar sintomas similares, y aqui
cabe precisar, que no todos los casos de dolores abdominales terminan siendo apendicitis (Ibafiez
etal., 2021).

Por otro lado, el proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método cientifico,
cientifico y organizado que lo aplica el profesional enfermero(a); ademas, es una herramienta
que le permite organizar el cuidado enfermero, aplicando las cinco fases como son: la valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion; que las cinco dimensiones, evidencia un
caracter metodoldgico, sistematizado y légico (Alvino et al., 2023a).

Finalmente, cabe sefialar, la importancia del profesional de enfermeria especialista en

emergencias y desastres: Elabora un plan de respuesta de enfermeria frente a la situacion de



emergencia y/o desastre; también, estd capacitado para diagnosticar y aplicar las habilidad
técnica para brindar cuidados de enfermeria especializados a la persona en situacion de
emergencia y/o urgencia; asimismo, tiene la capacidad de Gestionar recursos humanos y
materiales para la atencion de los pacientes; por ultimo, es un profesional capacitado, con
conocimientos actualizados, cientificos y tecnoldgico para brindar un cuidado integral al paciente
(Ramirez-Miranda et al., 2021).
Metodologia

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cualitativo, tipo de caso clinico unico,
el método de investigacion fue el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que es un método
cientifico y sistematizado; ademas, es una herramienta que le permite organizar el cuidado
enfermero, aplicando las cinco fases del proceso de atencidn de enfermeria (Alvino et al.,
2023b). Con el objetivo de gestionar el proceso de atencion de enfermeria, el sujeto de estudio
fue un paciente adulto mayor de 41 afios de edad, post operado de apendicitis (apendicetomia).
El PAE inicia con la valoracion, se utilizo la técnica de entrevista y observacién, y como
instrumento fue una guia de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon; lo cual
permitio identificar los problemas y necesidades (Rodriguez, 2020), el Diagnostico de
enfermeria, se basé en la taxonomia NANDA internacional, el Plan de intervencion, y Ejecucion
de enfermeria se realiz6 mediante la clasificacion NIC, NOC y la evaluacion, de los resultados
se dio mediante la diferencia de la puntuacion basal y final .
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: MRS



Sexo: Masculino

Edad:41 afios

Horas de atencion: 6 horas

Dias de atencion de enfermeria: 2

Diagnostico médico: Post operada por apendicectomia.

Motivo de ingreso: Paciente post operado con apendicectomia laparoscépica de
emergencia por presentar dolor abdominal en fosa iliaca derecha, utilizaron placa de
electrocauterio con corte y coagulacion monopolar y bipolar (coagulacion), durante el tiempo

operatorio fue 1 hora 50 minutos.



Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron 1: Percepcion — Control de la Salud. Paciente adulto de 41 afios estado civil
conviviente, comerciante vive con su familia y es el sustento de su hogar. con nivel de total
independencia en su estado general, con buena higiene corporal, refiere no haber enfermado ni
haber tenido alguna cirugia con anterioridad, no presenta alergia a ningin medicamento o
alimento, presencia de consumo de alcohol y tabaco, se considera una persona sedentaria, tiene
vacuna para Sar- Covid 19. “Deseo mejorar mi salud estoy en riesgo de otras enfermedades
Quiero vivir mas afios... tengo familia que cuidar dependen solo de mi...tengo que cuidar esta
herida”.

Patron 11: Nutricional metabolico. Paciente de piel clara, turgente y tibia con piezas
dentarias fijas y completas, mucosa oral hidratada, peso 80 kg, talla 1,72 cm, IMC 30.4 y
temperatura corporal en 35.5°C, nada por via oral, “no puedo comer nada”. Con herida
operatoria con secrecion serosanguinolenta de la herida y secreciones serosas cubierto con gasa,
resultado de laboratorio hemoglobina (13 g/dl) glucosa 99.mg/dl, leucocitos. 09,700 x mm3.

Patron 111: Eliminacion. Paciente con sondaje, micciond, segundo dia de la operacion no
defeco.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad Respiratoria. El paciente se encuentra con anestesia en sala de operaciones, su
posicién es decubito dorsal, térax simétrico, frecuencia respiratoria 20 por minuto, en posicion
semi-fowler, con ventilacion espontanea una saturacion de oxigeno con Saturacion O2: 98%; a la
auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares (ACP)

Actividad Circulatoria. Paciente hemodinamico estable con Presion arterial 110/70 mm

Hg. FC 80 por minuto
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Actividad - Capacidad de Autocuidado. El paciente deambula para realizar su higiene
personal, con dificultad por el dolor en zona de cirugia.

Patron V: Descanso — suefio. Paciente en el segundo dia post operatorio, “no puedo
conciliar el suefio por el dolor constante en el abdomen...me fastidia demasiado, no puedo
dormir”.

Patron VI: Perceptivo - Cognitivo. Se observa al paciente despierto, alerta, lGcido,
orientado en tiempo espacio y persona, con pupilas Isocdricas, con un nivel de conciencia de
alerta de acuerdo a la escala estandarizada con Glasgow (15 puntos), con facie de dolor (cefio
fruncido). “dolor, palpitaciones tipo punzadas en abdomen que se acentta en fosa iliaca
derecha”, informe verbal del dolor 8/10, segun la Escala Visual Analdgica (EVA), posicion para
aliviar el dolor post cirugia.

Patron VII: Autopercepcion — Afrontamiento/ Tolerancia al Estrés. Paciente manifiesta

preocupacion el tiempo que dejara de trabajar, es sustento de su casa, extrafia a su familia.

Priorizacién de Diagnosticos de Enfermeria.

Primer Diagndstico de Enfermeria.

Etiqueta diagndstica: (00132) Dolor agudo

Factor relacionado: Herida operatoria

Caracteristicas definitorias: Expresion facial del dolor, (cefio fruncido), informe verbal
segun EVA 8/10, posicion para aliviar el dolor.

Enunciado diagnostico: Dolor agudo relacion a herida operatoria evidenciado por
expresion facial del dolor, (cefio fruncido), informe verbal segun EVA 8/10, posicion para aliviar
el dolor.

Segundo diagnéstico.
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Etiqueta diagndstica: (00004) Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica.

Factor riesgo: procedimientos quirargicos

Enunciado diagnostico: Riesgo de infeccion asociado a procedimientos quirirgicos

Tercer Diagnostico.

Etiqueta diagnéstica: (00044) Deterioro de la integridad tisular

condicion asociada: procedimientos quirurgicos

Caracteristicas definitorias: dafio tisular, invasion de las estructuras corporales.

Enunciado diagndstico: Deterioro de la integridad tisular relacionado con exposicion de

secreciones corporales evidenciado por, dafio tisular, invasion de las estructuras corporales.
Planificacion

Primer diagndstico. (00132) Dolor agudo

Resultados Esperados. NOC (02102) nivel de dolor.

Indicadores.

v Expresiones faciales de dolor

v Cambio de la frecuencia cardiaca

v" dolor referido

Intervenciones de Enfermeria. NIC (1400) manejo del dolor.

Actividades.

v Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del
dolor aplicando la escala de EVA.

v Asegurarse de que el paciente reciba los analgésicos de Metamizol prescritos por el

médico.
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v Fomentar periodos de descanso / suefios adecuados que faciliten el alivio del dolor.

v Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a intervalos
especificados.

v’ Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias (temperatura de la habitacion, iluminacién y ruidos).

