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RESUMEN.

La apendicitis aguda es el curso inflamatorio agudo del apéndice cecal o vermiforme
que es un pequefio saco movil localizado en la base del ciego cerca de la valvula
ileocecal; esta patologia estd asociada comUnmente al abdomen agudo.
Aproximadamente entre 7 y 12% de la poblacion a nivel mundial desarrollaria
apendicitis a lo largo de su vida, se presenta con mayor frecuencia en la segunda y
tercera década de vida, sin embargo puede aparecer en cualquier edad; siendo mas
frecuente en el género masculino que en el femenino. Entre las principales causas que
pueden llevar a una apendicitis tenemos la obstruccion de la luz apendicular provocada
por apendicolitos, presencia de cuerpos extrafios, microorganismos entre los mas
comunes el parasito Ascaris lumbricoides y la bacteria Escherichia Coli. El objetivo
de este estudio investigativo fue la aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria
enfocado en el andlisis cientifico y el empleo de sus fases como son la valoracion,
diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion asociado a las 14 necesidades
basicas de la Teoria de Virginia Henderson dirigidas al cuidado directo del paciente, que
nos ayudard a identificar los problemas que afectan a la persona. El siguiente trabajo de
investigacion se realizd mediante la revision bibliografica de fuentes con bases
cientificas actualizadas, con un intervalo de tiempo dentro de los ultimos 5 afios
(2013-2018), la informacion mostrada a continuacion pertenece a paginas de internet,

revistas y libros.

PALABRAS CLAVES: APENDICITIS AGUDA- PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA-TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON-BASES CIENTIFICAS



ABSTRACT.

Acute appendicitis is the acute inflammatory course of the cecal or vermiform appendix
that is a small mobile sac located at the base of the cecum near the ileocecal valve; this
pathology is commonly associated with acute abdomen. Approximately between 7 and
12% of the population worldwide would develop appendicitis throughout their life,
occurs more frequently in the second and third decade of life, however it can appear at
any age; being more frequent in the masculine gender than in the feminine one. Among
the main causes that can lead to appendicitis we have the obstruction of the appendiceal
light caused by appendicoliths, the presence of foreign bodies, microorganisms among
the most common parasites, Ascaris lumbricoides and the bacterium Escherichia Coli.
The objective of this research study was the application of the nursing care process
focused on the scientific analysis and the use of its phases such as assessment,
diagnosis, planning, intervention and evaluation associated with the 14 basic needs of
the Theory of Virginia Henderson directed to the direct care of the patient, which will
help us identify the problems that affect the person. The following research work was
carried out through bibliographic review of sources with updated scientific bases, with a
time interval within the last 5 years (2013-2018), the information shown below belongs

to internet pages, magazines and books.

KEYWORDS: ACUTE APPENDICITIS- NURSING CARE PROCESS-VIRGINIA
THEORY HENDERSON-SCIENTIFIC BASES
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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria es el empleo de una disciplina cientifica al
ejercicio profesional de enfermeria, dirigida a brindar cuidados a quien mas lo necesite
de manera logica, racional y sistemdtica; enfocada en dar respuesta a los problemas de

salud y en la toma de decisiones en la practica diaria (1).

Este modelo sistematico estd compuesto de 5 etapas como son la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion que promueven a un cuidado
organizado, reflexivo, continuo e individualizado de acuerdo a la necesidad de cada
paciente, dando un uso razonable del tiempo y el empleo del pensamiento critico al
momento de cada actividad realizar (2). Este proceso renueva la habilidad profesional,
siendo considerado primordial al momento de brindar un cuidado integral de acuerdo a

los requerimientos de calidad necesarias en las instituciones de salud (3).

La expresion abdomen agudo fue planteada por John B.Deaver, el término se difundio y
esta relacionada a alteracion aguda de la cavidad abdominal que necesita atencion
inmediata tanto médica como quirirgica. Deaver menciona que los procesos de

abdomen agudo estan conectados a un cuadro clinico de apendicitis (4).

La apendicitis aguda es el proceso inflamatorio del apéndice cecal, de origen
multicausal, su diagnéstico clinico va a depender de la destreza del médico tratante,
como se presentan los signos y sintomas ademas de examenes de laboratorio que van a

llevar a un diagndstico certero (5).

Entre las principales causas que pueden llevar a una apendicitis tenemos la obstruccion
de la luz apendicular provocada por apendicolitos, presencia de cuerpos extrafios,
microorganismos entre los mas comunes el parasito Ascaris lumbricoides y la bacteria
Escherichia Coli que van a llevar a la aparicion de edema, isquemia, muerte de tejido y

como una ultima fase siendo la més agravante la perforacion (6).



