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Resumen
La cirugia de apéndice es la intervencidn quirurgica de extraccion de dicho 6rgano, para

evitar que esta explote o llegar a una peritonitis y que la vida del paciente peligre por ello se
precisa de intervencion quirdrgica en un tiempo breve para mejorar el bienestar y sobrevida del
paciente. Mediante el método enfermero se puede proporcionar un cuidado humanizado con
calidad y seguridad contribuyendo a la recuperacion del paciente. EI objetivo es desarrollar un
proceso de enfermeria aplicado a paciente post operado inmediato de apendicetomia con ello
identificar y determinar las complicaciones que pueden surgir de la cirugia y/o de la anestesia.
Estudio de caso, prospectivo y transversal, incluy6 a un paciente de 56 afios de edad. Se sigui6 el
proceso de atencion de enfermeria: con un marco de valoracién validado por expertos del &rea,
en la cual se formularon los diagndésticos y se planifico los cuidados de enfermeria segin la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. Se realiz6 la evaluacion de los resultados de acuerdo a la
diferencia de puntuaciones Diana final y basal. Se encontraron nueve patrones alterados; se
priorizaron dos patrones: nutricion y seguridad y proteccion. Se identificaron cinco diagnosticos
de enfermeria; se priorizaron tres: hipertermia, riesgo del nivel de glucemia inestable y riesgo de
infeccion, en base al formato SSPFR (signos y sintomas, problema y factor relacionado,
poblacién en riesgo y condicion asociada); se aplico el plan de cuidados y se logro la puntuacion
de cambio de +2, +2, +2, que posteriormente tiende a mejorar con la administracion de los

cuidados. Se concluye que de acuerdo al problema identificado en el paciente se gestiond el



proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, mejorando el estado de salud de la
paciente, pero la sobrevida y el éxito del tratamiento proporcionado dependen de la
identificacion oportuna de los problemas y adecuada eleccion del tratamiento.

Palabras claves: Paciente, post operado de apendicectomia, recuperacion post anestésica.



Abstract

Appendectomy is the surgical technique used for the removal of the appendix; this finger-
shaped tube is a small sac fundus that is located between the small and large intestines. It
requires general anesthesia and can be performed with two surgical procedures, in the shortest
possible time improving the quality of life and survival of the patient. Through the nursing
method, humanized care can be provided with quality and safety, contributing to the recovery of
the patient's health. The objective is to develop a nursing process applied to immediate post-
surgery patients with the identification and early treatment of possible complications derived
from surgery and / or anesthesia. Prospective, cross-sectional case study included a 56-year-old
patient. The stages of the nursing care process were followed: assessment, with the assessment
framework validated by experts in the area, formulation of diagnoses and nursing care planning
according to the NANDA, NOC, and NIC taxonomy. The results were evaluated according to the
difference in final and baseline Diana scores. Nine altered patterns were found; two patterns
were prioritized: nutrition, safety, and security. Five nursing diagnoses were identified; three
were prioritized: hyperthermia, risk of unstable blood glucose level and risk of infection, based
on the SSPFR format (signs and symptoms, problem and related factor, population at risk and
associated condition); the care plan was applied and the change score of +2, +2, +2 was
achieved, which subsequently tends to improve with the administration of care. It is concluded
that according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed in
its five stages, improving the patient's health status, but the survival and success of the treatment
provided depend on the identification of problems and appropriate choice of treatment.

Keywords: Patient, post appendectomy operation, post anesthetic recovery.



Introduccion

La apendicetomia representa la cirugia abdominal de urgencia mas comun en el
mundo y se presenta como tratamiento de la apendicitis aguda. que afecta a la poblacién
mundial en un15%. La historia nos dice que hace 50 afios, 15 de cada 100,000 personas
perdian la vida por apendicitis aguda, sin embargo, la tasa de muerte por apendicitis no
gangrenosa actualmente es inferior al 0.1%.

En el Peru el mal por apéndice aguda estaba ubicada en el segundo lugar entre las
cuarenta primeras causas de morbilidad que requerian hospitalizacion; por ello, la
enfermedad es un mal de salud pablica de suma importancia, llego alcanzar 30,000 casos al
afio. Siendo la apendicitis perforada como la primera complicacion de alta morbilidad a nivel
mundial y nacional, esta tiene una prevalencia en el adulto entre 13% y 37%. (Cruz et al.,
2019).

A través del proceso de atencion de enfermeria se realizo el método cientifico en la
practica asistencial de enfermeria, con los cuidados que brinda al paciente pos operado de
apendicetomia, brindandole de forma racional, l6gica, sistemética y humanizada durante el
desarrollo y su recuperacion. Actuando en la resolucion de los diversos problemas que
presenta el paciente, previniendo complicaciones y ayudando a curar la enfermedad, debido a
que los pacientes operados de apendicetomia ingresan de manera inicial con problemas
agregados, los cuales persisten aun después de la cirugia (Cornejo, 2019).

La apendicitis se define como la inflamacion del apéndice vermiforme, una bolsa en
forma de dedo que se proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen 'y
representa la causa mas comun de abdomen agudo e indicacién quirdrgica de urgencia en el

mundo (Hernandez-Cortéz et al., 2019a).



El sintoma que se presenta en la apendicitis es el dolor abdominal, cominmente
epigastrico y mas tarde migra hacia el cuadrante inferior derecho; luego suelen aparecer
nauseas y vomitos que puede estar acompariado de anorexia, constipacion/diarrea y fiebre
que lleva a una elevacion leve de la frecuencia cardiaca, irritacion peritoneal y disminucién
de ruidos intestinales, que generalmente se manifiesta alrededor de seis horas después del
cuadro clinico (Hernandez-Cortez et al., 2019b).