Segundo Diagnéstico. (00004) Riesgo de infeccidn de la herida quirurgica.

Resultados Esperados. NOC (1924) Control del riesgo: Proceso infeccioso.

Indicadores.

v’ practica la higiene de las manos

v/ mantiene un entorno limpio

v’ utiliza precauciones universales.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3660) Control de las infecciones.

Actividades.

v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de enfermeria

v’ Poner en practica precauciones universales (lavado de manos, uso de métodos de
barrera)

v' Administrar tratamiento antibiético dosis y frecuencia segun prescripcién médica.

v’ Ceftriazona 1g. E.V. C12 horas.

v Educar al paciente y a la familia sobre las medidas de prevencion de infecciones.

v Controlar de cerca al paciente en busca de signos y sintomas de infeccion.

Tercer Diagndstico. (00044) Deterioro de la integridad tisular.

Resultados Esperados. NOC (01102) Curacion de la herida: por primera intencion.

Indicadores.
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v" Resoluciones de la secrecion serosa de la herida.
v Resolucion de la secrecion sanguinolenta de la herida.
v Resolucion de la secrecion cero sanguinolenta de la herida.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (3660) Cuidados de las heridas.
Actividades.
v Despegar los apésitos y limpiar los restos de la herida
v Anotar las caracteristicas de la herida y secreciones
v Limpiar la herida posoperatoria con solucion antibacteriana y suero fisiol6gico 0.09%
v Valoracion de zona operatoria. (Apdsitos)

v" Curacion de la herida con técnicas sépticas

Tabla 1

Ejecucidn de la intervencion manejo del dolor para el diagnédstico dolor agudo

Intervencion: manejo del dolor.
Fecha Hora Actividades

08:00am e Se realiza una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o severidad del dolor aplicando la escala de
EVA.
08:00am e Se asegurar de que el paciente reciba los analgésicos de Metamizol
14- 3-2021 prescritos por el médico.
MT ¢ Se fomenta periodos de descanso / suefios adecuados que faciliten
el alivio del dolor.
e Se monitoriza el grado de satisfaccion del paciente con el control
MT del dolor a intervalos especificados.
e Se controla los factores ambientales que puedan influir en la
respuesta del paciente a las molestias (temperatura de la habitacion,

MT iluminacion y ruidos).

Tabla 2
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Ejecucion de la intervencidn control de las infecciones para el diagndstico deriesgo de infeccion

asociado a procedimiento terapéuticos invasivo

Intervencion: Control de las infecciones

Fecha Hora Actividades
08:00am e Se lava las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
enfermeria
MT e Se pone en practica precauciones universales (lavado de manos, uso

de métodos de barrera)
14-3-2021  08:00am o Se administra tratamiento antibi6tico dosis y frecuencia segun
prescripcion médica.
MT ¢ Se educa al paciente y a la familia sobre las medidas de prevencion
de infecciones
e Se controla de cerca al paciente en busca de signos y sintomas de
infeccion.

MT

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién cuidados de las heridas para el diagnéstico de deterioro de la

integridad tisular

Intervencion: Cuidados de las heridas.
Fecha Hora Actividades
08:00 am

¢ Se valora la zona operatoria. (Ap6sitos)
M/T o Se despega los apdsitos y limpiar los restos de la herida
14-3- 2021 M/T e Se anota las caracteristicas de la herida y secreciones
M ¢ Se limpia la herida posoperatoria con solucién antibacteriana y

M suero fisiolégico 0.9%
e Se realiza curacion de la herida con técnicas sépticas

Evaluacion
Resultado: nivel de dolor.
Tabla 4

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

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Expresiones faciales de dolor 3 5
Cambio de la frecuencia cardiaca 3 5

Dolor referido 3 S




La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor

seleccionados para el diagndstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de

15

3

(moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 5 (sin comprometido),

corroborado por la mejora de los valores de la expresion facial de dolor, Cambio de la frecuencia

cardiaca, la puntuacion de cambio fue de +2.
Resultado: Control del riesgo: Proceso infeccioso

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Control del riesgo: Proceso infeccioso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Practica de la higiene de las manos 3 5
Mantiene un entorno limpio 3 5
Utiliza precauciones universales 3 S

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Control del riesgo:
Proceso infeccioso seleccionados para el diagnostico Riesgo de infeccion asociado a

procedimiento terapéuticos  invasivo. antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3

(moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 5 (No comprometido),

corroborado por la mejora de los valores de las practica la higiene de las manos mantiene un
entorno limpio. La puntuacion de cambio fue de +2.
Resultado: Curacion de la Herida: por Primera Intencién.
Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Curacién de la herida: por primera

intencién

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final

Resoluciones de la secrecion serosa de la herida 3 4
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Resolucién de la secrecion sanguinolenta de la herida 3 4
Resolucidn de la secrecion sero sanguinolenta de la herida 3 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Curacion de la herida:
por primera intencion seleccionados para el diagndstico Deterioro de la integridad tisular antes
de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los
Resolucidn de la secrecion sanguinolenta de la herida, Resolucién de la secrecion cero
sanguinolenta de la herida. La puntuacién de cambio fue de +1.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de datos se obtuvo de la
paciente como fuente principal, la historia clinica como fuentes secundarias. Asimismo, se
utilizo basicamente el examen fisico como medios de recoleccion de la informacion. Luego, se
organizé la informacién en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud
de Marjory Gordon.

En la fase de diagndstico se realizo el analisis de los datos significativos segln la
NANDA, arribando a seis diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Dolor agudo,
Riesgo de infeccion asociado, Deterioro de la integridad tisular. En esta etapa se tuvo cierta
dificultad en diferenciar el segundo diagndstico por la similitud de las caracteristicas definitorias
entre estos.

La etapa de planificacion se baso en las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se realiz6 un
analisis exhaustivo con el propésito de identificar los resultados de enfermeria mas pertinentes
para los diagndsticos establecidos, y garantizar que las intervenciones estuvieran en armonia con
dichos resultados. Se llevd a cabo un proceso de reevaluacion y ajustes de los indicadores de

resultado. Uno de los desafios mas prominentes en esta fase residia en la determinacion de la



17

puntuacion de los indicadores de resultado, tanto en el punto de referencia inicial como en la
evaluacion final, debido a la inherente subjetividad que conlleva dicha determinacion.

En la fase de ejecucion, se implement6 el plan cuidadosamente elaborado. La experiencia
y destreza en la ejecucion de cada intervencion contribuyeron a superar los obstaculos de manera
eficaz.

Finalmente, la fase de evaluacion posibilitd la retroalimentacion continua a lo largo del
proceso de atencion brindada a la paciente en este estudio. Los detalles completos de la
evaluacion de los resultados de enfermeria se encuentran detallados en la seccion de resultados
del presente informe.

Discusion
Dolor Agudo

Segun NANDA “es una experiencia sensitiva y emocional molesto relacionada al
deterioro tisular potencial” (Herdman et al., 2021a).

Al respecto, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor sefiala que, el dolor
agudo inicia de manera repentina o lenta, su intensidad puede variar de leve a grave con una
terminacion prematura o predecible, y con un tiempo de duracién inferior a 3 meses (Vidal,
2020, p.232).

Asimismo, segun la American Cancer Society (2019) define al dolor agudo como una
sensacion intensa y rapida, de una duracion muy corta, luego se desvanece tras la recuperacion
de la lesion.