Es usual como tratamiento quirurgico de una apendicitis aguda realizar la extraccion del
apéndice (Apendicectomia), por lo que existen dos técnicas para la realizacion de este
procedimiento como son: técnica laparoscopica en apendicitis no complicada, debido a
que proporciona al especialista una gran exhibicién del campo ademas de una nitidez
del organo afecto; y en casos de apendicitis complicadas la realizacion de la cirugia

convencional que nos ayudara a limpiar la cavidad abdominal (7).

Aproximadamente entre 7 y 12% de la poblacion a nivel mundial desarrollaria
apendicitis a lo largo de su vida, se presenta con mayor frecuencia en la segunda y
tercera década de vida, sin embargo puede aparecer en cualquier edad; siendo mas
frecuente en el género masculino que en el femenino. Esta patologia representa una de

las urgencias encontradas mas habitualmente en los Servicios de Urgencia (8).

En Ecuador, el Instituto Nacional de estadistica y censo (INEC) informé que en el 2017
la Apendicitis Aguda fue la principal causa de morbilidad del pais, se presentaron
38.533 casos con una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo mas del 50% de

los casos reportados hombres con 20.693 egresos dados (9).

Con la informacion obtenida podemos observar el peligro que representa la apendicitis
aguda en la poblacién, privandola de llevar su ritmo de vida habitual e incapacitando a
realizar las actividades cotidianas a las cuales estd acostumbrado; por lo cual, este
trabajo investigativo tiene como proposito la realizacion del proceso de enfermeria
basandonos en las taxonomias NANDA, NIC Y NOC, con el objetivo de mejorar la
condicion de salud y bienestar de la persona, familia o comunidad, relacionandolo a las
14 necesidades basicas de Virginia Henderson dirigidas al cuidado directo del paciente,

y la correspondiente satisfaccion de las necesidades humanas.

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo la revision bibliografica de
fuentes con bases cientificas actualizadas, con un intervalo de tiempo dentro de los
ultimos 5 afios (2013-2018), la informacién mostrada a continuacién pertenece a

paginas de internet, revistas cientificas y libros.



DESARROLLO.

Definicion.

La apendicitis aguda o colico miserere asi llamado antiguamente es el curso
inflamatorio agudo del apéndice cecal o vermiforme que es un pequefio saco moévil
localizado en la base del ciego cerca de la valvula ileocecal; esta patologia esta asociada

comunmente al abdomen agudo (10).

Anatomia del Apéndice.

El apéndice es un asa intestinal ciega de forma tubular, que en el adulto mide alrededor
de 9 cm de longitud, cambiando desde sus formas cortas de 5 cm hasta las largas de 35
cm (10). Se forma en la pared anterior y media del ciego, aproximadamente 2 y 3 cm

debajo de la valvula ileocecal. (11).

Etiologia y Fisiopatologia.

La apendicitis aguda se caracteriza en su fase inicial por la obstruccion del lumen
apendicular originada por fecalitos, hiperplasia linfoide, tumores, semillas y parasitos;
que van a provocar la excrecion del moco y el crecimiento bacteriano, produciéndose la
distension luminal y el incremento de la presion intraluminal (12); para luego darse el
bloqueo de los vasos linfaticos y venosos, causando atin mas la cumulacién de bacterias
que va a llevar a generar edema y posteriormente isquemia, provocando una respuesta
inflamatoria, que al no ser tratada a tiempo origina necrosis y por ultimo la perforacion

del apéndice. (10)

Clasificacion.

e Apendicitis congestiva o catarral: Se presentan las Ulceras mucosas y aparece

el edema.



e Apendicitis flemonosa o supurativa: Se origina el bloqueo del drenaje venoso

y linfatico, llevando a una mayor congestion vascular causando una isquemia

(13).

e Apendicitis gangrenosa: Se da el compromiso venoso, linfatico y arterial

provocando necrosis de la pared del apéndice.

e Apendicitis perforada: Como ultima fase al no ser diagnosticada y tratada a
tiempo se da la perforacion de la pared del apéndice y por ende la liberacion del

material fecal y purulento en la cavidad abdominal (14).

Diagnéstico.

Manifestaciones clinicas.