Actualmente no se conocen cuales son los factores que condicionan a una persona a
padecer de apendicitis, aun asi, entre los factores de riesgo podrian incluirse el sexo y la
edad, ya que los hombres son mas propensos a presentar apendicitis que las mujeres, y
generalmente se da entre las 3 primeras décadas de vida (Meléndez et al., 2019).

El acontecimiento patogénico de la apendicitis aguda es la congestion de la luz
apendicular, produciendo un problema principal la irritacion en la pared apendicular, para
después presentar embotellamiento vascular, isquemia, perforacién y en ocasiones, desarrollo
de abscesos localizados (contenidos) o peritonitis generalizada; una vez que la inflamacion y
la necrosis se da; el apéndice esta en riesgo de perforacion, el cual puede producirse con la
evolucion de los cuadros apendiculares por méas de 48 horas. El inicio clinico es variable en
ocasiones, por lo que se deben realizar estudios de imagenes para su diagnostico certero
(Hernandez-Cortez et al., 2019c).

Las complicaciones que se presentan en los pacientes post operados de apendicetomia
son: infeccién de la herida quirurgica, serosidad sanguinolenta en la herida quirurgica,
inflamacién intraabdominal, sangrado activo, enrojecimiento, epiglotis, congestion intestinal,

fistulas entero cutaneas, adherencias intestinales (Rodriguez, 2019).



La medicina tradicional para la apendicitis, complicada como no complicada, es la
cirugia, la cual fue evolucionando con los afios, pasé de ser una cirugia abierta
(apendicectomia convencional) a una cirugia de invasion minima (laparoscopia), siendo la
opcidén mas segura para el paciente, por producir menos riesgos, disminuyendo el aumento de
infeccion en la herida quirdrgica y la estancia hospitalaria; sin embargo, el paciente en
estudio se realizo una cirugia convencional.

El tratamiento de los pacientes con apendicitis aguda, para evitar infecciones, es la
administracion de antibi6ticos de amplio espectro en el preoperatorio (entre media a una
hora antes de la incision) continuando con el tratamiento solo en complicaciones incluyendo
el postoperatorio, la suspension del tratamiento se basara con los datos clinicos y
bioquimicos especificos del pacientes disminuyendo el aumento de la infeccion de la herida
quirurgica y de formarse abscesos intraabdominales, lo cual va acompafiado de analgésicos
para la etapa postoperatoria (Souza-Gallardo & Martinez-Ordaz, 2017).

Se han demostrado esquemas de tratamiento para los tipos de apendicitis perforada y
no perforada. Teniendo como dosis Unica a la cefazolina o ampicilina. En sus complicaciones
el uso ampicilina, ceftriaxona, gentamicina y metronidazol/clindamicina. Investigaciones han
demostrado que la ticarcilina-clavulonato junto a la gentamicina es superior a la asociacion
de ampicilina-gentamicina-clindamicina disminuyendo el tiempo de hospitalizacion y
evitando complicaciones y gastos adicionales postoperatorias en el paciente (Hernandez-
Cortez et al.,2019d).

El quehacer de enfermeria en el ambito quirargico, como area de especializacion,
debe tener un impacto en la salud de los pacientes evitando mayores agravantes a su proceso

de enfermedad, brindado cuidados peri-operatorios de alta calidad y calidez basados en el



proceso de atencion de Enfermeria, ya que, constituye una herramienta accesible y de facil
empleo, el cual incluye la metodologia de vinculacion NANDA, NIC, NOC, donde expone la
importancia de homologar el cuidado de enfermeria profesional en todos sus ambitos con
base en la implementacién de los PLACES (Galindo & Pozos, 2012).

Metodologia

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) fue utilizado en sus cinco etapas, segun
Herdman et al. (2021a). Esta metodologia de la practica del cuidado se fundamenta en el
método cientifico, en la toma de decisiones y la resolucion de problemas Jara-Sanabria y
Lizano-Perez (2016a). Actualmente, el PAE ha evolucionado a una tercera generacion,
desarrollando como herramienta para el cuidado enfermero los resultados actuales, los
esperados Yy los obtenidos en el cuidado del paciente, favoreciendo el aumento de habilidades
criticas y cognoscitivas del profesional de enfermeria, con el uso de las taxonomias NANDA
I, NOC y NIC, que son reconocidas internacionalmente (Gonzéalez-Castillo & Monrroy-
Rojas, 2016).

Este estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, que incluy6 a un
paciente de 56 afios, con diagndstico médico post operado de apendicetomia, seleccionado a
conveniencia de las investigadoras. El estudio se realiz6 en un Hospital del Callao. El
periodo de estudio fue durante el mes de noviembre del 2021. El recojo de la informacion se
realizé a través de la entrevista, observacion y exploracion fisica que se organizado mediante
el marco de valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon (Jara et al.,

2016).



Los diagndsticos de enfermeria fueron identificados de acuerdo con Herdman et al.
(2021b). Para la planificacion de los cuidados se utiliz6 la taxonomia NOC y NIC (Madero,
2019).

Los tres diagnosticos de enfermeria que se priorizaron fueron: 1) Hipertermia
relacionado con factores metabdlicos patologicos evidenciado por piel caliente al tacto,
sudorosa, temperatura axilar 38.3°c. 2) Riesgo de Nivel de glicemia inestable relacionado
con estado de salud fisica evidenciado con glicemia de 250mg/dl 3) Riesgo de infeccion
posterior a procedimientos invasivos.

Luego de la ejecucion se realizo la evaluacion de acuerdo a la taxonomia NOC.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: O. I.D

Sexo: Masculino

Edad: 56 Afos

Dx Medico: Apendicitis aguda, diabetes mellitus.

Intervencion Quirdrgica: Apendicectomia.

Horas de atencion de enfermeria: Se considerd tres horas.

Fecha de valoracion: 21/03/2021

Motivo de ingreso: paciente post operado por apendicitis aguda, en su primer dia
de hospitalizacion en la unidad de recuperacion post anestésica por
apendicectomia.