Igualmente, el dolor agudo, esté caracterizado, por la forma repentina de su presentacion,
y gque su manifestacion se da de una manera intensa y profunda; pero, su duracién perdura

relativamente en un tiempo muy corto (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2020).
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Ademas, esta referido al dolor agudo, como la reaccion fisiologica del cuerpo ante un
ataque fisico, quimico o traumatico; por lo tanto, su persistencia del dolor, permanece durante
todo el desarrollo de recuperacion de los tejidos; por consiguiente, es un sistema de alarma que
avisa ante un organismo gue pone en riesgo la integridad del paciente, permitiendo responder
como un mecanismos de proteccion (Zapardiel, 2021a).

Por su parte, EI dolor agudo postoperatorio surge como resultado de la lesion quirtrgica 'y
resulta uno de los primordiales constituyentes que retrasan la recuperacién funcional del enfermo
y el alta hospitalaria (Guamba et al., 2019a).

Dentro del factor relacionado, esta considerado la herida post operatoria por una
apendicetomia causada por la inflamacion del apéndice, el dolor agudo esta relacionado a
diferentes factores entre ellos: agente quimico lesivo lesion por agentes bioldgicos y lesiones por
agentes fisicos (Herdman et al., 2021b). La herida operatoria es el dafio de la piel y tejidos
hechos por procedimientos quirdrgicos teniendo como objetivo de ceder a un plano anatémico
(Zarate y Zarate, 2020). Es una incision en la piel que generalmente es hecha por una
herramienta quirdrgica denominada bisturi durante el proceso de la cirugia, mayormente, una vez
completado todo el procedimiento de la cirugia, se cierran las heridas con suturas, grapas o
adhesivos quirurgicos (Santos, 2019).

Los estimulos que causan dolor son Ilamados noxas, mientras que los receptores
relacionados o la produccion del dolor son conocidos como nociceptores; por lo tanto, estos
altimos son terminaciones nerviosas periféricas libres de la fibras aferentes sensoriales primarias,
sensibles a estimulos mecanicos, térmicos o quimicos, los cuales al encontrarse frente a

estimulos nocivos, se activan dando una sefial eléctrica (Machuca, 2022).
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Esta neurona viaja a través de la médula espinal y atraviesa el hipocampo hasta llegar al
talamo, donde las neuronas terciarias se activan y migran a la corteza nociceptiva percibiendo el
dolor (Pérez, 2020), se valora el dolor considerando el dolor segun EVA 8/10 que presento el
paciente de estudio.

Dentro de las caracteristicas definitorias se considera el gesto de dolor. Al respecto, Cada
interaccion humana se desarrolla momento a momento a través de mensajes transmitidos con la
intencion de comunicar y establecer un terreno comun que facilite la comprension mutua y segun
David McNeill en el 2005, describi6 que los gestos son "movimientos manuales y corporales que
tienen un significado simbdlico™; segun su teoria, los gestos y el habla estan estrechamente
interrelacionados en el proceso de comunicacion, ya que ambos utilizan recursos cognitivos
compartidos (Alarcon et al., 2020a).

En el presente caso de estudio el paciente present6 gestos de dolor. Al respecto, los estudios
demuestran gque, de toda comunicacion, aproximadamente el 7% es verbal, el resto es no-verbal y que a su
vez éste se subdivide en un 38% de aspectos prosodicos de la voz y el 55% llega por expresiones faciales,
postura, mirada y gestos (Pons, 2017; citado en Alarcon et al., 2020b).

Segun American Cancer Society (2019) EVA es una herramienta comdnmente utilizada
para evaluar la intensidad del dolor experimentado por un paciente. Esta escala se presenta como
una linea recta, que va desde un extremo donde no hay dolor (puntuacién de 0) hasta el otro
extremo donde el dolor es el peor imaginable (puntuacién de 10). Ademas, EVA es una
herramienta subjetiva y autoreportada, lo que significa que depende de la percepciony la
expresion del paciente; en ese sentido, considerando 0 la ausencia de dolor, 1-2 (dolor leve), 3-
5(dolor moderado), 6-8 (dolor intenso) y 9-10 (dolor insoportable) (Ortega-Zufiria et al., 2021).

El tratamiento y el manejo de la analgesia después de la cirugia son aspectos cruciales

para asegurar el bienestar del paciente, facilitar su recuperacion y prevenir complicaciones
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relacionadas con el dolor. Una eleccidn eficaz de la analgesia para el posoperatorio, y el
suministro eficaz de la misma sera muy conveniente, puesto que ayudara a una rapida
rehabilitacion. Luego de una evaluacion del dolor segun la escala elegida y su intensidad, se
realiza la eleccion de los analgésicos, puede ser como: analgésico No opioides y opioides
(Guamba et al., 2019b).

En tanto, Zufiiga (2022) en su estudio sobre el Proceso de atencion de enfermeria a
paciente post operado inmediato de apendicectomia en un centro quirdrgico, encontré como uno
de sus principales diagnostico, el dolor agudo en este tipo de pacientes.

Por su parte, Castro (2022) en un estudio sobre “Cuidados de enfermeria en pacientes
post operados de apendicectomia en el servicio de cirugia”, en el estudio de su caso en paciente
en particular, en uno de sus diagnosticos priorizados, encontr6 el Dolor agudo r/c agente lesivo
fisico e/p conducta expresiva, expresion fascial de dolor. En el presente caso de estudio del
paciente, precisamente se diagnostico dolor, provocado por un agente lesivo fisico, como
consecuencia de la intervencion quirdrgica de apendicectomia.

Por otro lado, en el plan de cuidados fue considerado como resultado principal, el control
de dolor, presentando en una escala de evaluacion; que va desde grave (1) Sustancial (2)
Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5), De acuerdo con las respuestas del paciente, se consideraron
los siguientes indicadores: Expresiones faciales de dolor, Cambio de la frecuencia cardiaca y
Dolor referido (Morhead et al., 2018).

Entre otras intervenciones tenemos la administracién de la medicacion, para el manejo
del dolor agudo, para lo cual es necesario primero evaluar la intensidad del dolor.

Seguidamente se le administra los analgésicos:Metronizazol 500 mg. E.V.C/8 hs.

Metamizol como de primer, segundo y tercer escalon, segun sea el caso (Torcal y Ventoso,
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2020). Al respecto, su mecanismo de accion radica, en que tiene un efecto analgésico y
antipirético, debido a la disminucién de la actividad de los nociceptores sensibles a la activacion
del dolor a nivel periférico, y el Metamizol inhibe la ciclooxigenasa (COX 3 principalmente,
pero tambien COX 1y COX 2) por la interrupcién en la produccion de tromboxano y
prostaglandinas E1 y E2, productos implicados en la sefializacion del dolor e inflamacién
periférica; los efectos centrales analgésicos son mediados por su actividad sobre receptores
endocanabinoides tipo 1 (CB1). La activacion de estos receptores en las neuronas del cerebro
conduce a la liberacidn presinaptica de GABA lo cual reduce la excitabilidad de las neuronas
postsinapticas que integran y procesan la informacion sobre dolor e inflamacion (Parra, 2022).

Como resultado del bloqueo de la sintesis del PGE2 en el SNC, la sensibilidad de los
nociceptores a los mediadores del dolor disminuye, lo que también significa que la excitabilidad
de estos receptores es mas baja, y asi se logra un efecto analgésico (Vazquez, 2020).