El sintoma caracteristico de la apendicitis aguda es el dolor abdominal cominmente en
la region periumbilical que emigra hacia la fosa iliaca derecha (Punto Mc Burney) al
progresar la infeccion, acompafiado de nauseas y vomito, y luego aparece la fiebre (T°
38 °C), entre otros sintomas que también forman parte de esta patologia tenemos:
pérdida de apetito, flatulencias, distension abdominal, constipacion, diarreas, malestar

general y fatiga (15).

Examen fisico.

Los hallazgos clinicos de la apendicitis aguda comienza con dolor abdominal agudo,
tipo colico, encontrado en la region periumbilical, con rapida progresividad de la
intensidad que antes de las 24 horas se irradia a la fosa iliaca derecha, acompafiado de
nauseas y vomitos, edemas puede aparecer la fiebre de 38 °C o mayor. El dolor aumenta

al caminar o toser. (16)

Al momento de la exploracion fisica se encontraron datos de inflamacion peritoneal al

identificar a la palpacion la hipersensibilidad en la fosa iliaca derecha y al activarse el
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mecanismo de defensa y tension muscular involuntaria en el paciente; también se

realizan maniobras especiales que van a ayudar al diagnostico de la apendicitis. (17)

e Punto de Mc Burney: Punto doloroso a la palpacion, al trazar una linea

imaginaria en la region periumbilical y la cresta iliaca derecha.

e Signo de Psoas: Aumento de dolor en la fosa iliaca derecha al realizar la
extension pasiva de la pierna derecha, con el paciente en posicion decubito

lateral izquierda. (14)

e Signo del obturador: El signo es positivo si el paciente manifiesta dolor al
estar en posicion decubito supino y realizar la rotacion interna del muslo

derecho.

e Signo de Rovsing: Paciente manifiesta dolor en fosa iliaca derecha al presionar

la fosa iliaca izquierda.

Signo de Dunphy: Incremento del dolor en la fosa iliaca derecha al toser (17).

Laboratorio.

En la mayoria de los pacientes con apendicitis se realiza un hemograma previa la cirugia
como parte de estudio basico, en donde se encuentra de manera frecuente leucocitosis
entre 12000 y 18000 mm3 con desviacion a la izquierda (neutréfilos >75%), y valores
de proteina C reactiva >10 mg/dL; siendo la cuenta total de los leucocitos el marcador

serologico mas habitual para el diagnostico de esta patologia (18).

Tratamiento.

Quiruargico.

Es usual como tratamiento quirurgico realizar la extraccion del apéndice

(apendicectomia).



e Cirugia convencional: Consiste en realizar una incision en la zona inferior del
abdomen o en el punto de Mc Burney, con el fin de extirpar el apéndice enfermo
o en caso de una peritonitis nos ayudard a drenar y limpiar la cavidad abdominal

(17).

e Apendicectomia Laparoscopica: Técnica mas empleada en apendicitis no
complicada, debido a que proporciona al especialista una excelente iluminacion ,
asi como también una gran exhibicion del campo ademas de una nitidez del
organo afecto, teniendo como ventajas un bajo riesgo de contaminacién de la

herida quirargica o la aparicion de adherencias (19).

Farmacolégico.

Para la disposicion preoperatoria es necesario la  rectificacion de electrolitos,
hidratacion intravenosa, antibioticos profilacticos de amplio espectro que contengan
gramnegativos aerobios y anaerobios como son la cefoxitina, gentamicina, ampicilina/
sulbactam, o cefazolina con metronidazol administrado 60 minutos antes de la incision,
luego de la intervencion el paciente se encontrara en NPO, posteriormente médico
indicara protectores gastricos (ranitidina), analgésicos (Ketorolaco) y antibiodticos (

ampicilina /sulbactam) (20).

Complicaciones.

En las complicaciones mas frecuentes de un caso de apendicitis no diagnosticado y
tratado a tiempo tenemos: peritonitis, formacién de abscesos, sepsis, infeccion de la

herida quirtrgica, muerte del paciente (21).

Medidas de Prevencion.

Mantener una dieta equilibrada, consumir alimentos ricos en fibra, frutas y verduras que
ayudan en el proceso digestivo, consumir alimentos preparados en casa, evitar consumir

alimentos de dudosa procedencia, mantener estilos de vida saludables.

10



TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON EN RELACION A LA APENDICITIS
AGUDA.