Valoracion segun Patrones Funcionales.



Patron 1: Percepcion-Control de la Salud. Paciente varon segun historia clinica
refiere padecer de diabetes mellitus I1. Presentando una glicemia de 250mg/dl en su ingreso a
URPA.

Patron 11: Nutricional Metabolico. Paciente presenta T°. 38,3 °C, piel caliente al
tacto, sudorosa, se observa mucosas secas en su proceso post operado inmediato.

Patron 111 - Eliminacion. No se realiza uso de sondaje urinario al paciente, post
quirurgico inmediato paciente no puede miccionar espontaneo por efectos de anestesia. En el
servicio, medico indica colocacion de sonda vesical se le coloca una N° 14 con un globo de
seguridad de 15cc.

Patron 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. El paciente aun con efectos secundarios de anestesia en

URPA, se evidencia el uso de tubo de mayo para aporte ventilatorio, su posicion es

decubito dorsal, torax simétrico, frecuencia respiratoria 16 x min, SPO2: 100%; a la

auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares (ACP).

Actividad Circulatoria. FC 70 x min, PA: 100/60mmhg, con una presion arterial
media (PAM) 73, via periférica en MSI en dorso de mano con catéter N°18, llenado capilar
<2.

Capacidad de Autocuidado. Grado de dependencia IV; totalmente dependiente.

Patron V: Descanso-Suefio. Paciente presenta alteracion del bienestar en la Escala
Visual Analdgica (EVA) de 5/10pts al despertar de la sedacion por anestesia general.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Reportan que el paciente antes de la anestesia
general ingresa, en (LOTEP), con Glasgow 15 puntos; apertura ocular: espontanea pupilas

isocoricas; respuesta verbal: orientado; respuesta motora: obedece drdenes por voz, con
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fascias de dolor. Post operado ingresa somnoliento con efectos secundarios de anestesia con
escala de Aldrete, 6 puntos.

Patron VII: Autopercepcidon-Autoconcepto. Al despertar el paciente pregunta “; Ya
termino? ;Como sali6 todo?”. Paciente es consciente del cambio brusco en su dia a dia
desde la fecha hacia los siguientes. Acepta indicaciones.

Patron VI1II: Relaciones-Rol. Reportan que el paciente comunicativo al ingreso a
sala de operaciones, luego esta bajo anestesia general, dormido, sedado; cuando despierta
responde al Ilamado; obedece dérdenes.

Patron IX: Sexualidad-Reproduccidon. Paciente tiene una familia.

Patron X: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Paciente acepta
cambios en su estado de salud. Espera recuperarse pronto para retornar a casa con su familia.

Patron XI: Valores y Creencias. Paciente congrega la religion catdlica.

Tratamiento Médico para 24 Horas.

v N.P.O

v" CINa 9% 1000+Hipersodio 20% (2amp) + Kalium 14.5% (1) EV.

v’ Ceftriaxona 2g EV c/24 horas.

v Tramadol 50mg via sc ¢/12 horas.

v' Metamizol 2g via EV c/ 8 horas.

v Control de funciones vitales.

v Balance hidrico.

v Control de glicemia c/ 8 horas.

Diagndsticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.



Etiqueta Diagnostica. (00007) Hipertermia.

Caracteristicas Definitorias. Piel caliente al tacto, sudorosa, temperatura axilar

38.3°c.

Factor Relacionado. Fatores metabdlicos patologicos

Enunciado Diagnostico. Hipertermia relacionado con factores metabdlicos

patoldgicos evidenciado por piel caliente al tacto, sudorosa, temperatura axilar

38.3°C.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00176) Riesgo de Nivel de glicemia inestable

Factor Relacionado. Estado de salud fisica.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de Nivel de glicemia inestable relacionado con
estado de salud fisica.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00004) Riesgo de infeccién.

Problemas Asociados. Procedimiento invasivo

Factor de Riesgo. Solucion continuidad cutanea.

Enunciado Diagnostico. Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos

invasivos.
Planificacion

Primer Diagnostico. (00007) Hipertermia relacionado con factores metabolicos
patoldgicos evidenciado por piel caliente al tacto, sudorosa, temperatura axilar 38.3°c.

Resultados Esperados.

NOC (00800) Termorregulacion.

11
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Indicadores.

v/ (080001) Temperatura cutanea en el rango esperado.

v (080002) Temperatura corporal dentro de los limites de la normalidad.

v/ (080007) Ausencia de cambios de coloracion cutanea.

v (080010) Sudoracién con el calor.

NOC (00602) Hidratacion.

Indicadores.

v/ (060201) Hidratacion cutanea

v' (060202) Membranas mucosas humedas

v/ (060208) Ausencia de ojos hundidos

v" (060211) Diuresis dentro de los limites de la normalidad

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3786) Tratamiento de la hipertermia.

Actividades.

v Monitorizar los signos vitales.

v Retirar al paciente de la fuente de calor.

v Aligerar cobertores.

v Aplicar medios fisicos (p. €]., bolsas de hielo en el cuello, el térax, el abdomen, el
cuero cabelludo y las axilas, asi como una manta de enfriamiento en la ingle),
segun corresponda.

v" Mojar la superficie del cuerpo del paciente.

v’ Interrumpir las actividades de disminucion de temperatura corporal central cuando
alcance los 39 °C el paciente.

NIC (3900) Regulacion de Temperatura.
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Actividades. Administrar medicamentos prescrito (metamizol 1 gr.) para disminuir la
temperatura corporal.

Segundo Diagnéstico. (00176) Riesgo de Nivel de glicemia inestable relacionado
con estado de salud fisica

Resultados Esperados. NOC (2300) Nivel de glicemia.

Indicadores.

v (230001) Concentracion sanguinea de glucosa.

v (230007) Glucosa en orina.

v (230008) Cetonas en orina.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (2120) Manejo de la Hiperglucemia.