El Metamizol es efectiva para el control del dolor posoperatorios, hasta en un 73% en el
alivio del dolor, los resultados fueron eficaces en el manejo del dolor postoperatorio(Meza,
2018a). Su uso es recomendado en la sala de recuperacién por su buena eficacia analgésica y
tolerabilidad sin contraindicaciones en pacientes con comorbilidad cardiovascular y
gastrointestinal (Hernandez, 2023).

Segun la prescripcion medica, fue administrar la ceftriaxona, lo cual es una prolaxis
antimicrobiana, recomendado en el uso de las cirugias, acorde a la Guia de Practica Clinica de
apendicitis aguda vigente; en el presente caso, desde el postoperatorio inmediato se continud el
esquema antibidtico con ceftriaxona 1g IV cada 12 hrs, lo cual es un mecanismo para el control

de las infecciones en heridas quirargicas (IHQ) (Garcia et al., 2023).
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Como actividades se considero entre otras, la realizacion de la valoracion exhaustiva del
dolor que incluya localizacién, aparicién, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores
que lo agudizan y que lo alivian, Identificar la frecuencia e intensidad del dolor, Monitorizar el
dolor utilizando una herramienta de medicion valida y confiable, administracion de analgésicos y
evaluacion del medio ambiente (Butcher et al., 2018). Con la finalidad de controlar y dar
solucion a la manifestacion del dolor agudo en el paciente en estudio.

Intervenciones no Farmacologicas

El manejo del dolor es un componente crucial en la prestacion de atencién médica eficaz
y segura; por lo tanto, el control adecuado del dolor no solo mejora la calidad de vida del
paciente, sino que también puede acelerar la recuperacion, reducir el estrés y la ansiedad, y
promover un mejor resultado general del tratamiento (Li y Osborne, 2019).

La intervencion se centr6 en el manejo del dolor, lo que implica abordar activamente el
dolor que pueda surgir después de la intervencion posoperatoria; por lo tanto, al valorar su
localizacion de manera efectiva, considerando la aceptacién del paciente en cuanto a la cantidad
de dolor que pueda experimentar posteriormente al dafio en los tejidos; por lo que dicho evento,
podria estar relacionado con la idea de establecer expectativas realistas en términos de la
cantidad de dolor que es normal después de ciertos procedimientos y ayudar al paciente a
comprender y manejar este dolor de manera adecuada (Zapardiel, 2021b).

Asimismo, otra de las actividades fue controlar el dolor, mediante el empleo de una
herramienta valida y confiable como la Escala Visual Analoga (EVA), que es una de las escalas
mas utilizadas y confiable para la valoracion del dolor, consiste en una regla de 2 extremos en el

lado izquierdo se ubica ausencia o menor intensidad del dolor y el extremo derecho mayor
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intensidad del dolor (Vicente Herrero et al., 2018). En donde el paciente en estudio, refirio el
punto de su intensidad del dolor.
Riesgo de Infeccion de la Herida Quirurgica

Al respecto, segin NANDA refiere que es “la posibilidad de que una persona adquiera
una infeccion debido a una disminucion de las defensas naturales del cuerpo. Este diagnostico es
importante en la prevencién de infecciones y en la identificacion de factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de adquirir una infeccion” (Herdman et al., 2021c).

Tambien, el riesgo de infeccion se refiere a la probabilidad de que un individuo esté
expuesto a agentes infecciosos y a su susceptibilidad para contraer una infeccién y posterior
desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el organismo de un individuo; y este
riesgo depende de factores como la interaccion con personas infectadas o ausencia de barreras de
proteccién (Lura et al., 2020).

Las infecciones de sitio quirtrgico son complicaciones que pueden ocurrir después de
una cirugia. Estas infecciones se producen en el area de realizacién intervencion quirargica y
pueden involucrar la piel, los tejidos subcutaneos y, en casos mas graves, los tejidos mas
profundos y los 6rganos. Y estos pueden ser causadas por una variedad de factores, y algunos de
ellos pueden estar presentes durante el proceso quirirgico mismo; y cabe mencionar, que algunos
de los factores que pueden contribuir al riesgo de infeccidn de sitio quirdrgico incluyen:
Limpieza y preparacion inadecuadas, Duracion de la cirugia, Contaminacién del equipo
quirudrgico y técnicas aséptica inadecuadas (Rodriguez et al., 2020a).

Se estima que las Infeccion de Heridas Quirdrgicas (IHQ) se desarrolla entre un 2 a 5%
en mas de 30 millones de pacientes que se someten a procedimientos quirdrgicos por afio

(Armstrong y Meyr, 2023). Estas estan asociadas con un aumento de la morbilidad y la
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mortalidad; la primera causa de muerte (75%) a nivel postoperatorio relacionada con la cirugia es
la Infeccion de Heridas Quirdrgicas (Rodriguez et al., 2020b).

Los factores de riesgo de la etiqueta diagnostica riesgo de infeccion de heridas
quirurgicas son procedimientos quirargicos (Herdman et al., 2021d). En el presente caso de
estudio en el paciente existié una asociacion a procedimientos invasivos por intervencion
quirurgica; puesto que, también conocida como infeccion del sitio quirargico (1SQ), esta
directamente relacionada con el procedimiento quirurgico y la incision quirdrgica (Bravo-Coello
et al., 2021). Esta infeccién ocurre cuando los microorganismos patdgenos, como bacterias, virus
u hongos, ingresan al sitio donde se realizé la cirugia, ya sea a traves de la incision o por otros
medios. Y estos sitio quirdrgico pueden ser superficiales, afectando solo la piel y los tejidos
cercanos a la incisién, o profundas, llegando a afectar los tejidos mas profundos, como musculos
y 6rganos internos (Cherrez-Gavilanez et al., 2021).

La infeccion de sitio quirdrgico (I1SQ), es uno de los eventos adversos con mayor
frecuencia suscitados en los establecimientos de salud; y se estima que las ISQ representan entre
el 15y 30 % de todas las infecciones intrahospitalarias, con una tasa de mortalidad entre 0,6 y
1,9 % (Gonzélez, 2021). La 1SQ se define como aquella infeccion ocurrida en la incision
quirurgica, o cerca de ella, durante los primeros 30 dias posteriores a la cirugia (Hernandez et al.,
2020).

El diagnostico clinico e intraoperatorio de los casos de apendicitis puede variar en ciertos
casos, lo que puede tener implicaciones en la gestion adecuada de la afeccion y en el riesgo de
complicaciones infecciosas de sitios quirargicos, por lo tanto incrementando la morbimortalidad

(Rodriguez et al., 2020c).
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Utcarie (2020) refiere que la obstruccion de la luz contigua fecal, o hipertrofia del tejido
linfoide, se plantea como una etiologia que, dependiendo de la gravedad del proceso
inflamatorio, crea un alto riesgo de infeccidn. Al respecto, los estudios etioldgicos revelaron que
existe una relacién causal entre el tiempo hasta el desarrollo de la apendicitis y la mayor
incidencia del paciente de complicaciones como perforacion o peritonitis y el riesgo de
leucocitosis, lo cual lleva a mayores complicaciones, mayor estancia hospitalaria y uso de
antibidticos (Hernandez, 2022).

Dentro del desarrollo de actividades relacionadas al acto quirargico, las medidas de
prevencion frente al riesgo de infeccidn de la herida quirdrgica, son consideradas como uno de
los pilares de la cirugia segura, es decir, prevenir las infecciones de las heridas disminuye la tasa
de complicaciones y mortalidad de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
(Huaméan, 2021a).