De las teorias de enfermeria existentes, el presente trabajo investigativo esta enfocado al
Modelo de Virginia Henderson de las 14 Necesidades basicas humanas dirigidas al
cuidado directo del paciente, debido a que estd fundamentado en que la profesion de
enfermeria debe ayudar a la persona sana o enferma en la ejecucion de las actividades
cotidianas, que colaboran en el mantenimiento de su condicion de salud, recuperacion
en caso de perderla o llevarla a una muerte digna (22). Su vision se enfoca en la
interdependencia de las necesidades humanas y su correspondiente satisfaccion, la

clasificacion se bas6 en aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales (23).

Las necesidades basicas que se encuentran alteradas, relacionadas a apendicitis aguda

son:

1. Respirar normalmente: Alterado, por presencia de nauseas y vomitos, que llevara
a una respiracion mas profunda y lenta.

2. Nutriciéon e hidrataciéon: Alterado, presencia de niuseas y voOmitos, pérdida de
apetito, suspension de alimentacidon via oral por proxima intervencién quirurgica a la
cual se va a someter.

3. Eliminacion de los productos de desecho del organismo: Alterado, presencia de
constipacion al verse afectado la funcion gastrointestinal.

4. Moverse y mantener una postura adecuada: Alterado, exacerbacion del dolor al
caminar o moverse.

S. Sueiio y descanso: Alterado, por manifestaciones de dolor y malestar general.

6. Vestirse y desvestirse solo: Alterado, presencia de dolor al movilizarse, por lo que
necesita ayuda de familiares o del personal de enfermeria a su cuidado.

7. Mantener la temperatura corporal adecuada: Alterado, presencia de fiebre (T° 38
°C) como respuesta a la infeccion.

8. Necesidad de proteccion e higiene de la piel: Alterado, paciente realiza aseo e

higiene con ayuda del personal de enfermeria debido a su condicion.
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9. Necesidad de evitar peligros ambientales y lesionar a otros: Alterado, debido a su
edad y estancia hospitalaria, por lo que no se debe dejar al paciente solo debido al riesgo
de caida al momento de querer cambiar de posicidon por si solo, comprometiendo atn
mas su salud.

10. Necesidad de comunicarse y expresar sus propias emociones: Alterado, paciente
se muestra ansioso manifiesta temor a la intervencion quirargica proxima a realizarse.
11. Necesidad de vivir segun sus creencias: Sin alteracion.

12. Necesidad de trabajar y realizarse: Alterado, por tiempo de estadia hospitalaria y
periodo de recuperacion.

13. Necesidad de participar en actividades recreativas: Alterado, por condicion
actual del paciente, por lo que enfermeria debe fomentar otras técnicas recreativas que
ayuden a la mejoria del paciente como son la lectura, escuchar musica o la realizacion
de ejercicios pasivos a tolerancia para fortalecer su sistema osteomuscular

14. Necesidad de aprendizaje: Alterado, al paciente se le dificulta entender su estado
actual de salud y procedimiento quirurgico al cual va a ser sometido, por lo que se

procede a la educacion del paciente y de sus familiares que colaboran en su mejoria.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

El proceso de atencion de enfermeria es el empleo del método cientifico al ejercicio
asistencial del profesional de enfermeria, que permite brindar cuidados de una manera
logica, racional y sistematica, orientada en recuperar la condicion de salud y bienestar
de la persona, familia o comunidad, como resultado de los cuidados brindados por el
personal de enfermeria, siendo de gran importancia el uso de la taxonomia NANDA
(Diagnostico), NOC( Resultados) y NIC (Intervenciones), al querer obtener resultados
favorables (24). Este modelo sistematico estd formado por 5 etapas: Valoracion,

Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.
Valoracion: Técnica encargada de la recopilacion y andlisis de los datos subjetivos y

objetivos proporcionada por el paciente, familiares o allegados a este, que nos van a

ayudar a definir la condicion de salud en la que se encuentra la persona y poder generar
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una respuesta que alivie su dolencia (25). Ejemplo: fiebre, dolor a nivel de fosa iliaca

derecha, nauseas y vomito, constipacion, pérdida de apetito, exdmenes de laboratorio.

Diagnéstico: Es la etapa encargada del analisis e identificacion de las dificultades del
paciente, permite enunciar el problema a partir de los datos obtenidos (25). Ejemplos:
00007 Hipertermia relacionada con proceso infeccioso evidenciado por aumento de la
temperatura por encima del valor normal (T= 38 ° C); 00132 Dolor agudo relacionado

con lesion de agentes biologicos evidenciado conducta expresiva; 00146 Ansiedad

Planificacion: Etapa que consiste en la enunciacion del plan de accion de los cuidados
de enfermeria que ayuden al paciente a evitar, disminuir o eliminar los problemas
encontrados. (25) Ejemplos: Regulacion de la temperatura, manejo del dolor,

disminucién de la ansiedad.