Actividades.

v Vigilar los niveles de glucosa en sangre.

v'ldentificar las cusas posibles de la hiperglucemia.

v Control de liquidos y electrolitos acido/base.

v" Administrar insulina, segun prescripcion y escala movil.

v Vigilar los resultados de laboratorio valores de cuerpos cetonicos.

Tercer Diagnostico. (00004) Riesgo de infeccion p/a procedimientos invasivos.

Resultados Esperados.

NOC (0703) Severidad de la Infeccidn.

Indicadores.

v' (070307) Fiebre

v" (070333) Dolor
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NOC (1902) Control del Riesgo.

Indicadores. (190204) desarrolla estrategias control riesgo efectivas.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC (6550) Proteccion contra las Infecciones.

Actividades.

v" Mantener las normas de asepsia para el paciente.

v Observar los signos y sintomas de infeccion.

v Inspeccionar la existencia de enrojecimiento.

NIC (2440) Mantenimiento de Dispositivo de Acceso Venoso.

Actividades.

v Observar si hay signos de oclusién del catéter.

v" Mantener una técnica aséptica siempre que se use el acceso de medicacion.

v Observar si hay signos asociados a la infeccion.

NIC (1876) Cuidados del Catéter Urinario.

Actividades.

v Limpiar la zona dérmica genital antes del procedimiento.

v Limpiar el catéter urinario por fuera del meato

v' Mantener permeable la sonda vesical.

v Registrar las caracteristicas de la orina.
Evaluacion

Primer Diagnostico. Hipertermia relacionado con factores metabdlicos patoldgicos
evidenciado por piel caliente al tacto, sudorosa, temperatura axilar 38.3°c.

Puntuacion Basal: 3
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Puntuacion de cambio: +2

Segundo Diagnostico. Riesgo de Nivel de glicemia inestable relacionado con estado
de salud fisica evidenciado con glicemia 250mg/dl.

Puntuacion Basal:2

Puntuacion de cambio: +2

Tercer Diagnostico. Riesgo de infeccion posterior a procedimientos invasivos.

Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: +2

Resultados

En el presente estudio se identificaron 5 diagndsticos de enfermeria, de los cuales se
priorizaron 3 de ellos, por riesgo de vida: Hipertermia relacionado con factores metabdlicos
patoldgicos evidenciado por piel caliente al tacto, sudorosa, temperatura axilar 38.3°c.,
Riesgo de Nivel de glicemia inestable relacionado con estado de salud fisica evidenciado con
glicemia 250mg/dl, Riesgo de infeccion posterior a procedimientos invasivos.

Evaluacién: respecto a la puntuacion basal y puntuacién de logro. Como resultado

de las intervenciones administradas en los tres diagnosticos prioritarios, se obtuvo una
puntuacion de cambio de +2, +2 y +2.

Tabla 2

Evaluacion segun indicadores

Puntuaci6 Puntuacion  Puntuacién

Diagnostico Indicador n basal final de cambio
Hipertermia r/c factores
metabdlicos patologicos e/ Termorregula
P g P cién 3 5 +2

piel caliente al tacto, sudorosa,
temperatura axilar 38.3°c.
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Riesgo de Nivel de glicemia

inestable r/c estado de salud [\Ililc\:/:rln(ijae 2 4 +2
fisica e/c glicemia 250mg/dlI g '
Riesgo de infeccién p/a Severidad de 9 4 40
procedimientos invasivos. la infeccién
Discusion
Hipertermia

La Hipertermia es el estado en que la temperatura corporal que se eleva por encima
de los limites normales. (Herdman et al. 2021c).

La hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles superiores a
los normales y el sistema de termorregulacion del cuerpo no puede funcionar correctamente.
El cuerpo humano no puede enfriarse por si solo, condicion que peligra la vida si no se trata.
El estrés, la fatiga, los mareos repentinos, los calambres y el agotamiento por calor son
formas de hipertermia y puede ser mortal. Segln Picén et al. (2019) la regulacién de la
temperatura corporal es controlada por el hipotalamo. La sudoracion es controlada por el
sistema parasimpatico, mientras que el sistema nervioso regula el aumento en el riego
sanguineo cutaneo y la vasodilatacion para la disminucion del calor. Las afecciones cronicas,
algun tipo de tratamiento o una mala condicién fisica pueden dafar el mecanismo corporal
para disminuir el calor con el resultado de aumentar la temperatura central. (Ramon-Romero
& Farias, 2014).

El factor relacionado de la hipertermia es la enfermedad (apendicitis), la cual es
secundaria a la obstruccién de la luz del apéndice generalmente por fecalitos ocasionando
inflamacién y aumento de la presion intraluminal; a su vez, dicha obstruccion facilita la
infeccion de la submucosa por invasion bacteriana con posterior formacion de abscesos y

necrosis, esta infeccion se extiende gradualmente hasta comprometer el peritoneo adyacente
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y conducir a peritonitis; manifestandose asi la fiebre, la cual suele manifestarse alrededor de
seis horas después del cuadro clinico y varia en forma considerable de una persona a otra,
pero por lo general suelen presentar temperatura corporal mayor de 38 °C. (Hernandez-
Cortez et al., 2019e).

La primera intervencion de enfermeria para este diagndstico es la monitorizacion de
todas las funciones vitales, ya que; monitorizando la temperatura, se identifica si es febricula
(entre 37 °C y 38 °C), fiebre (entre 38 °C y 41 °C) o hiperpirexia (supera los 41°C), lo cual
va a depender del grado de elevacion de la temperatura. Cabe mencionar que cuando se
presenta el incremento de temperatura el metabolismo basal aumenta en un 12 % por cada
grado centigrado de temperatura alterado, el cual a su vez produce taquipnea y taquicardia
para poder cubrir el aumento del consumo de oxigeno y nutrientes a nivel periférico,
teniendo en cuenta que la frecuencia cardiaca suele subir 15 latidos por cada °C de T° en un
minuto. asimismo, las intervenciones de enfermeria también incluyen quitar la ropa al
paciente, retirar las fuentes de calor y evitar ropa de cama excesiva, porgue esto puede
dificultar la disipacion del calor corporal a través de la piel; asi como mantener la
temperatura del area entre 20 °C y 22 °C (Ledn et al., 2015).