En cuanto a las intervenciones fueron control de infecciones y proteccién contra las
infecciones, con las siguientes actividades:

Al respecto, segun Borges Veras Cronemberger et al. (2019) en su investigacion
“Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la prevencion de infecciones en un sitio
quirargico” refieren que las medidas preventivas para minimizar el riesgo de infeccion de heridas
operatoria son la aplicacion de asepsia quirdrgica, el lavado de manos y la aplicacién de la lista
de verificacion de cirugia segura (Huaman, 2021b).

También se realiz6 la practica de las precauciones universales, conocidas también como
precauciones estandar, son una serie de medidas del control de infecciones disefiadas para
prevenir la transmision de microorganismos patdégenos de una persona a otra en entornos de

atencion médica o en situaciones donde existe el riesgo de exposicion a fluidos corporales o
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materiales potencialmente infecciosos; y estas precauciones son fundamentales para proteger
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes de posibles infecciones; estas
precauciones incluyen: lavado de manos, uso de equipo de proteccion personal (EPP), manejo
seguro de objetos punzocortantes, limpieza y desinfeccion de equipos y lugares quirdrgicos
(Woroniecki, 2021).

Se realizé la valoracion de la zona de intervencidn quirdrgica, que es un componente
esencial en el proceso quirdrgico, ya que proporciona informacion crucial para garantizar la
seguridad y el éxito de la operacion; y esta valoracion implica la evaluacion detallada del sitio
donde se llevara a cabo la cirugia, incluyendo el entorno fisico, las condiciones anatomicas del
paciente y los recursos disponibles; al recopilar informacion sobre estos aspectos, se busca
identificar areas de mejora y oportunidades para optimizar el proceso quirdrgico en general
(Soldrzano y Rodriguez, 2020). En ese sentido, al llevar a cabo esta evaluacion del riesgo
bioldgico y aplicar medidas de control efectivas, se puede minimizar el riesgo de infecciones
garantizando un entorno quirurgico seguro para todos los involucrados.

Se administrd el tratamiento antibidtico, que es una herramienta valiosa para combatir
infecciones bacterianas, pero su uso adecuado es esencial para garantizar su eficacia a largo
plazo y prevenir problemas como la resistencia bacteriana. Puesto que, los antibidticos son
medicamentos disefiados para matar o inhibir el crecimiento de bacterias, y su uso apropiado
puede ser fundamental para tratar diversas infecciones y prevenir complicaciones (Pintos et al.,
2022).

Se realizé la vigilancia del recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y
la férmula leucocitaria; por lo tanto, estos analisis de sangre son comunes en la practica médica y

proporcionan informacién muy importante de la salud del paciente, especialmente en términos de
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sistema inmunologico y deteccion de infecciones u otras condiciones médicas. un aumento en el
numero de leucocitos, y es conocido también como glébulos blancos, en la sangre puede ser
indicativo de una infeccion en una zona quirargica. Los leucocitos son parte integral del sistema
inmunoldgico y su funcion principal es combatir infecciones y agentes patdgenos en el cuerpo.
Ademas de, los neutrofilos son una subclase importante que se especializa en combatir
infecciones bacterianas (Pineda et al., 2020).

Otra de las actividades fue, mantener constantemente la asepsia para el paciente en
riesgo. Al respecto, la asepsia en el quirdfano es esencial para minimizar el riesgo de infecciones
posoperatorias y asegurar la seguridad del paciente durante todo el proceso quirurgico, es un
componente fundamental en la Calidad Asistencial (Salazar y Restrepo, 2020). Los protocolos y
practicas de asepsia son parte integral de la atencién médica de calidad y contribuyen
significativamente al bienestar del paciente (Hernandez, 2022).

Deterioro de la Integridad Tisular

Segin NANDA sefiala como el “Estado en que el individuo experimenta una lesion de las
membranas mucosa, integumentaria o del tejido subcutaneo; es una situacion en la que esta
alterado un tejido corporal” (Herdman et al., 2021e).

Igualmente, se define como la “Lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema
tegumentario, fascia muscular, masculo, tenddn, hueso, cartilago, capsula articular y/o
ligamento” (Soria et al., 2022c¢)

El deterioro de la integridad tisular se refiere al dafio o lesion que ocurre en los tejidos del
cuerpo, en este caso especifico, en la piel. La piel es el 6rgano méas grande del cuerpo humano y

cumple varias funciones cruciales, una de las cuales es actuar como la primera linea de defensa
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contra patdgenos, toxinas y otros elementos dafiinos del entorno (Aranton-Areosa y Rumbo-
Prieto, 2023).

Las heridas son lesiones en la integridad de los tejidos blandos que pueden ser causadas
por diversos factores, como traumas, cortes, quemaduras, abrasiones, entre otros; en ese sentido,
las heridas desencadenan una serie de respuestas en el sistema nervioso, incluida la activacion de
nociceptores y la posibilidad de desarrollar hiperalgesia en el area afectada. Estas respuestas son
parte de los mecanismos de defensa y reparacién del cuerpo, pero también pueden generar una
experiencia dolorosa significativa para la persona afectada (Greyson y Jones, 2022).

Las heridas causan dafio tisular que activa los nociceptores y desencadena una respuesta
de dolor para alertar al cuerpo sobre la lesién. La sensibilidad de los nociceptores puede influir
en la intensidad del dolor percibido, y en ciertos casos, esto puede llevar a la hiperalgesia, donde
el dolor se experimenta de manera mas intensa de lo que seria en condiciones normales (Nwonu,
2022).

Una herida puede ser el resultado de una variedad de razones y es importante asegurarse
de que las heridas se limpien y venden adecuadamente para evitar el desarrollo de infecciones y
dafios adicionales. La eliminacion del tejido muerto, el control del exudado, la prevencion del
crecimiento excesivo de bacterias, el mantenimiento de un balance de liquidos adecuado, la
rentabilidad y la manejabilidad para el paciente y/o el personal de enfermeria son factores en el
cuidado de heridas. La integridad de la piel deteriorada da como resultado dafios en la piel que
permiten la entrada de bacterias y causan infecciones (Salvador y Wagner, 2022).

Por lo tanto, cuando hay dafio tisular, se adquieren nociceptores, que luego responden a
diversos estimulos, cuando el nociceptor es sensible, la respuesta es mas fuerte y produce

hiperalgesia (Mengarelli et al., 2020).
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la gravedad de la apendicitis se puede determinar por la apariencia macroscoépicay el
examen histoldgico (Mekakas et al., 2022). Una observacion aproximada de los resultados
quirurgicos segun su gravedad del apendicitis aguda se clasifican en: Estadio (1) apendicitis
aguda sin perforacion, Eritematosa, edematosa 'y Ausencia de Necrdtico, Estadio (2) Apendicitis
aguda perforada con absceso localizado; Estadio (3) perforada con peritonitis purulenta
generalizada, Estadio (4) perforada con peritonitis purulenta generalizada + fecalitos libres y
Estadio (5) Apendicitis aguda perforada con peritonitis generalizada y necrosis ileal o cecal
(Hernandez-Ordufia, 2020). Por lo tanto, uno de los grandes desafios que afrontan los
profesionales de la salud ha sido encontrar formas efectivas de hacer diagndsticos precisos.