Ejecucion: Etapa basada en la realizacion de las intervenciones planificadas con la
finalidad de lograr alcanzar nuestros objetivos propuestos. (25) Ejemplos: Aplicacion
de medios fisicos, administrar antipiréticos prescritos; realizar una valoracion
exhaustiva del dolor; explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles

sanciones que se han de experimentar durante el procedimiento.

Evaluacion: Etapa final basada en comparar la respuesta del paciente a los resultados
deseados, determinando la eficacia y efectividad de las intervenciones de enfermeria
realizadas. (25) Ejemplos: Termorregulacion eficaz; paciente manifiesta disminucion

del dolor; paciente al momento se encuentra tranquilo.
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CONCLUSION.

Se concluye en el siguiente estudio investigativo que el proceso de atencidon de
enfermeria dirigido a pacientes con Apendicitis Aguda, van a ayudar en la recuperacion
de la salud y manteniendo de la misma, al promover un cuidado organizado e
individualizado en la aplicacién de los planes de cuidado de acuerdo a la necesidad de
cada paciente, mediante el empleo del pensamiento critico al realizar cualquier
actividad, sin comprometer o poner en peligro su vida lo cual se relaciona con la
publicacion de F. Jara Sanabria y A. Lizano Pérez (2016), siendo de gran importancia
el uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, al querer obtener resultados favorables,
mencionado en la publicacion del Ministerio de Salud publica y bienestar social

(2013).

También considero que la presencia de abdomen agudo estd intimamente relacionada
con el padecimiento de apendicitis aguda, indicado en la publicacion de Cintra Servio y
otros (2015), su diagnostico clinico va a depender de la habilidad del especialista, la
valoracion de los signos y sintomas ademas de la revision respectiva de los exdmenes de
laboratorio  considerado en el estudio de Pérez Amara y otros (2014), entre las
principales causas que pueden llevar a una apendicitis tenemos los fecalitos, presencia

de cuerpos extrafios, microorganismos indicado por Souza Luis y José Martinez (2017).

Por ultimo se concluye que el proceso de atencion de enfermeria relacionado al Modelo
de Virginia Henderson de las 14 Necesidades basicas humanas en un paciente con
Apendicitis aguda va a estar enfocado en el cuidado directo del mismo. Teniendo como
vision la interdependencia de las necesidades humanas y su correspondiente

satisfaccion.
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ANEXO.

PLANES DE CUIDADO

Dominio: 11 Seguridad y Proteccion

Clase: 6 Termorregulacion.

Diagnostico | Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
de NOC NIC

Enfermeria

NANDA
Etiqueta Etiqueta. 1 3900 Regulacion Escala de
(Problema) | 00800 080001 de la valoracion.
00007 Termorregu | Temperatura | temperatura. 1.
Hipertermia | lacion cutanea en el | -Comprobar la | Extremadamente
Definicion. | Definicion. rango temperatura en los | 2.Sustancialment
Temperatura | Equilibrio esperado intervalos de | e
corporal por | entre la (ERE) tiempo 3.
encima  del | produccion, establecidos. Moderadamente
rango diurno | la ganancia 2 -Controlar  signos | 4. Levemente
normal y la pérdida 210205 vitales. 5. No
debido a la | de calor. Temperatura | -Observar color y | comprometido
insuficiencia | Dominio. corporal temperatura de la | (a).
de la | Salud dentro de los | piel.
termorregula | Fisioldgica | limites dela |-Ajustar la | Mantener a:
cion. I1). normalidad | temperatura 1.
Factores Clase. (DLN) ambiental a las | Sustancialmente
relacionados | Regulacion necesidades del | (2)
(causas). ?Il)e tabdlica 3 paciente. 2.Sustancialment
Proceso 080014 -Aplicar  medios | e
infeccioso Hidratacion | fisicos. (2)
Caracteristi adecuada -Administrar 3.
cas medicamentos Moderadamente
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definitorias
(sintomas).

Aumento de
la
temperatura
por encima
del valor
normal (T=
38°C)

antipiréticos, segin
prescripcion

médica.