Segun Rodriguez (2019) aplicar métodos de enfriamiento externos y mojar la
superficie del cuerpo del paciente con una esponja de agua templada puede ayudar a bajar la
temperatura. Sin embargo, su efecto puede ser breve y esto no asegura que el paciente se
sienta mejor, a su vez es recomendable evitar bafios frios o de hielo, porque generalmente
esto agrava el asunto, ocasionando tiritonas, y volviendo a ocasionar nuevamente el aumento

en la temperatura.
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Para la regulacion de la temperatura también es necesario la administracion de
medicamentos antipiréticos; las medicinas mas usadas para tratar la hipertermia son los
AINES como el paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno y el
acido acetilsalicilico. Los AINES tienen efectos antipiréticos de manera que disminuyen la
temperatura elevada del cuerpo, lo que generalmente esta relacionando con un
acrecentamiento en la disipacién ocasionado por vasodilatacion de vasos sanguineos
superficiales y puede estar acompafiado de diaforesis. EI farmaco endovenoso méas usado es
el metamizol (Gomez, 2018).

El incremento de la temperatura corporal puede estar acompafiada de deshidratacion.
Segun Lewis (2020) en el caso de deshidratacion leve suele ser suficiente con ingerir
abundante agua. Si la deshidratacion es moderada o grave, también debe administrarse
liquidos via endovenosa y deben restituirse los electrolitos disminuidos (en especial Na+ y
K), para lo cual puede ser necesario el monitoreo de la eliminacion de estos liquidos a través
de una sonda vesical.

Riesgo de Nivel de Glicemia Inestable

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se distingue por presentar
hiperglicemia, la cual se debe a un desgaste en la secrecion de insulina por las células beta
pancreaticas o por defecto de los receptores de insulina, este puede ser total o relativo, lo que
disminuye a su vez la accion de la insulina, produciendo esta un suceso complicado en la
transformacion de carbohidratos, grasas y proteinas.

Segun proyecciones de la, Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) dispuso

que la diabetes mellitus tendria una prevalencia del 9% en personas mayores de 18 afios de
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vida, durante este afio; y, que esta patologia seria la séptima causante de mortalidad para el
afio 2030.

Segun Leon et al. (2015) un valor elevado de glucosa en sangre (hiperglucemia)
impacta mucho a los pacientes con diabetes mellitus. Hay multiples causas que pueden llevar
a la hiperglucemia a una persona, dentro de los cuales estan: la preferencia de algunos
alimentos y ejercicio fisico, otras patologias, farmacos para otra enfermedad, o el hecho de
obviar horarios y tomas de me medicinas para disminuir la glucosa.

Es relevante el tratamiento de la hiperglucemia, ya que el hecho de ignorarlo
ocasionaria complicaciones graves para el paciente, empeorando el panorama, dentro del cual
se requeriria una atencion de emergencia, como es el caso de un coma diabético. Con el
transcurrir del tiempo, la persistencia del incremento de la glicemia puede ocasionar
patologias multiorganicas en los 0jos, los rifiones, los nervios y el corazén (Ledn-Zuloeta et
al., 2020).

Sin embargo, la prevencion secundaria tiene como finalidad obtener un buen control
metabdlico de esta patologia, para prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

Por otro lado, el tratamiento de esta enfermedad incluye los siguientes factores:
educacion sanitaria, llevar una adecuada nutricion a base de dietas, realizacion de actividad
fisica, tratamiento hipoglucemiante (antidiabéticos orales) e insulinoterapia, tratamiento de
patologias asociadas como hipertension arterial, dislipidemias, obesidad, entre otras;
tratamiento de las complicaciones micro y microangiopaticas, asi como el apoyo psicoldgico
del paciente (Riobd, 2018).

La intervencion quirurgica esta relacionada con el nivel de glicemia inestable, ya que,

segun Bermello et al., (2022), el manejo del paciente diabético que sera sometido a una
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intervencion quirdrgica va a depender de la importancia y urgencia de ésta, del tipo de
anestesia que se empleara, asi como de la importancia de las horas que el paciente este en
ayunas, ya que todo esto puede implicar diversas complicaciones y sucesos para el manejo de
la hiperglicemia durante el acto quirurgico.

Es importante mencionar primero que la anestesia general esconde algunos sintomas
y signos de hipoglicemia, dificultando su identificacion oportuna, forzando al personal de
salud a una vigilancia recurrente de los niveles de glucosa. Segundo, el acto quirargico y la
anestesia general producen un cuadro de estrés en el paciente, el cual ocasiona un aumento de
los niveles plasmaticos de catecolaminas, hormona de crecimiento y cortisol, hormonas que
incrementan la glicemia por aumento de la produccion hepatica de glucosa y porque
antagonizan la accion de la insulina en los tejidos periféricos, lo que implica una tendencia a
la hiperglicemia y la cetoacidosis (Codner, 2002).

Por otro lado, existen complicaciones circulatorias agregadas por la anestesia y el
acto quirurgico que obstaculizan la absorcién de la insulina administrada por via subcutanea.
Otro inconveniente es la suspension en la ingestion de alimentos, como en el caso de una
intervencion quirudrgica gastrointestinal, en el cual la suspension de los alimentos se prolonga
por mucho tiempo (Ortega et al., 2021a).