La tasa de mortalidad en apendicitis aguda es variable y depende principalmente de la
edad del paciente y la posible enfermedad asociada, tiempo de la enfermedad y uso de
medicamentos previo a su atencion (Cruz Diaz et al., 2019). Segun un estudio, realizé la
comparacion sobre la cirugia abdominal y demostro que, en el caso de la cirugia abierta, una
mayor exposicién se asocio con el riesgo de infeccién, La incidencia de SSI en operaciones
abiertas frente a laparoscépicas fue del 35% frente al 4% ( p < 0,001) como la inflamacion
sangrado, lo que jugé un papel importante porque de ello dependia la rapida recuperacion del
paciente (Alkaaki et al., 2019).

las caracteristicas definitorias que fueron identificados en el presente caso de estudio
fueron: Secreciones cero hematicos en apdsito, dafio tisular, invasion de las estructuras
corporales, sangrado postoperatorio (Herdman et al., 2021f). El sangrado luego de la cirugia,
puede ocurrir en el interior del cuerpo (Zuiiga Saufie, 2022); y puede empezar de inmediato o
puede iniciar dentro de los 24 horas luego de la cirugia y tener complicaciones mortales

(Gavosto y Quesada, 2021;Medically reviewed, 2022)
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La primera actividad fue, la revision del estado de la piel para verificar su integridad e
inspeccionar el estado del aposito que cubre el area de la incision, el cuidado de la piel en
personas post operadas es de vital importancia en la atencion medica (Valle et al., 2021). En ese
sentido, los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en garantizar que la piel se
mantenga saludable, prevenir complicaciones y promover una recuperacion exitosa (Leiva,
2021). Al respecto, los principales cuidados recomendados son: examinar el estado general de la
herida quirargica, supuracion en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolucion en
regiones de enrojecimiento y/o rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel (Valle et al.,
2021).

Las intervenciones estan encaminadas al cuidado de la piel en los pacientes y a su
prevencion para evitar los retrasos en su recuperacion, lo mas impactante es que el 95% de estas
lesiones son prevenibles y son un indicador de la calidad del cuidado de enfermeria (Aboud y
Manna, 2023).

Otra labor fue promover las estrategias de prevencion de lesiones en la piel. Que son
acciones de la educacion y formacion lo referente al cuidado de la piel. Ademas, con el
compromiso de desarrollar estrategias para prevenir lesiones por presion, y se lleva a cabo una
exhaustiva lista de verificacion centrada en el cuidado 6ptimo de la piel (Restrepo y Atehortua,
2022). Se debe realizar una valoracién completa e implementar la revision periddica de las zonas
de riesgo importancia de una limpieza completa y continuada de la lesion y de toda la piel
perilesional, como primer paso en el abordaje de una lesion con signos de infeccion (Caamafio,
2021).

Mantener una buena higiene significa estar atento a la salud de la piel y seguir practicas

de cuidado adecuadas son pasos fundamentales para mantener la piel en buen estado y prevenir
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problemas futuros (Harris et al., 2020). En ese sentido, mantener la piel limpia es esencial para
evitar la acumulacién de suciedad, bacterias y otros microorganismos que pueden causar
infecciones, estar atento a cambios en la piel es importante para detectar problemas en etapas
tempranas (Longstaff et al., 2020). Siempre es aconsejable seguir las indicaciones de
profesionales de la salud en caso de afecciones o lesiones cutaneas (Eta et al., 2023).

Limpiar una herida postoperatoria es una parte crucial del proceso de cuidado de la herida
para prevenir infecciones y promover una cicatrizacion adecuada (Romero-Collado et al., 2022).
La solucidn antibacteriana y el suero fisioldégico son dos opciones comunes para limpiar una
herida. A continuacion, se describe: a) Solucidn antibacteriana: Puede ser una solucién salina
estéril o un agente antiséptico suave recomendado por el profesional de la salud; b) Suero
fisiolégico al 0,09%: También conocido como solucidon salina normal, es una solucion estéril de
cloruro de sodio en agua destilada (Morales, 2021).

Otra de la actividades fue la curacion de la herida con técnicas sépticas; al respecto en
manejo de la Asepsia en el campo quirurgico, es de suma importancia, lo cual se realiza con la
finalidad de reducir al maximo los potenciales patdgenos naturales que se encuentran en la piel
del paciente y limitar su crecimiento durante y después de la cirugia, se recomienda la asepsia
adecuada de la zona, utilizando soluciones como el yodo-povidona; por lo tanto, una
combinacion de ambos tipos de antisépticos ha demostrado actividad bacteriostatica y
bactericida sinérgica aceptable (Kolasinski, 2019); citado en (Gutiérrez et al., 2023).

Por otro lado, otros autores sefialan que no existen diferencias entre agua y jabon con
soluciones antisépticas, aunque las guias para la prevencion de la infeccién publicadas por los

CDC recomiendan el jabon con gluconato de clorhexidina al 4%; al respecto, otros estudios
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recomiendan el uso de jabones a base de alcohol por la reduccién significativa de la flora
transitoria y normal de la piel (Bravo-Coello et al., 2021).

El proceso de cicatrizacion es realmente fascinante y es esencial para la regeneracion de
tejidos y la restauracion de la integridad de la piel o cualquier otro tejido dafiado. Aqui se
describe algunas: Hemostasia, esta es la primera fase y tiene como objetivo detener el sangrado
la siguiente, es la fase de inflamacidn, esta etapa implica la liberacion de diversas sustancias
quimicas, como citocinas y mediadores inflamatorios, que atraen células inmunitarias al sitio de
la herida (Britto et al., 2023).

La respuesta inmediata a una lesidn es una serie de procesos que buscan minimizar el
dafio y promover la reparacion del tejido afectado. Uno de los componentes clave en esta
respuesta es la vasoconstriccion y por ende, esta matriz y el control de la coagulacion ayudan a la
cicatrizacién (Hurtado Viera et al., 2019). La vasoconstriccidn es un proceso que generalmente
se inicia como una respuesta refleja ante una lesién, y su objetivo es reducir el flujo sanguineo
hacia la zona afectada. Esto ayuda a disminuir la pérdida de sangre y a limitar la propagacion de

posibles dafios (Dominguez-Saavedra y Hernandez-Galvan, 2021).

Conclusiones
En el presente estudio se concluye que de acuerdo con los problemas identificados en el
paciente post operado de apendicetomia se gestiono el proceso de atencion de enfermeria en sus
cinco etapas, considerando el modelo de Marjory Gordon, logrando satisfacer las necesidades del
paciente y su recuperacion.
Se logro alcanzar los objetivos planteados, permitiendo brindar un cuidado de calidad y
calidez al paciente en el periodo intraoperatorio y asi prevenir las posibles complicaciones en la