3)

Mantener en: 7

Aumentar a:
1. Levemente (4)

2. Levemente (4)

3. No
comprometido
(a) (5)
Aumentar en:
13

Dominio: 12 Confort Clase: 1 Confort fisico.
Diagndstico de | Resultado | Indicador Intervenciones | Evaluacion

Enfermeria NOC NIC

NANDA

Etiqueta Etiqueta. 1 1400 Manejo del | Escala de
(Problema) 02102 Nivel 210201 dolor valoracion.
00132 Dolor | del dolor Dolor referido | -Realizar una | 1. Intenso
Agudo Definicion. valoracioén 2.Sustancial
Definicion. Intensidad de 2 exhaustiva del | 3.
Experiencia dolor 210205 dolor (localizacion, | Moderado
sensitiva y | referido o | Expresiones [ caracteristicas, 4. Ligero
emocional manifestado. | orales de dolor | aparicion, 5. Ninguno
desagradable Dominio. duracion,
ocasionada por | Salud 3 frecuencia, Mantener
una lesion | percibida. 210206 intensidad, a:
tisular real o [ (V). Expresiones | severidad del | 1.Intenso
potencial; de | Clase. faciales de dolor). (1)
inicio subito o | Sintomatolo dolor - Asegurarse que | 2.Sustancial
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lento de | gia (V). reciba los cuidados | (2)
cualquier 4 analgésicos 3.Sustancial
intensidad  de 210215 correspondientes. 2)
leve a grave con Pérdida de -Controlar factores | 4.Intenso
un final apetito ambientales  que | (2)
anticipado 0 puedan influir en la | Mantener
previsible. respuesta del | en: 7
Factores paciente a las
relacionados molestias como | Aumentar
(causas). temperatura de la | a:
Agentes lesivos habitacion, 1.Moderado
bioldgicos. iluminacién y | (3)
Caracteristicas ruidos. 2.Ligero (4)
definitorias -Disminuir o 3.  Ligero
(sintomas). ;:Eg?;rézz (4)
Conducta precipiten o 4.
expresiva. aumer.lten.la Moderado

experiencia del

dolor como miedo | (3)

o falta de

conocimientos. Aumentar

en: 14
Dominio: 9 Afrontamiento y Tolerancia al Clase: 2 Respuestas al
Estrés Afrontamiento
Diagndstico Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
de NOC NIC
Enfermeria
NANDA

Etiqueta Etiqueta. 1 4920 Escucha Escala de
(Problema) | 01300 130006 activa. valoracion.
00146 Aceptacion Expresa - Mostrar interés | 1. Ninguna
Ansiedad estado de | reacciones | en el paciente. 2.Escasa
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Definicion.
Vaga
sensacion de
malestar o
amenaza
acompafiada
de una
respuesta
autonomica
(cuyo origen
con
frecuencia es
desconocido
para el
individuo);
sentimiento
de aprension
causado por
la
anticipacion
de un peligro
inminente 'y
permite a la
persona
tomar
medidas para
afrontar la

amenaza

salud

Definicion.
Reconciliacio
n con las
circunstancia

s de salud

Dominio.
Salud
Psicosocial

(11D).

Clase.

Adaptacion
psicosocial
N).

sobre el
estado de

salud

2
130007
Expresa
sentimientos
sobre el
estado de

salud

3
130008
Reconocimie
nto de la
realidad de la
situacion de

salud

-Favorecer la
expresion de
sentimientos.
-Centrarse
completamente
en la interaccion
eliminando
prejuicios,
presunciones,
preocupaciones
personales y
otras
distracciones.
-Aclarar el
mensaje
mediante el uso

de preguntas y

retroalimentacio
n.
-Verificar la

comprension del
mensaje.
-Evitar barreras
a la escucha
activa.

5230 Aumentar
el
afrontamiento
-Valorar la
comprension del

paciente del

3. Modera
4. Sustancial

5. Extensa

Mantener a:
1. Sustancial (4)
2.Sustancial (4)
3. Escasa (2)

Mantener en: 10

Aumentar a:
1.Moderado (3)
2. Moderado (3)
3. Extensa (5)

Aumentar en: 11
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Factores
relacionados
(causas).
Amenaza de
cambio en
estado de

salud.

Caracteristic
as
definitorias
(sintomas).

Temor

proceso de

enfermedad.

-Ayudar al
paciente a
identificar la

informacion que
mas le interese
obtener.
5820
Disminucion de
la ansiedad.
-Explicar todos
los
procedimientos,
incluyendo las
posibles
sanciones que se
han de
experimentar
durante el
procedimiento.
-Proporcionar
informacion
objetiva respecto
del diagndstico,
tratamiento y

pronostico.
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