La finalidad del tratamiento en el paciente diabético que es intervenido
quirdargicamente es impedir la hipoglicemia, la cetoacidosis y la hiperglicemia. Se sugiere los
valores de glicemia méas adecuados serian entre 120 y 180 mg/dl, debido a que las glicemias
mayores a 200 mg/dl complicaria ain mas el proceso de cicatrizacion de la herida operatoria
y provocaria variacion en la funcion de los leucocitos, ocasionando mayor riesgo de

infeccion bacteriana para el paciente diabético (Ortega et al., 2021b).
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Por ende dentro de las intervenciones de enfermeria esta el manejo de la
hiperglucemia, que incluye diferentes actividades como la vigilancia de los niveles de
glucosa en sangre, ya que un monitoreo riguroso de la glicemia durante la estancia
hospitalaria asegura la disminucion de complicaciones y un menor tiempo de hospitalizacion;
y aunque los equipos de glucémetros a través de tiras, como el glucometro pueden variar
hasta en un 10%, debido a diferentes causas (hipotension, hipoperfusion, anemia, hipoxia,
alteraciones del pH), siguen siendo el procedimiento mas usual y sencillo para el monitoreo.
se debe realizar un control de glucosa en sangre al ingreso del paciente a la unidad de
cuidados postoperatorios y consecutivamente cada hora hasta conseguir un nivel de glucosa
adecuada (Gygliola et al., 2020).

Es necesario también identificar las causas de la hiperglicemia en el paciente pos
operado, ya que segun Calvo et al., (2013), en su articulo hiperglucemia por estrées
quirurgico, menciona que una de las causas de la hiperglicemia es el estrés quirdrgico, debido
a que el paciente que va a ser operado pasa por un estado de estrés frente a su estado de salud
y el procedimiento, el cual predispone a diversas modificaciones metabodlicas , endocrinas e
inmunoldgicas, que conllevan a una elevacion de la glucosa a nivel sanguineo (Sanchez,
2014).

Gonzalez & Buerban (2017) refieren que tanto el procedimiento quirargico, como la
anestesia general y el uso de agentes volatiles, producen mayor grado de hiperglicemia,
inhiben la secrecién de insulina y aumentan la produccién hepatica de la glucosa. A lo que se
suma el uso de corticoides como la dexametasona, el cual tiene un efecto efecto

hiperglucemiante prolongado.
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Segun Brutsaert (2020) es necesario el control de los liquidos y electrolitos, debido a
que la falta de insulina puede disminuir el nivel de varios electrolitos en la sangre y los
electrolitos son minerales que son necesarios para que los tejidos funcionen correctamente,
por tanto es necesario la reposicion de electrolitos por via intravenosa para ayudar a que el
corazon, musculos y las células nerviosas funcionen con normalidad, asi como también seran
necesaria la reposicion de liquidos por via intravenosa para compensar la pérdida debido a la
excesiva eliminacion de orina y ayudar a diluir el exceso de glucosa en la sangre.

A su vez esta autora también nos menciona que es necesario administrar insulina, ya
sea por via subcutaneo o infusion, dependiendo de la indicacién médica, ya que la insulina
inhibe el metabolismo de la glucosa y esta corrige los sucesos ocasionan la acumulacion de
las cetonas en el cuerpo, ayudando a regular los liquidos y los electrolitos. Para lo cual
también sera necesario controlar los cuerpos cetonicos en orina a través de examenes de
laboratorio.

Riesgo de Infeccion

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdégenos como las
bacterias, los virus, los parasitos o los hongos. Estas afecciones pueden contagiarse, directa o
indirectamente, de una persona a otra, o en el caso de las zoonosis se pueden transmitir de los
animales al hombre (OMS, 2020).

La infeccion es una invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los
gérmenes pueden ser bacterias, virus, hongos u otros microorganismos. Las infecciones
pueden comenzar por cualquier rincon del cuerpo humano y luego empieza a diseminarse por
el resto del cuerpo. Las infecciones generalmente provocan fiebre y otros signos y sintomas

de acuerdo a la region del cuerpo afectado. Cuando el sistema inmunitario esta
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suficientemente preparado, logra combatir los microorganismos patdgenos y frenar la
infeccion. En el caso de los pacientes con cancer es necesario tener en cuenta que ellos tienen
el sistema inmunitario debilitado como consecuencia de su tratamiento y es probable que esto
los agrave infecciones (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

Las Infecciones intraabdominales son muy recurrentes en los ultimos tiempos y
abarcan una gran diversidad de patologias clinicas que difieren de la fuente de infeccion. Las
infecciones pueden implicar cavidades peritoneales o espacios retroperitoneales o pueden
manifestarse con uno o mas abscesos localizados o alrededor de visceras perforadas. Hay una
gran diversidad de bacterias patdgenos que son los causantes de estas infecciones (aerobicas
Gram-negativas, Gram-positivas y anaerobias), las cuales también pueden ocasionar
infecciones mixtas. Las infecciones intraabdominales complicadas como no complicadas
pueden ser dificiles de diferenciar, pero generalmente estas afecciones ubicadas en algin
6rgano del cuerpo, dentro del peritoneo o espacio retroperitoneal, siempre estan ligadas a
signos y sintomas de enfermedad (Badia et al., 2020).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son algunas de las afecciones bacterianas
que se producen con mas frecuencia en mujeres. Una mayor proporcidn se presenta en
mujeres sanas y sexualmente activas con un tracto urinario y funcion renal normal. Estas
afecciones regularmente solo se mantienen en las vias urinarias inferiores, no suelen repetirse
y responden adecuadamente al tratamiento antibidtico. Las infecciones urinarias complicadas
son las que se producen en pacientes con problemas estructurales o médicos subyacentes. Las
infecciones urinarias graves, incluyendo pielonefritis aguda necesitan tratamiento de 10 a 14
dias con un antibiotico activo frente a varios bacilos Gram-negativos. Para estas afecciones,

se necesita llevar una secuencia en el tratamiento, para lo cual es necesario un tratamiento
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endovenoso inicial y luego continuar con un tratamiento oral prolongado. Debido a la
relevancia de estas afecciones, seria necesarios la realizacién de mas estudios uy poder
evidenciar en ellos el adecuado manejo de estos. Ademas, debido a que se ha evidenciado un
aumento en la resistencia a E. Coli se requieren nuevas y mas investigaciones en cuanto a la
terapéutica continua y muchas mas alternativas (Valdevenito & Alvarez, 2018).