intervencion quirurgica realizada.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacion | Puntuacion Puntuacion | Puntuacid
. .. untuacion | Puntuacion
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades - | final (1) | de cambio
Dolor agudo Resultado: Nivel de Intervencion: Manejo del dolor
relacion a herida dolor 2 Mantener en: | (1410) 5 +3
operatoria Cadigo 2102 Aumentar a: | Actividades
evidenciado por 5
expresion facial del | Escala: grave (1) Realizar una valoracion exhaustiva del
dolor, (cefio Sustancial (2) dolor que incluya la localizacion,
fruncido), informe | Moderado (3) Leve (4) caracteristicas, aparicion / duracion,
verbal segun EVA | Ninguno (5) frecuencia, calidad, intensidad o -
8/10, posicion para severidad del dolor aplicando la escala
aliviar el dolor. de EVA
NANDA (00132) Asegurarse de que el paciente reciba
Indicadores los analgésicos de Metamizol 8am Zpm 11pm
prescritos por el médico. -
210202 Expresiones Fomentar periodos de descanso /
faciales de dolor suefios adecuados que faciliten el —
2 alivio del dolor. 5
210206 Cambio de la Monitorizar el grado de satisfaccion
frecuencia cardiaca del paciente con el control del dolor a 5
2 intervalos especificados
Controlar los factores ambientales
que puedan influir en la respuesta del
210201 Dolor referido paciente a las molestias (temperatura — 5
de la habitacidn, iluminacién y
2 ruidos).
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PLANEACION ) EVALUACION
2 EJECUCION
DIAGNOSTICO ., ., Puntuacm’) .,
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades nfinal (1- Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana de cambio
M| T]|N 5)
Riesgo de Resultado: Control del Intervencion:
infeccion de la riesgo: Proceso Mantener en: Control de infecciones (6540)
herida quirargica. | infeccioso 3 - — 5 +2
Cédigo 1924 Aumentar a: Actividades
5
Escala: Lavarse las manos antes y después de cada
Gravemente actividad de cuidados de enfermeria - | = 5
comprometido (1)
Sustancialmente Poner en practica precauciones universales
comprometido (2) (lavado de manos, uso de métodos de
Moderadamente barrera)
comprometido (3) Administrar tratamiento antibidtico dosis y - | - 5
Levemente frecuencia segun prescripcion médica.
comprometido (4) No
comprometido(5)
Indicadores Educar al paciente y a la familia sobre las
medidas de prevencion de infecciones. - | -
5
192411 mantiene un Controlar de cerca al paciente en busca de
entorno limpio signos y sintomas de infeccidn. 5
3
192414 Utiliza
precauciones universales 3
192415 Practica la
higiene de las manos
3
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PLANEACION 5 EVALUACION
DIAGNOSTIC EJECUCION
O - . . s ..
ENFERMERO | Resultados e Indicadores T)L;Q;T?flg? Pugﬁgﬁgon Intervenciones/Actividades F:cllj:glu ?10' g)n Z%n;:ricbl?on
M| T | N
Deterioro de la | Resultado: NOC (01102) Intervencion:
integridad Curacion de la herida: por .| NIC (3660) Cuidados de las heridas
tisular primera intencion. 3 Mantener en: — +1
r Actividades
relacionado .
con exposicion : Aumentar a: 5 —
de secreciones Escala: ) Despe_gar los ap6sitos y limpiar los restos de
| Gravemente comprometido la herida - | - 4
Co_rpora_es (1) Sustancialmente
eV|den(i|ad0 comprometido (2) Anotar las caracteristicas de la herida y
por, dafio Moderadamente secreciones 4
tisular, comprometido (3) — - -
invasion de las | Levemente comprometido Limpiar la herida posoperatoria con o NN BN
estructuras (4) No comprometido(5) soluglon antibacteriana y suero fisiologico 4
corporales. 00.9%
- NANDA Indicadores Valoracion de zona operatoria. (Apoésitos)
(00044) N N
4
011021 Resoluciones de la Curacion de la herida con técnicas sépticas
secrecion serosa de la herida 3 - | 4
011023 Resolucion de la
secrecion sanguinolenta de la
herida 3
011024 Resolucion de la
secrecion sero sanguinolenta
de la herida 3




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL CENTRO QUIRURGICO

| DATOS GENERALES:
Nombre del usuario:.....................
| /o F:T; CS———

Fecha de ingreso al servicio:...... ... ..
Procedencia:......... .. .

Fuente de informacion:... ............

w...... Fechade Nacimiento:........................

.......Hora:... ... Persona de referencia:............... Telef: . . .
.. Emergencia:.............. . UCL..... ...

Formade llegada:....................... Silladeruedas:................... Camilla:... .................
PESO..x i EBstaturas ..o o PChisisn cinan PR v o,
........ Familiar/amigo:.................. Oro... ...... ...

Motivo de INGTeSO... ... oo i ittt et e e

Fecha de valoracion:. .. ... sviesias s s

O . . ] N SN R

e Dxmédicor. .o

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD -
MANEJO DE LA SALUD:

Antecedentes de enfermedades y/o quirirgicas:
HTA: ....... DM: ....... Gastritis/ulcera: .......
Asma: ... TBC...... Otros: .........
Antecedentes de Cirugias: Si: .... No: X....
Intervencion quirargica/Procedimiento:
Fecha:
Alergias a medicamentos u otros: Si: ... No: ... X
FRIMIACOE . ivvivacvvimisums sswssssmmsasasmie s s
AlImentos: ...................cooooiiiiiiiii
Signos y sintomas: ... Dolor abdominal que se
localiza en lado derecho...................
Habitos de consumo:
Licor: Si:...... No: ... X.... Frecuencia/cantidad:

Tabaco: Si: .... No: ...X... Frecuencia/cantidad:
JLonoce 0 no sopre su entermeaaa’

Paciente refiere que hace 3 dias presenta colicos en el
abdomen, penso que era algo que comid y le hizo

mal, pero dolor aumenta cada dia mas y se localiza en
pierna derecha, por eso acude a la emergencia.

Estado de higiene: Bueno: ... X... Regular: ...
Malo? cuasaazaine

PATRON 2: RELACIONES - ROL:
Ocupacion: Comerciante Estado Civil conviviente
(Con quién vive? Sufamilia

Fuente de apoyo: El mismo

PATRON 3: PERCEPTIVO - COGNITIVO
Paciente esta orientado: Tiempo: ... X. Espacio:
...X. Persona: ...X.

Nivel de Consciencia: Alerta: ... X. Confuso: ....
Letargico: .... Obtuso: .... Estuporoso: ....
Pupilas: Isocoricas: ... X. Anisocoricas: .... Foto
Reactivas: Si: ... X. No: ....

Presenta problemas en: Audicion: ... Vision: ....
Habla: .... .

Especificar: ... .Ninguno....

Refiere dolor / molestias: Si: ... X. No: ...
Escala numérica del dolor: 8

Puntuacién: Admision: 10 Intraoperatorio: 7
Postoperatorio: 9, Alta: 10

PATRON 4: NUTRICIONAL - METABOLICO:
Termorregulacién: Temperatura: 36.5 °C

Hipertemia: .......Normotermia: ... X... Hipotermia:
post. cx. ... X...

Piel: Normal: .... Palida: ... X Ciandtica: ....
Ictérica: .... Hematomas: ....

Hidratacion: Turgente: ... X. seca: ....

iuicgridad de ia piei: luiavia. ... Lesiuues.
comnmsss TRGPOCITICAT:

Edema: Si:  No:

Herida operatoria: Si: No: ... Zona:

Apdsitos y gasas: Secos... X.... Humedos: ......
Sangrado de herida operatoria: ... Escaso: ... X...

Moderado: Severo:

Apetito: Normal: ....... Disminuido: X
Alimentacion: NPO.... Dieta: Dieta liquida
Dentadura: completa: ... X. incompleta: ...
protesis: ....

Mucosa oral: Intacta: ... X
LXeeolor
Abdomen: normal: ...... distendido: ....

timpanico: .... doloroso a la palpacioén: ... X.
Ruidos hidroaéreos: presentes: ... X. aumentados: ....
disminuidos: ....

lesiones: .... hidratada:
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Presenta drenajes: Si: .... No: ... XL Tipo: ...ci.vuviee
Localizacién: .
PATRON 5 AUTOPERCEPCION——
AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL

ESTRES:
Estado emocional: Tranquilo: .... Alegre: .... Triste:
.. Temeroso: X Negativo: .... Enojado:
Lloroso: .... Desconfiado: ....

Como se siente ahora que esta hospitalizado: paciente
refiere sentirse mejor, pensoé que la cirugia era
pehgrosa pero gracnas a Dios esta bien.

l\ca\.«uvnuau r\vuvu \ ...... ) rupv-a\.uvu \A’

Hiperactivo (...)

Preocupaciones principales: con respecto a su
enfermedad, familia o trabajo:

Paciente refiere “deseo que ya me operen porque
tengo temor que se complique y tengo que estar bien
para ver a mi familia”.

PATRON 6: SUENO — DESCANSO:
Cuantas horas dormia antes: 8 horas
;cuantas duerme ahora?: 5 doras
Presenta problemas para dormir o mantenerse
dormido (causas): Si: ...... No: ......
Especificar: El dolor en el estomago era demasiado
que no me dejaba dormir
Usa algun medicamento para dormir: Si __No_ X
(Cual?

A ateate

PATRON 7: ACTIVIDAD-EJERCICIO
Actividad Respiratoria
Frecuencia respiratoria: 20 X Caracteristicas:
Superficial: ... X...... Profunda: ...........

DIASHERESE: icsnassdNO} wiwans D, SR

Presenta tos eficaz: Si: .... No: ... X. Ineficaz: Si:
No: X....

Scu Wiull(;b. uhnguuu

Presenta ruidos respiratorios: Si: ....No: ... X.

Roncantes: .... Sibilantes: .. Estertores:

Presenta: Cianosis: .... Disnea: .... Polipnea: ....

Ayuda respiratoria O2 a través de: Canula binasal:
. Mascara Venturi: ....

Satiracion de oxigeno: 98 %

Actividad Circulatoria
Pulso: 80 X Caracteristicas: buen llenado capilar
Ruidos cardiacos: Ritmicos: ... X.... Arritmicos:

Presenta lineas invasivas: via periférica: ... X.

central: .... jdonde’ M.S. lzquierdo

Hay signo de flebitis: Si: .... No: X....

Fecha de colocacion: 03-03-2021

Riesgo periférico: Si: ... X..... No: ..
Ejerclclo-Capaudad de auto cmdado
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ACTIVIDADES 00 11 22 33
Movilizacién en XX '
cama

=
' Deambula [ XX
Ir al bafio / bafiarse XX '
Tomar alimentos XX
Vestirse XX |

- Independxente( ) 1= Ayuda deotros ( )
z-— ny uda del pc:laun‘u { ) 3S— ucpcuuxcul.c \ ;
Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada: ................
Disminuida: X

Movilidad de Miembros:

Contracturas: Flacidez: Paralisis:

PATRON 8: ELIMINACION
Habitos intestinales: Defeco hoy: Si:  No: X
frecuencia: 1 vez al dia Esfuerzo: ninguno Dolor:
ausente
Presenta paiial: Si: .... No: ... X Presenta
ostomia: Si: .... No: X.... Flatulencia: Si: ...X. No:

i—ﬁbitos vesicales: frecuencia: 3 veces al dia
PATRON 9: VALORES - CREENCIAS:
Religion: cat()lic'o Restricciones religiosas: ninguno

[PATRON 10: SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Problemas menstruales: Si: .... No: .... jcuales?
Secreciones anormales en genitales: Si: ... No: ...
Caracteristicas...................

Otras molestias: ...............coooieniiiiiuianion.
Fecha deultimaregla: ..............................

Nombre de la Enfermera:.................................
BN 0w rce s p PR e S s e S SRR oS
FOCNGS s oumsmims s e s s s
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Apéndice C: Consentimiento informado
e T con DNIL.............c..o... , como sujeto de
investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que
he sido debidamente informado por el responsable del Trabajo Académico de investigacion,
titulado: “Proceso enfermero a paciente post operado de apendicitis del Servicio de Centro
Quirurgico de un hospital de Lima, 2022, y reconociendo la importancia de la participacion
de mi persona en este proyecto, manifiesto: Que he sido informado y estoy satisfecho con todas
las instrucciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la ficha de evaluacion a mi persona.



Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE ALDRETE
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz @n ki escala s intensidad & i dalar

3N BLHLOR

EL MAXIKO
DOLOR POSIELE

J

5] F

La
[

4(Escala de Glasgow)

I
10

PERO Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta Motora
4 Espontaneo 5 Orientado 6 Obedece 6rdenes
3 Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras incoherentes 4 Solo se retira

1 No responde

2 Sonidos incomprensibles

3 Flexion anormal

1 No responde 2 Extension
anormal
Total =15 1 No responde
ESCALA DE SEDACION RASS
Puntaje Termino Descripcion
4 Agresivo Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para
el personal.
Muy agitado Se quita o tira del tubo a los catéteres, agresivo.
Agitado Frecuentes movimientos sin proposito. Lucha con el
respirador.
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1 Intranquilo Ansioso pero los movimientos no son agresivos o
Vigorosos.

0 Alerta y tranquilo

-1 Somnoliento No completamente alerta, pero tiene un despertar
manteniendo (apertura de los 0jos y contacto visual) a la
Ilamada (> 10 seg)

-2 Sedacion ligera Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la llamada
(<10 seg)

-3 Sedacion moderada | Movimiento o apertura de ojos a la llamada (pero no
contacto visual)

-4 Sedacion profunda | No responde a la llamada, pero se mueve o abre los 0jos a
la estimulacion fisica.

-5 No despertable No responde a la llamada ni a estimulos fijos.

Escala de sedacion: Fecha: 04/03/21 Hora: 02 pm Puntaje: -3

Categoria

Posibilidad para mover 4 extremidades de forma
espontanea o en respuesta a 6rdenes

Items Puntos

2

Actividad [Posibilidad para mover 2 extremidades de forma
motora espontanea o en respuesta a 6rdenes

Imposibilidad para mover alguna de las 4 extremidades
espontaneamente o a ordenes

Posibilidad para respirar profundamente y toser
frecuentemente

Respiracion

Disnea o respiracion limitada

Sin respuesta

Presion arterial = 20% del nivel preanestésico

Circulaciéon

Presion arterial entre el 20 y el 49% del valor
preaneslésico

Presion arterial = al 50% del valor preanestésico

Plenamente despierto
Consciencia | Responde cuando se le llama

Sin respuesta

Rosado

Color Palido

Ciandético

O=AINIDANID| - NID|= N
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Examenes auxiliares.

Compuesto Valor encontrado
Hemoglobina 9.7 gramos (g) x decilitro (dL)
Tipo de sangre grupo, O

factor rh, O+
Prueba Covid 19 No reactivo negativo

Fuente: Historia Clinica
De acuerdo a la teoria los niveles de hemoglobina inferiores a los normales indican anemia.

Por consiguiente, el paciente presenta un rango de anemia por debajo del permitido (13,2 a

16,6 gramos (g) de hemoglobina por decilitro (dL)), tal como se evidencia en la tabla 2.