El factor relacionado en el riesgo de infeccion son precisamente los procedimientos
invasivos al que esta sometido el paciente durante el procedimiento quirdrgico. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017) define los procedimientos invasivos
como el momento en el cual una parte del cuerpo es “invadido” o penetrado con una aguja,
una sonda, un dispositivo o un endoscopio, donde la actividad de la enfermera implica una
atencion autdbnoma mediante un adecuado uso de medidas de bioseguridad.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) los procedimientos invasivos son:
cualquier instrumento médico activo utilizado solo o en compafiia de otros equipos médicos,
para mantener, modificar, sustituir o reestablecer las funciones o estructuras bioldgicas con la
finalidad de curar o aliviar una patologia o lesion, que puede ser transitorio (durante 60
minutos), a corto plazo (hasta 30 dias) y a largo plazo (durante méas de 30 dias).

Dentro de las intervenciones del profesional de enfermeria esta la proteccién contra
infecciones, para lo cual es necesario mantener las normas de asepsia durante los
procedimientos invasivos, lo que constituye un conjunto de procedimientos y actividades que
se realizan con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion microbiana
durante la atencion al paciente, donde se encuentra: el lavado de manos en sus 10 momentos,
el uso de guantes y/o barreras protectoras de acuerdo al procedimiento (Gomez & Mareca,

2019).
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Estas actividades incluyen observar signos y sintomas de infeccion; algunos de estos
sintomas incluyen: Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o del area donde tuvo
cirugia, Drenaje de liquido purulento de la herida Quirdrgica (Da Silva et al., 2021).

Es necesario el mantenimiento del dispositivo de acceso venoso, a través de la
observacion de signos de oclusion del catéter y manteniendo técnicas asepticas en cada uso,
ya que segun Estrada et al. (2020), refiere que se debe monitorear la region de insercion del
catéter cada 24 horas, a traves de la técnica de la palpacion (cuando este cubierto por alguna
aposito o gasa) Yy por inspeccion directa (cuando este cubierto por un aposito transparente),
cuando sea el caso de que el paciente evidencie diaforesis, o se observe sangrado en la region
de insercion es necesario emplear apdsitos de gasas en lugar de utilizar los transparentes. No
es preciso retirar el aposito de la region de insercion si la persona no evidencia signos
clinicos de infeccion, y se debe cambiar el parche del catéter cuando este despegado mojado
0 sucio. Se deben extraer los catéteres venosos periféricos si la persona evidencia signos de
flebitis (calor, sensibilidad, eritema o corddn venoso palpable), infeccion y también si se
produjera algun mal funcionamiento del catéter.

Otra intervencidn para disminuir el riesgo de infeccion es prestar cuidados de
enfermeria al catéter urinario, para lo cual es necesario cumplir ciertas actividades de
enfermeria como mantener la permeabilidad del sistema, ya que hay pacientes que portan la
sonda vesical durante un tiempo prolongado y precisamente la durabilidad de la
cateterizacion ocasiona el riesgo mas importante para la produccion de bacteriuria asociada a
catéter. Es por esto que una de las medidas mas recomendables para prevenir las ITU
secundarias al catéter vesical es la de reducir la permanencia del cateterismo y/o asegurar la

permeabilidad de la misma. Otros factores de riesgo son, la colonizacién del meato uretral
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con uro patogenos Y la colonizacion microbiana de la bolsa de drenaje, que pueden ingresar
al meato urinario a traves del Sistema, es por ello la importancia de la limpieza de la zona
genital y del catéter urinario fuera del meato, asi como estar al pendiente y anotar las
caracteristicas de la orina. Segin Gonzalez et al. (2023), refiere que la enfermera debera
adoptar una actitud adecuada conforme a la situacion y respuestas del paciente ante este
suceso, estas acciones pueden ir desde, educacion, compasion, cordialidad, intimidad y
seguridad del paciente.

Al ejecutar las intervenciones cada enfermera lo hace de forma singular, Gnica,
expresando su sentir, su percepcion de lo que es ser enfermera, sus deseos y puntos de vista
de lo que quiere obtener en el paciente, por eso, pone en accion la esencia natural del cuidar y
de manera mas completa el complejo ético — cuidado amor, a través de un conocimiento
profesional y de un método de trabajo propio de ser enfermera.

Conclusion

Se concluye que de acuerdo a los diagndsticos mencionados del paciente se gestiono
el método del Proceso de Atencion de Enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitid
brindar un cuidado de calidad, haciendo uso de la valoracion por patrones funcionales de
Marjory Gordon que nos facilitd la continuidad de las etapas, las cuales se evalué de forma
individual segun los diagnosticos de Enfermeria (NANDA), intervenciones (NIC) y
resultados (NOC).

En resumen, el paciente por tener como antecedente patoldgico de diabetes mellitus
independientemente de la edad tuvo mayor riesgo de desarrollar perforacién o
complicaciones gue resulté como solucion una intervencion quirdrgica y posterior una

estancia hospitalaria durante su recuperacion post quirdrgica. El factor de riesgo aislado mas
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resaltante son los relacionados, patologias agregadas o los procedimientos invasivos. Las
estrategias para identificar y prevenir complicaciones en pacientes diabéticos verdaderamente
es un riesgo que se corrige con la intervencion de enfermeria que se da con los conocimientos

aplicados de manera oportuna.
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I — | PLANEACION EJECUCI | EVALUACION |
CO Resultad FUNLEE PUNtUAC] ON Puntuacio PUNtLACIE
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0 Indicadores basg; (1- | on diana MIT [N 5) de cambio
Resultado: Mantener || Intervencion:
(00800) en: +3 | (3786) Tratamiento de la hipertermia +5 P
Termorregulacion 3 Aumentar | Actividades
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Escala: Monitorizar los signos vitales.
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tacto Cltanea en ed temperatura corporal central cuando alcance los
o do}osa, rango esperado. 39 °C el paciente.
temperatura (080002) 3 Intervencion: (3900) Regulacion de la
axilar 38.3°c. || Temperatura temperatura.
corporal dentro de
los limites de la
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(080001)
temperatura
cutanea en el
rango esperado.

Monitorizar la temperatura corporal del
paciente.

Sudoracion con el
calor

(060202)
membranas
mucosas humedas

(080007) Administrar medicamentos prescrito
Ausencia de (metamizol 1gr) para disminuir la temperatura
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N'_eSQIJC(’j e 3.- Desviacion
ivel de
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(230008) Cetonas en 1




37

: PLANEACION EVALUACION
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de la 2 Aumentar
infeccion. a:+4
Escala: Mantener las normas de asepsia para el paciente.
Grave (1) Observar los signos y sint de infecci
Sustancial gnos y sintomas de infeccion.
(00004) I(\i)oderado Inspeccionar la existencia de enrojecimiento. X
Riesgo de (3)
infeccion p/a | Leve (4)
procedimiento | Ninguno (5)
S invasivos. Indicadores (2440) Mantenimiento de dispositivo de acceso
Venoso.
(070307) Actividades
fiebre 2
(070333) Observar si hay signos de oclusién del catéter.
dolor 3
NOC (1902) Mantener una técnica aséptica siempre que se use
Control del el acceso de medicacion.
riesgo.
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Moderado

)

Leve (4)

Ninguno (5)

Indicadores Actividades

(190204) Limpiar la zona dérmica genital antes del
desarrolla procedimiento.

estrategias Limpiar el catéter urinario por fuera del meato
control Mantener permeable la sonda vesical

riesgo

efectivas.

Registrar las caracteristicas de la orina.




Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES s
MOMIBIE: .o sns s sssnress s sessessesssmsnenmenn e FECNA Y POT@ 2 nACIMIENO . f o s e, Edad:odi3zs Sexor M F
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S0 W T °C APGAR 1 5 ES D, Medico 92 INgresii. s e e
e T Yl T OCUPACION......cooeevereeens TIPD D8 SAMET S TEIEFOMD
MOMErE O8] PRI oot eeets s e e s een e BaTa T o= L' ) WO TIPD 08 SANETE .. .oceee e e cer e
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VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIOMALES
1. Patron percepcion control de la salud II. Patrén de relaciones-rol
- Cu@ntas hijos tiznen los padres:
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antecedentes - Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes [ )
M;{:AFT| HIV [} HERATITIS [ ] HIPOTIRDIDISMS () Divorciados | )
- TORCH [ ) VORL | ) OG- - Seports familiar-
- Hernoglobing: A .
- wlergizs: No (] Si (] lll. Patron valores - creencias

especificar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espeofican
- Medicamentos que consume: Mo 5i - Religidn de los padres: Catdlica otro: ......

[ o= o - R

Consumo de sustanciss toxicas: Mo 5

Control prenatal: Mo 51 M. Grupo Sy factor ...
complicacion gestacional: RPM (|} Preclamprrsia | )
Eclampsia ] Sindrome de HENR { ] Otroe.. e

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

- Estado emaocional del Meonato: Tramguilo Irritado Llanto

Padra: ;

DM HW  HEPATITIS OO : persistente

- Alergias: Mo 51 @SpECFICEr. e .

- Madicamentos que consume: Mo Si -Estado emocional de los padres: Tranguile  Ansioso Irritzble
L0 = RSO .. Indiferantz.

- Consumo de sustancias towicas: Mo S
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- Intrahos

Preccupacian principal de los padres: e
pitalaria | | Extrahospitalario | )

- Tipa: vaginzl espontanea  Waginal instrumental  Cesdrea: si (] V. Patron perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anastesiz: Epidural (| Raquidea (] Gzneral | )
- Presentacion: Cefalico | ) Podalico | ) Transverso | )
- L Amnictico: Claro |} Meconial () Contacto precoz: Mo ) Sif)

Estado de conciencia: Dormido || Activo () somnolientaf )

RM o Neonato sedada:
- 4pgarl__ 5 ptos EG: Reactivo () Letdrgico || Hipoactivo | )
- sufrimiento fatal: Mo 51 - Reflejos: succion | | blsgueda (| plamtar|} EBabinski [ ) Moro [}
- Circular: Simple | Doble: () Ninguna (] - Presencia de anomalias: Vision ..., }
- Profilaxis: umbilical [ ) ocular | Jvit. K[} Escucha
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mals . .. L
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Moreactivas () Tamafio ()
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Fi{]  por LM{] Gotero (] SNG[) S06() S&T(]
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Fiel:

Dizforesis: Si( iMoo | ) TEMESratuwra. ...
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Lo
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=T o= o S
- Fontznsla ; abombada | deprimida | )
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- WOMItos: Mo [ § Si ] Caracteristicas: .o
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aussnte | |
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B O M M et e

OBSERVACIONES:

T, MEDICO ACTUAL
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Apéndice C: Consentimiento informado
Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado
Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria en paciente post operado de apendicectomia de la unidad de recuperacion post
anestésica de un hospital del callao, 20217, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales O.1.D. Este trabajo académico esté siendo
realizado por la Lic. Esther Lidia Chavez Pozo y Lic. Maryuri Lizbeth Arévalo Changana, bajo
la asesoria de la Dra. Guima Reinoso Huerta. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracién, entrevista y examen fisico seré de caréacter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.
Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté



42

finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma





