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RESUMEN

INTRODUCCION: Apendicitis: inflamacion del apéndice vermiforme, la causa mas
comun de abdomen agudo, enfermedad quirlrgica, se presenta con mayor
frecuencia en los servicios de urgencias. Los pacientes con apendicitis presentan:
dolor tipico localizado en el cuadrante inferior derecho. La OMS, indica mayor
incidencia es durante los 20 a 30 aflos de vida, es rara en menores de cinco y
mayores de 50 afos, el riesgo de presentarla es de 16.33% en hombres y 16.34%
en mujeres. Incidencia anual es de 139.54 x 100,000 habitantes; se asocia con
sobrepeso y obesidad, hace 50 afios 15 de cada 100,000 personas morian por
apendicitis aguda, actualmente la probabilidad de morir por apendicitis es inferior
al 0.1%. OBJETIVO: Analizar el seguimiento posquirdrgico a un adulto de
apendicitis, santa rosa 2022, mediante el estudio de caso para realizar una
propuesta de intervencion de Enfermeria. METODO: Tipo de investigacion
cualitativo a través de un estudio de caso, la investigacion esta enfocado en el
método clinico que se apropia del método cientifico en un orden légico y de obligado
cumplimiento, de su metodologia puesta en funcion del paciente. RESULTADO: La
apendicitis aguda constituye la causa mas comun de abdomen agudo quirargico, el
seguimiento de caso conlleva una vida sedentaria acompafada de una mala
alimentacion como principal factor de riesgo es el consumo de comidas ricas en
fibras, azucares refinados, embutidos, lacteos y derivados. Los signos y sintomas
hallados en el paciente con un cuadro de 24 horas de evolucién presentando dolor
abdominal tipo punzante de moderada intensidad, irradiado a nivel de hipocondrio
derecho, acompafiada de alza térmica. La evidencia actual muestra que la
apendicectomia laparoscoépica es el tratamiento quirdrgico mas eficaz, ya que se
asocia con una menor incidencia de infeccion de la herida y morbilidad posterior a
la intervencion. Tal manera que se realizo la planificacion de las visitas domiciliarias
teniendo en cuenta el trabajo interdisciplinario, a través de seguimiento, control,
vigilancia y educaciéon mediante el proceso de atencion de enfermeria para cubrir
las necesidades del paciente. CONCLUSION: El caso caracterizado por: cuadro
clinico con dolor abdominal tipo punzante de moderada intensidad, se irradia a nivel
de hipocondrio derecho, en fosa iliaca derecha de moderada intensidad, anorexia,

nauseas que no llegan al vomito, abdomen blando depresible, doloroso a nivel de
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fosa iliaca derecha, mc burney positivo. Las actividades del seguimiento domiciliario
del paciente fueron importantes, se pudo prevenir la infeccibn en la herida
quirargica, alivio del dolor postoperatorio, la consejeria en estrategias de
promocion; estilos de vida saludable, actividad fisica después de una
apendicectomia, control de ingesta de los medicamentos, para evitar riesgos en la
salud. Las estrategias de auto cuidado y que el paciente asuma su mejora, se basa
en la realizacién de un plan de cuidados de enfermeria se contribuya a una mejora
de los resultados, que favorece una continuidad asistencial, siguiendo con el
autocuidado, favoreciendo la deteccion de complicaciones que originen un cambio

en los cuidados, y obteniendo mejoria y resolucién del proceso.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis aguda, seguimiento domiciliario postoperatorio,

hipocondrio derecho, fosa iliaca, apendicetomia,



ABSTRACT

INTRODUCTION: Appendicitis: Inflammation of the vermiform appendix, the most
common cause of acute abdomen, surgical disease, occurs most frequently in the
emergency department. Patients with appendicitis present with: typical localized
pain in the right lower quadrant. The OMS, indicates the highest incidence is during
the 20 to 30 years of life, it is rare in children under five and over 50 years of age,
the risk of presenting it is 16.33% in men and 16.34% in women. Annual incidence
is 139.54 x 100,000 inhabitants; is associated with overweight and obesity, 50 years
ago 15 out of 100,000 people died from acute appendicitis, currently the probability
of dying from appendicitis is less than 0.1%. OBJECTIVE: To analyze the post-
surgical follow-up of an adult with appendicitis, Santa Rosa 2022, through a case
study to carry out a nursing intervention proposal. METHODS: Type of qualitative
research through a case study, the research is focused on the clinical method that
appropriates the scientific method in a logical and mandatory order, its methodology
based on the patient. RESULTS: Acute appendicitis is the most common cause of
acute surgical abdomen, the follow-up of the case involves a sedentary life
accompanied by a poor diet as the main risk factor is the consumption of foods rich
in fiber, refined sugars, sausages, dairy products and derivatives. The signs and
symptoms found in the patient with a 24-hour history of stabbing abdominal pain of
moderate intensity, irradiated at the level of the right hypochondrium, accompanied
by temperature rise. Current evidence shows that laparoscopic appendectomy is
the most effective surgical treatment, as it is associated with a lower incidence of
wound infection and postoperative morbidity. In such a way that the planning of
home visits was carried out taking into account interdisciplinary work, through
monitoring, control, surveillance and education through the nursing care process to
meet the needs of the patient. CONCLUSIONS: The case characterized by: clinical
picture with stabbing abdominal pain of moderate intensity, radiating at the level of
the right hypochondrium, in the right iliac fossa of moderate intensity, anorexia,
nausea that does not reach vomiting, soft depressible abdomen, painful at the level
of the fossa right iliac, mc burney positive. The activities of home follow-up of the
patient were important, it was possible to prevent infection in the surgical wound,

relief of postoperative pain, counseling in promotion strategies; healthy lifestyles,



physical activity after an appendectomy, medication intake control, to avoid health
risks. Self-care strategies and that the patient assumes their improvement, is based
on the realization of a nursing care plan that contributes to an improvement of the
results, which favors a continuity of care, continuing with self-care, favoring the
detection of complications. that originate a change in care, and obtaining

improvement and resolution of the process.

KEYWORDS: Acute appendicitis, postoperative home monitoring, right

hypochondrium, iliac fossa, appendectomy.
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INTRODUCCION

La apendicitis es considerada como una inflamacién del apéndice, el cual
representa la causa mas comun de abdomen agudo, y por indicacion quirargica de
urgencia en el mundo (1), es uno de las enfermedades quirdrgicas que se presenta
con una mayor recurrencia en los servicios de urgencias. El diagnostico es
netamente clinico; aproximadamente de dos terceras partes de los pacientes con
apendicitis presentan un dolor tipico localizado en el cuadrante inferior derecho. No
obstante, existen sintomas atipicos, infrecuentes, como el dolor en el cuadrante

inferior izquierdo (2).

El riesgo considerado, que presenta es de 7-8%. Décadas atras se consideraba
gue la apendicitis era un continuo donde, el inicio de sintomas y el tratamiento, que
mientras mas tiempo pasaba entre, el riesgo de complicaciones (necrosis,
perforacion y formacién de abscesos), era mayor; no obstante, la evolucion se
volvio variable por lo que se han determinado estrategias terapéuticas, tales como;

el uso de antibidticos, cirugia de intervalo o tratamiento endoscopico (3).

De forma general, la tasa de mortalidad en lo que respecta a la apendicitis es
considerablemente baja, siendo menor al 1% el indicador en pacientes, que
presentan absceso o flemoén apendicular (caracteristica basica). No obstante, la
presencia de un flemén o absceso se asociado con una mayor morbilidad. Muchas
de estas complicaciones comunes postquirargicas, incluyen infecciones de caracter
quirdrgico, abscesos intraabdominales, hernias incursionales y obstrucciones

intestinales (4).

La apendicitis aguda es una causa frecuente de abdomen agudo, con un riesgo
estimado de por vida de 7-8 por ciento en todo el mundo. La apendicectomia de
emergencia es el estdndar de atencién en el tratamiento de la apendicitis aguda.
Tradicionalmente, se pens6é que toda apendicitis no perforada evolucionar a
apendicitis perforada. Miedo al desarrollo de apendicitis perforada mientras se
retrasa la apendicectomia ha llevado a la apendicectomia de emergencia
ampliamente aceptada con un retraso minimo. Sin embargo, este miedo se origina
en hace mas de 100 afos, cuando la apendicitis perforada habia tasas de

mortalidad muy altas; esta tasa ha disminuido mucho desde entonces (5).
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De acuerdo a las estadisticas, se considera que la mayor incidencia es durante la
segunda y la tercera década de vida (tiempo en el cual los pacientes presentan
diferentes patologias), es rara en menores de cinco y en mayores de 50 afos, el
riesgo eminente de presentarla es de 16.33% aproximadamente en hombres y
16.34% en mujeres. Su incidencia de manera anual es de 139.54 x 100,000
habitantes; es asociado con sobrepeso en 18.5% y obesidad en 81.5%, hace 50
aflos 15 de cada 100,000 personas morian ( por falta de conocimiento) por
apendicitis aguda, actualmente la probabilidad de morir por apendicitis es inferior

al 0.1% de acuerdo a los avances (6).

Para el afio 2019, el INES Ecuador, report6 a la apendicitis como la segunda causa
con 35.546 de egresos hospitalarios, siendo la primera causa de morbilidad en
relacion a los hombres con 18.826 egresos reportados, en segunda opcion,
relacionado a las mujeres con 16720 reportes, en el grupo de edad de 12 a 17 afios
se considera como la primera causa de morbilidad con 6.256 y de 0 a 11 afios la

6ta causa con 5923 egresos reportados (6).

Se considera imperante que la atencion de Enfermeria, en lo que respecta al
seguimiento domiciliario del paciente, pueda cubrir las necesidades basicas en la
atencion sobre todo en el autocuidado, por tal motivo pueda que prevenga las
complicaciones el posicionamiento después de la cirugia, para tal motivo la
enfermera, debe colocar al paciente en posicion de alto cazador para poder reducir
la tension en la incisidn ejecutada y los érganos abdominales, lo que puede reducir
el dolor. Los fluidos orales. Cuando se tolera, se debe administrar fluidos orales. La
evaluacion del Dolor aliviado, con el Déficit de volumen de liquido prevenido. La
Ansiedad reducida Infeccién eliminada debido a la interrupcién potencial o real del
tracto gastrointestinal. La Integridad de la piel mantenida. Nutricion 6ptima
alcanzada. Pautas para el alta y el cuidado en el hogar La ensefianza de alta para

el paciente y la familia es imprescindible. Eliminacion de suturas.

La enfermera debe indicarle al paciente, que agende una cita con el cirujano para
gue pueda quitar las suturas entre el quinto y el séptimo dia después de la cirugia.
ocupaciones. Para el levantamiento pesado se debe evitar postoperatoriamente;
no obstante, la actividad normal se puede reanudar en un lapso entre 2 a 4

semanas. Los cuidados en el hogar en la mediad de lo posible, que se necesite una

17



enfermera de atencién domiciliaria para que puedan ayudar con el cuidado de la

incision y controlar al paciente para detectar complicaciones y curacion de heridas.

Con este plan de cuidado de enfermeria, es disefiado para pacientes que estan
experimentando un dolor agudo, de acuerdo Nanda, la definicion de dolor agudo
es el estado en el que un individuo experimenta e informa la presencia de una
incomodidad grave o una sensacion incomoda que dura de 1 segundo a menos de
6 meses (7).

18



1. CAPITULO I. Generalidades del objeto de estudio

1.1 Definicidén y contextualizacion del objeto de estudio

Dentro de un estudio del sujeto o el grupo mediante, que mediante la aplicacion de
diferentes instrumentos, el cual permita obtener una informacion amplia y adecuada
del sujeto y que pueda facilitar la explicacion del por qué el sujeto actua de
determinada manera, o se apunta a la busqueda de las causas que ocasionan el

comportamiento.

Para este caso un estudio se puede detallar un tema especifico. Los estudios de
casos se utilizan habitualmente en la especifica investigacion social, educativa,

clinica y empresarial.

Para tal motivo puede permitir recoger, clasificar, organizar y sintetizar toda la
informacion obtenida, basado e uno o varios sujetos, asi como para interpretar
informacion obtenida y determinar las acciones que se levardn a cabo en la

intervencion (8).

Para el analisis, se puede contemplar un caso del hospital Santa Teresita de Santa
Rosa, se enfoca en un paciente de 46 afios sexo femenino, con un cuadro de
apendicitis, que fue dado para tratamiento quirdrgico, el cual presenté una
sintomatologia de dolor abdominal tipo punzante de moderada intensidad se irradia
a nivel del hipocondrio derecho, a nivel de la fosa iliaca derecha de moderada
intensidad, anorexia, nauseas que no llevan al vomito, al momento dolor a nivel de
fosa iliaca derecha de gran intensidad. Acude con ecografia particular valorada por

cirujano quien decide el ingreso.

Signos vitales: Tension arterial 130/90, Frecuencia cardiaca 87 latidos por minuto,
Frecuencia respiratoria 20 por minuto, Saturacion parcial de oxigeno 99%,
Temperatura 38 °C, Glasgow 15/15 orientado en tiempo y espacio. Al examen
fisico, cabeza: normocefalica, boca orofaringe no congestiva, mucosas orales seca,
campos: pulmonares ventilados; R1R2 sincrénico con el pulso, abdomen: blando
depresible, doloroso a nivel de la fosa iliaca derecha, MC BURNEY positivo, ruidos

hidroaéreos aumentados, extremidad simétrica, tono y fuerza muscular
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conservada, y que fue dado de alta, el cual fue realizado el seguimiento

posquirdrgico a nivel domiciliario.

1.2 Hechos de interés

Actualmente, el equipo de enfermeria es uno de los pilares de la asistencia a
pacientes. Sobre todo, en el domicilio, donde su valor en ain mayor. El objeto de
la visita domiciliaria postoperatoria es dar una mejor cobertura sanitaria a los
pacientes con alta precoz hospitalaria tras una cirugia. El objetivo principal es

aumentar la seguridad del paciente tras el alta hospitalaria en su domicilio.

En el presente trabajo abordamos un caso de una paciente femenina de 46 afos
de edad, cuyos factores de riesgo que se logré encontrar en la paciente fue el
consumo de comidas altas en fibra, azucares refinados, embutidos y lacteos;
acudio al centro de salud por presentar cuadro clinico de 24 horas de evolucién,
caracterizado por dolor abdominal punzante, moderado, irradiado hacia fosa iliaca
derecha, acompafiado de anorexia, nauseas que no conllevan al vémito, en donde
es diagnosticada con Apendicitis Aguda. Recibe valoracion por parte del cirujano y
se decide el ingreso para posterior realizacion de apendicectomia. Pasados 4 dias
de estancia hospitalaria se le indica alta médica para que continte con tratamiento

ambulatorio.

El seguimiento domiciliario se realizé a los 3 dias posteriores al alta médica, las
visitas domiciliarias subsecuentes se realizaron cada 3 dias, de manera que, en el
primer seguimiento se otorga a la paciente una charla de caracter educativo sobre
una alimentacién saludable y actividad fisica no intensa para la paciente y sus
cuidadores, que en este caso son sus familiares, por otra parte, recalcando la
importancia de los cuidados de enfermeria en el paciente posquirargico, se realizo
la respectiva revision de la herida quirargica, verificando que no esté eritematosa o
con presencia de mal olor, en este caso la paciente no presentaba ningan signo de
infeccion de la herida quirdrgica por lo que se realizd curacion y se le indicé que
debe realizar limpieza y desinfeccion diariamente con gasa y alcohol para asi lograr

una buena higiene.
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En el segundo seguimiento, el cual se realizo a los siete dias posteriores al alta, se
realizo preguntas referentes a la rutina de alimentacion que se detallé en la primera
visita domiciliaria, posteriormente de igual manera se realizo revision de la herida
quirargica constatando que no existan signos de alarma e indicandole que debe

acercarse al centro de salud méas cercado para retiro de puntos.

En la tercera visita domiciliaria, 15 dias posteriores al alta médica, se continuo
fomentando habitos alimenticios y actividad fisica, también se realizé inspeccion

del sitio de la herida quirdrgica pudiendo observar que ya se encontraba cicatrizada.

Por tanto, es fundamental que los profesionales del area de enfermeria estén
capacitados para realizar procedimientos terapéuticos y enfocados en la educacion
en salud tanto a pacientes como a familiares o cuidadores, asi como para ser
capaces de realizar todas las funciones que se llevan a cabo tanto intra y extra

hospitalario.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Analizar el seguimiento posquirargico a un adulto de apendicitis, santa
rosa 2022, mediante el estudio de caso para realizar una propuesta de

intervencion de Enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar el caso de apendicitis.

e Identificar las actividades del seguimiento domiciliario del paciente con
apendicitis.

e Proponer estrategias para potenciar el auto cuidado y que el paciente

asuma su mejora.
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2. CAPITULO II. Fundamentacion tedrico-epistemoldgica del estudio

2.1 Descripcion del enfoque epistemologico de referencia
2.1.1 Historia natural de la enfermedad

El modelo tradicional propuesto por Level y Clark de la historia natural de la
enfermedad y su relacion con los niveles de prevencion delimitan claramente el
periodo prepatogénico y patogeénico, el primero de ellos antes de la enfermedad y
refleja el momento de la interaccién del agente, el ambiente y el huésped. El periodo
patogénico muestra los cambios que se presentan en el huésped una vez realizado
un estimulo efectivo. Basado en la historia natural de la enfermedad es el curso de
la enfermedad desde el inicio hasta su resolucién. En otras palabras, es la manera
propia de evolucionar que tiene toda enfermedad o proceso, cuando se abandona
a su propio curso. El proceso se inicia con la exposicion de un huésped susceptible
a un agente causal y termina con la recuperacion, la discapacidad o la muerte. Para
este modelo se remarca la importancia de las diferentes medidas de prevencion
gue se pueden llevar a cabo dependiendo del momento en que se encuentre la
enfermedad, asi las actividades de prevencion primaria se desarrollan en el periodo
prepatogénico y estan encaminadas al fomento a la salud y a la proteccion
especifica; en la prevencion secundaria las acciones son el diagndstico precoz, el
tratamiento temprano y la limitacion del dafio y la prevencion terciaria se enfoca en
la rehabilitacion. El horizonte clinico marca el momento en el que la enfermedad es

aparentemente clinica (9).
2.1.1.1 Periodo prepatogénico

Promocién

Es el proceso en el cual se permite a la comunidad, la familia y los individuos
establecer el control sobre la salubridad y el bienestar general, a través de
una adecuada intervencion social y ambiental de manera integral con un

enfoque participativo.

Este proceso tiene tres componentes fundamentales:
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e Gobernanza sanitaria, el cual garantiza el adecuado funcionamiento del
sistema sanitario, a través de la intersectorialidad y la administracion de
los recursos disponibles para obtener la calidad de los servicios de salud,
desde principios de transparencia, participacion, integridad y capacidad
politica.

e Educacion sanitaria, en esta se genera la capacidad optima en la
poblaciéon para la toma de decisiones autonomas y responsables
relacionadas con la salud, con el fin de desarrollar estilos de vida
saludables y prevenir enfermedades.

e [J Ciudades saludables, consiste en crear espacios que mejoran la
calidad de vida de la poblacion en las zonas urbanas. Al respecto, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador aplica su Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS-FCI), desarrollando programas y
camparfas educativas desde el nivel comunitario que promueven estilos
de vida saludables (10).

Es importante determinante que el entorno saludable es el espacio fisico, social y
cultural donde se habita cotidianamente (vivienda, escuela, lugar de trabajo,
vecindario, vereda, municipio, ciudad) y en cual se establecen relaciones sociales
gue determinan una manera de vivir y de ser, el concepto general de entornos
Saludables incorpora tanto los aspectos de saneamiento basico, como los
relacionados con espacios fisicos limpios y adecuados, es por tal motivo las redes
de apoyo para lograr ambitos psicosociales sanos y seguros, libres de violencia
(abuso fisico, verbal y emocional) (11).

En la sociedad actual, se ha venido experimentando un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaléricos y otro lado un descenso en la actividad fisica, como
resultado del cambio de patrones de conducta que derivan hacia estilos de vida
mas sedentarios (provocados por ambientes externos) propios de la vida en las
ciudades, el incremento de la mecanizacion de practicamente todas las actividades

cotidianas, el ocio pasivo y los modos de desplazamiento (12).

Proteccion
Es considerado como la garantia que la sociedad otorga, por medio de los

poderes publicos (politicos) , para que un individuo o un grupo de individuos,
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pueda satisfacer sus necesidades y demandas de salud al obtener acceso
adecuado a los servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de
salud existentes en el pais, sin que la capacidad de pago constituya un factor
restrictivo ( muchas veces descrito en la constitucion) (13).

Prevencion

e Prevencién primordial; estd dirigido a evitar el surgimiento y la
consolidacion de patrones eventuales de vida sociales, econdémicos y
culturales que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de enfermar; éste
nivel es considerado de prevencion mas recientemente reconocido y
tiene gran relevancia en el campo de la salud poblacional; las medidas
contra los efectos mundiales de la contaminacion atmosférica o el
establecimiento de una dieta nacional baja en grasa animal saturada son
ejemplos de prevencion primordial.

e Prevencién primaria; es esta dirigida a limitar la incidencia de
enfermedad mediante el control adecuado de sus causas y factores de
riesgo; implica medidas de proteccion de la salud, en general a través de
esfuerzos personales y comunitarios; la inmunizacién, la pasteurizacion
de la leche, la cloracién del agua, el uso de preservativos de factores
planificados y comportamientos de riesgo son ejemplos de prevencion
primaria. Los enfoques estratégicos individual y poblacional revisados
hacen referencia basica a la prevencién primaria.

e Prevencion secundaria; que se dirige a la curacion de las personas
enfermas y la reduccion de las consecuencias mas graves de la
enfermedad mediante la deteccion temprana y tratamiento precoz de los
casos; su objetivo no es reducir la incidencia de la enfermedad sino
reducir su gravedad y duraciéon y, en consecuencia, reducir las
complicaciones y la letalidad de la enfermedad. Los programas de
tamizaje poblacional, como las campafias masivas de examen de
Papanicolaou para deteccion y tratamiento precoces del cancer de cuello
uterino, son ejemplos de prevencion secundaria.

e Prevencion terciaria; se dirige areducir el progreso y las complicaciones
de una enfermedad ya establecida mediante la aplicacion de medidas

orientadas a reducir secuelas y discapacidades, minimizar el sufrimiento
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y facilitar la adaptacion de los pacientes a su entorno; es un aspecto
importante de la terapéutica y la medicina rehabilitadora. La prevencion
terciaria implica una atencion médica de buena calidad y es dificil de

separar del propio tratamiento de la enfermedad (14).
Vigilancia

La vigilancia se entiende como la observacion sistematica y continuada de
la frecuencia, la distribucién y los determinantes de los eventos de salud y
sus tendencias en la poblacién. Todo sistema de vigilancia debe estar
amparado por un marco legal propio del Estado que garantice la operacién
eficiente de dicho sistema por lo que es un proceso de andlisis,
interpretacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente
usando métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos,
mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias
en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o anticiparse
cambios para realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacién y/o

la aplicacion de medidas de control (15).
2.1.1.2 Periodo patogénico

Diagnostico
El diagndéstico es el procedimiento pertinente mediante el cual el profesional
de la salud identifica una enfermedad o el estado del paciente con la ayuda

de varias herramientas que permiten definir su cuadro clinico (16).

Cuadro clinico

Un caso clinico se define como una presentacion con comentarios de un
determinado paciente. Esta presentacion se transforma en caso debido a
gue ha surgido de un fenédmeno individual que puede ser generalizado. De
tal manera, que toma forma de modelo o un ejemplo que explica un

componente especifico por su rareza o su singularidad (17).

Pronostico
El prondstico prevé el surgimiento, desarrollo y finalizacion de una

enfermedad tomando en consideracion los aspectos regulares del
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transcurso de los procesos de la enfermedad. Resulta importante para los
procesos clinicos cotidianos identificar factores que tengan la capacidad de
incidir en el prondstico de una determinada enfermedad. El primer motivo es
porque proporciona una mayor facilidad al momento de tomar de decisiones
referentes a tratamientos, procedimientos o diagnosticos y ademas, para
determinar la evolucion del paciente ya que permite transferir informacion al

paciente sobre el transcurso clinico de la enfermedad que posee (18).

Complicaciones

Complicacion es aquella eventualidad argumentada, que ocurre en el curso
previsto de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sistémica
gue puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida
(29).

Tratamiento
Es el conjunto de medios de cualquier clase, higiénicos, farmacolégicos,
quirargicos o fisicos cuya finalidad es la curacién o el alivio de las

enfermedades o sintomas, cuando se ha llegado a un diagndstico (20).
2.1.2 Cuidados de enfermeria (Dorothea Orem)

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante
mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera se conceptualiza
la enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar
y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e implementacion de su

propia atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos
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cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,

respetando las normas, cédigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion

(21).

Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: se concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante. Como un todo integral dinAmico en la cual la
capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es considerado como un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada
vez mas altos. Por tal motivo, lo considera como la perseccion del
bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: el servicio humano, el cual se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (21).

2.1.3 Marco tedrico

Dentro del marco teérico se centra en las diferentes teorias existentes sobre el

caso de seguimiento posoperatorio de la apendicitis, por lo que su inicio esta en

funcion de posoperatorio desde el inmediato para conocer la caracteristica del caso

luego de la intervencidn quirdrgica, para luego seguir con el posoperatorio mediato,
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gue indica la estancia en casa del paciente luego de seis dias hospitalizado, por lo

gue se expone a continuacion este proceso.

2.1.3.1 Posoperatorio
En esta etapa, la valoracion integral que se otorga al paciente y la correspondiente
vigilancia continua se convierten en el centro de atencion con la finalidad de
reconocer los sintomas y signos que se hayan manifestado y, de esta manera,
adelantarse ante posibles complicaciones. Los cuidados durante esta fase tienen
el objetivo la recuperacion del equilibrio fisiologico teniendo la minima cantidad de
complicaciones, mientras que la atencion que se presta sea la maxima. En esta

fase toma importancia el desempefio del personal de enfermeria (22).

Inmediato
El periodo postoperatorio inmediato el cual transcurre durante 24 horas
posteriores a la cirugia, durante este periodo pueden manifestarse
alteraciones fisiologicas tales como:
e Inconsciencia y depresion cardiorrespiratoria en el paciente que
recibio anestesia general.
e Ausencia de sensaciones y tono simpéatico en aquellos que recibieron
anestesia regional.
El cuidado de enfermeria eficiente durante el postoperatorio inmediato
implica conocimientos y habilidades especificas para el manejo del paciente
sometido a cirugias de complejidades variadas; planificando y aplicando una
adecuada metodologia del proceso de atencion de enfermeria (23).
La proteccion del paciente es la direccion de los cuidados que se consideran
en la etapa posoperatoria, otorgandole de forma principal seguridad, hasta
gue el efecto de la anestesia haya transcurrido y ademas, para detectar y
prevenir posibles complicaciones. Esto se realiza en las unidades de

vigilancia intensiva quirargica (24).

Intervenciones de enfermeria en el posoperatorio inmediato:

e Control de la sonda nasogastrica, que se mantiene in situ hasta la

aparicion del peristaltismo

28



Control de sonda vesical hasta la estabilizacion de la diuresis.
Control peristaltico para iniciar via oral, 6 o 12 horas de
postoperatorio.

En el postoperatorio puede originarse una paralisis de los
movimientos intestinales, ocasionando estrefiimiento. Debera anotar

el nimero de deposiciones y caracteristicas de estas.

Mediato

Es el tiempo que transcurre después de las 72 horas. En este tiempo hay

que controlar la aparicion de la infeccion realizando un control clinico post

quirdrgico y curacion con suero fisiolégico, se inicia a la llegada del paciente

a la unidad de hospitalizacibn. Su objetivo es brindar cuidados que

contribuyan a la recuperacién fisica y psiquica del paciente tras la

intervencion quirargica y evitar complicaciones (25).

Cuidados

Valoracion inicial

Verificar la identidad del paciente

Acompanfar y acomodar al paciente en su habitacion.
Informar al paciente de los cuidados que se van a realizar
Valorar nivel de conciencia y coloracion de piel y mucosas.
Vigilar signos y sintomas de hemorragia

Monitorizar signos vitales

Mantener la temperatura corporal

Revisar historia clinica

Cuidados de la herida quirdrgica

En la herida quirdrgica con cierre por primera intencion

No levantar el apdsito de la herida quirdrgica durante las primeras 24
-48 horas siempre que sea posible.

Después de 48 horas no es necesario cubrir la herida.

Como norma general los pacientes pueden ducharse a partir de las
48 horas tras la cirugia, limpiandose la herida con agua y jabon.

Si hubiera signos de sangrado, rotular el area del apdsito que este

impregnada de sangre para posteriores valoraciones.
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Control del dolor

Valorar y registra la intensidad y localizacion del dolor.

Comprobar la analgesia administrada antes de instaurar el
tratamiento analgésico del paciente.

Valorar la efectividad de la analgesia

Proporcionar y ensefar al paciente posturas antialgicas (26).

Cuidados

Iniciar la via oral gradualmente siguiendo la prescripcion médica.
Tomar los analgésicos indicados por el especialista para aliviar el
dolor postoperatorio.

Cumplir con exactitud la prescripcion de los medicamentos indicados
tales como antibioticos, entre otros.

Controlar nduseas y vomitos mediante los medicamentos indicados.
Vigilar la temperatura corporal. Si presenta fiebre, debe informar al
meédico. Sin embargo, debe saber que esta puede ser normal en las
primeras 48 horas, como respuesta del cuerpo humano a la agresion
de la cirugia.

Retirar el aposito antes del bafio y realizar limpieza de la herida con
agua y jabén durante el aseo.

Curar la herida quirargica con soluciones antisépticas como el yodo
povidona y dejar secar, sin cubrir la herida, al menos 2 veces al dia.
Si nota cambios en la herida como inflamacion, dolor, enrojecimiento,
aumento de volumen y salida de liquido a través de ella, debe informar
al especialista de inmediato.

Si aparecen sintomas como fiebre, falta de aire o vomitos, debe acudir
a su medico inmediatamente.

Dormir adecuadamente para recuperar las fuerzas y disminuir el
estres.

Evitar cargar objetos pesados después de la cirugia.

Deambular, a partir de las 12-24 horas de la operacion, para expulsar
gases y disminuir las molestias.

Vigilar posibles infecciones postoperatorias.
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e Nutrirse adecuadamente. Debe consumir proteinas y vitaminas. Por
otro lado, debe evitar el café, el alcohol, asi como los alimentos ricos

en azlcares o grasas.
Periodo patogénico

Diagnéstico

El diagnéstico clinico de la AA a menudo es desafiante e implica una sintesis
de los hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos (27). La evaluacion
diagndstica podria mejorarse mediante el uso de sistemas de puntuacion
clinica que involucren hallazgos del examen fisico y marcadores

inflamatorios (28).

Actualmente, el diagnéstico se realiza mediante TC helicoidal y
ultrasonografia Doppler color con compresion graduada. Se puede hacer un
diagndstico basado en el dolor persistente en el cuadrante inferior derecho y
un apéndice visualizado de mas de 6 mm de diametro. Nuevos estudios
apuntan hacia la eficacia de la RM, indicando una sensibilidad del 96-96,8 %
y una especificidad del 96-97,4 % (29).

El sistema de puntuacion de Alvarado es uno de los mas utilizados para
determinar la necesidad de intervencion quirdrgica por apendicitis. Las
puntuaciones de 1 a 4 indican "dado de alta en casa", las puntuaciones de 5
a 6 significan que se les "observd" y las puntuaciones de 7 a 10 indican la
necesidad de "someterse a una cirugia de emergencia”. Se informa que la
sensibilidad y la especificidad del sistema de puntuacién de Alvarado son del
93,5 %y del 80,6 %, respectivamente. Un sistema de puntuacion simplificado
conocido como el sistema de puntuacion de Respuesta Inflamatoria de
Apendicitis involucra ocho variables. Estas variables son vémitos, dolor en el
cuadrante inferior derecho, sensibilidad de rebote, defensa muscular,
recuento de glébulos blancos, proporcioén de neutrofilos, proteina C reactiva
(PCR) y temperatura corporal (29).

La Asociacion Europea de Cirugia Endoscopica (EAES) recomendso un

algoritmo de diagnéstico en 2016. Este estratifica el riesgo de los pacientes
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en tres grupos principales segun la puntuacion clinica. Los pacientes de bajo
riesgo pueden ser dados de alta después de un estudio por otras posibles
causas. Los pacientes de riesgo moderado se someten primero a una
ecografia, y se recomienda la tomografia computarizada (TC) como un
estudio de diagnéstico de segundo nivel solo para aquellos con resultados
de ecografia no concluyentes. El algoritmo EAES presenta solo la
puntuacion de Alvarado como la herramienta de estratificacion de riesgo
inicial (30).

Signos y sintomas

El dolor localizado coincide con la irritacion del peritoneo parietal. El dolor se
intensifica durante un periodo de 24 horas, acompafado de nauseas,
vomitos y pérdida de apetito. En el 3,5% de las presentaciones de
apendicitis, la palpaciéon profunda de la fosa iliaca izquierda provoca dolor
en la fosa iliaca derecha, lo que se denomina signo de Rovsing. Si se
encuentra que el paciente tiene un signo de Rovsing positivo, se emplea un

trago de bario para confirmar el diagnéstico (29).

Complicaciones

La perforacion apendicular se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad
en comparacion con la AA no perforante. El riesgo de mortalidad de la AA
aguda pero no gangrenosa es inferior al 0,1%, pero el riesgo aumenta al
0,6% en la AA gangrenosa. Por otro lado, la AA perforada tiene una tasa de

mortalidad mas alta, alrededor del 5% (28).

El retraso en la intervencion quirdrgica se relaciona con una mayor tasa de
perforacién de 3 % en pacientes operados dentro de las 24 h posteriores a
la presentacion a 31 % en pacientes operados a las 36 h. (31)

Tratamiento

Es esencial distinguir entre AA complicado y no complicado, ya que afecta
la gestion. La AA complicada suele incluir perforacion con peritonitis, flemon

o formacion de abscesos, lo que representa entre el 2 % y el 10 % de todos
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los casos de AA. Un flemdn se describe como una masa inflamatoria que
incluye las visceras adyacentes inflamadas y el epiplén mayor, mientras que
un absceso se describe como una masa apendicular que contiene pus. La

apendicitis en ausencia de estos se define como no complicada (30).

La evidencia actual muestra que la apendicectomia laparoscoépica (LA) es el
tratamiento quirdrgico mas eficaz, ya que se asocia con una menor
incidencia de infeccion de la herida y morbilidad posterior a la intervencion,
estancia hospitalaria mas corta y mejores puntajes de calidad de vida en
comparacién con la apendicectomia abierta, (28) la morbilidad y mortalidad
de los pacientes que se han sometido a una apendicectomia esta
determinada en gran medida por la gravedad de la apendicitis en si y sus
comorbilidades (32).

2.1.3.2 Atencién de enfermeria

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

forma estructurada, dinamica, homogénea, légica y sisteméatica (33).

Valoracion

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

gue dé informacion del paciente como fuente secundaria (34).

La finalidad de la valoracion inicial del estado de salud o bienestar en un
paciente con apendicitis consiste en identificar los parametros de
funcionamiento fisico, psicolégico, social y espiritual, que indiquen la
presencia de necesidades de salud, como por ejemplo la necesidad de una
apendicetomia, se realizara la valoracion de constantes vitales y ademas la

historia clinica (34).
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Diagnostico de enfermeria

Es la segunda fase, del proceso de atencion de enfermeria (PAE). El
diagndstico de enfermeria es el enunciado que explica y describe el estado
de salud, problema real y/o potencial en los procesos vitales de una persona
gue requiere intervencion de un profesional de enfermeria debidamente
formado para dar solucion a los problemas identificados; o en su defecto,
para mantener o mejorar su bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.
No debe confundirse con una accion de enfermeria, orden médica,

diagndstico médico ni un tratamiento de enfermeria (33).

El diagnostico de enfermeria, en el contexto de un paciente con apendicitis,
se basa en: Dolor agudo relacionado con el apéndice obstruido, riesgo de
déficit de volumen de liquidos relacionado con nauseas Yyl/o
vomitos/disminucion del apetito/disminucién de la ingesta de liquidos, riesgo
de infeccion relacionado con la ruptura del apéndice/incision quirdrgica
riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) relacionado con la inmovilidad,

riesgo de ansiedad relacionada con la hospitalizacién (35).

Planificacién y seguimiento

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

consecuencias) (34).

La planeacién de la atencién de enfermeria incluye las siguientes etapas:
Establecimiento de prioridades entre los diagndsticos de enfermeria cuando
una persona tiene varios problemas; determinacion de objetivos en
coordinacion con el sujeto de cuidado y planeacion de intervenciones de
enfermeria especificas para ayudarle a lograr los objetivos (34).

La valoracion del paciente en el posoperatorio mediato, para el plan de
cuidados por parte de enfermeria en un paciente con apendicitis en cuanto

al manejo del dolor, se debe tomar en cuenta las siguientes intervenciones:
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Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia,
calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en
aguellos que no pueden comunicarse eficazmente.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Colaborar con el paciente, seres queridos y demas cuidadores para
seleccionar y desarrollar las medidas no farmacolégicas del alivio
del dolor, si procede.

Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta
del paciente a las molestias (temperatura de la habitacién,
iluminacion y ruidos).

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la
experiencia del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de
conocimientos).

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracién continua de la experiencia dolorosa.

Fomentar periodos de descanso/suefio adecuado que faciliten el
alivio del dolor (36).

En cuanto al manejo ambiental son necesarias las siguientes actividades:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Limitar las visitas.

Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.
Proporcionar una cama limpia y cémoda.

Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la
persona, si fuera posible.

Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las actividades de la
persona, evitando la luz directa en los ojos.

Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo posible (36).

Durante la administracion de analgésicos, se debe tomar en cuenta:
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a) Comprobar historial de alergias y o6rdenes médicas sobre el
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

b) Colaborar con el médico si se indican farmacos, dosis, via de
administracion o cambios de intervalo con recomendaciones
especificas en funcion de los principios de la analgesia.

c) Elegir el analgésico o combinacion de estos, cuando se prescriba mas
de uno (36).

Cuidado del sitio de incision:

a) Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento,
inflamacion o signos de dehiscencias o evisceracion.

b) Tomar nota de las caracteristicas de cualquier drenaje.

c) Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la incision.

d) Limpiar la zona que rodea la incision con una solucion antiséptica
apropiada.

e) Ensefar al paciente y/o familia a cuidar la incisién incluyendo la
observacion de signos y sintomas de infeccion.

f) Retirar suturas, grapas o clips, si esta indicado (36).

En cuanto al cuidado de las heridas:

a) Despegar los apdsitos y limpiar los restos de las heridas.

b) Anotar las caracteristicas de la herida.

c) Anotar las caracteristicas de cualquier drenaje producido.

d) Atender el lugar de incision, segun sea necesario.

e) Mantener la permeabilidad de los tubos de drenaje.

f) Mantener técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la
herida.

g) Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.

h) Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la
herida.

i) Colocar de manera que se evite presionar la herida, si procede (36).

Ejecucion
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Es la cuarta fase, de las cinco que componen el proceso de enfermeria. La
ejecucion, es la operacionalizacion del planeamiento de la atencion de
enfermeria. Bajo el contexto de apendicitis aguda, la ejecucion consiste en
la puesta en practica de las actividades mencionadas en la planificacion para
lograr los objetivos ya planteados. Las acciones deben sustentarse en

principios cientificos para asegurar unos cuidados de calidad (33).

Evaluacion

La quinta y ultima fase es la evaluacion; se trata de un proceso continuo que,
se utiliza para juzgar cada parte del proceso de enfermeria. Consiste en la
comparacion sistematica y planeada entre el estado de salud de la persona
de cuidado y los resultados esperados. Esta fase, consta de tres partes: La
evaluacion del logro de objetivos, la revaloracion del plan de atencién y la
satisfaccion de la persona cuidada (34).

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es
emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacidbn o persona,
comparandolo con uno o varios criterios. Los dos criterios mas importantes
gue valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de
las actuaciones (37).

2.1.4 Marco referencial

El dolor abdominal agudo representa del 7 al 10% de todos los accesos a los

servicios de urgencias. La apendicitis aguda (AA) es la causa mas comun de

abdomen agudo, con una incidencia de 1 por 1000 personas por afio. Es uno de

los principales diagndsticos diferenciales de las condiciones abdominales poco
claras (32).

2.1.4.1 Vigilancia epidemioldgica de la apendicitis
La epidemiologia y los resultados de la apendicitis aguda en pacientes de

edad avanzada son muy diferentes de la poblacién mas joven. Los pacientes
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adultos mayores con apendicitis aguda mostraron mayor mortalidad, mayor
tasa de perforacion, menor precision diagndstica, mayor retraso desde el
inicio de los sintomas y el ingreso, mayor tasa de complicaciones

posoperatorias y mayor riesgo de cancer de colon y apéndice (38).

La apendicitis ocurre con mayor frecuencia entre las edades de 10 y 20 afos
y tiene una proporcién de hombre a mujer de 1,4:1. El riesgo de por vida es
del 8,6 % para los hombres y del 6,7 % para las mujeres en los Estados
Unidos. Los estudios han indicado una asociacion entre la apendicitis aguda
y la manifestacion del cancer colorrectal. De hecho, se encontré que el 2,9
% de los pacientes que padecian apendicitis aguda tenian cancer colorrectal
en comparacion con el 0,1 % de los que no lo padecian. En pacientes de 55
aflos 0 mas, se encontrd que la apendicitis aguda estaba asociada con una

neoplasia del lado derecho (29).
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3. CAPITULO lll. Proceso metodolégico

3.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollar es cualitativo a través de un estudio de

caso, recopilando y analizando datos de forma cualitativa.
3.1.2 Tipo de estudio

Para el andlisis del estudio de caso se utilizé una investigacion descriptiva
mediante recopilacion de informacion y caracteristicas fundamentales del

objeto de estudio.
3.1.3 Enfoque de investigacion

La investigacion esta enfocada en un método clinico que se apropia del
meétodo cientifico mediante una rigurosa aplicacion, en un orden légico y de
obligado cumplimiento, de su metodologia puesta en funcion de un enfermo.
Aplicarlo implica, por tanto, sistematicidad y disciplina de un sistema de

pensamiento (39).
3.1.4 Métodos cientificos

e Analitico sintético: se refiere a dos procesos intelectuales inversos que
operan en unidad: el andlisis y la sintesis.
El andlisis es un procedimiento logico que posibilita descomponer
mentalmente un todo en sus partes y cualidades, en sus mdultiples
relaciones, propiedades y componentes (40).

e Histoérico l6gico: se refiere al estudio del objeto en su trayectoria real a
través de su historia, con sus condicionamientos sociales, economicos y

politicos en los diferentes periodos (40).
3.1.5 Métodos empiricos

Se refiere al uso de los 6rganos de los sentidos, tanto en la observacion de
los objetos y fendbmenos como en la experimentacion o manipulacion fisica

de ellos. Los 6rganos de los sentidos y el aspecto fisico de las cosas estan
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en el primer plano de la atencion. Para lo cual ser recurre al método empirico
de la revisidbn documental, poner definicion. Operativizada en la revision del

instrumento de la historia clinica Unica (40).
3.1.6 Poblacion

Se trata de un paciente de 46 afios de sexo femenino con diagndstico de
apendicitis en el Hospital Basico “Santa Teresita” de Santa Rosa provincia
de El Oro.

3.1.7 Técnicas de investigacién

Observacion directa
e Captacion del caso.

e Consignar datos del paciente.

Entrevista
e Recopilacién de informacion.

e Educar al paciente en relacion con el autocuidado.

Revision documentada
Busqueda y andlisis de articulos cientificos (scielo, redalyc, medigraphic,
revista electrénica, “aerzteblatt.de”)

3.2 Proceso de recoleccion de datos en la investigacion
El procedimiento para realizar el presente trabajo de investigacion se basa en las

siguientes actividades:

1. Captacion del caso

2. Oficiar a distrito para obtencion de historia clinica Unica

3. Firmar el consentimiento informado para autorizacion de uso de los datos
del paciente

4. Busqueda de historia clinica en la unidad operativa
Busqueda de datos en la historia clinica

6. Visita domiciliaria inicial para seguimiento post quirurgico de la
apendicectomia del paciente

7. Planificacién de actividades de enfermeria para seguimiento del caso
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8. Visitas consecutivas de seguimiento del paciente para la ejecucion de

acciones de enfermeria.

3.2.1 Instrumentos de investigacién

Historia clinica Unica y las bases de datos con las categorias de andlisis de

la historia natural de la enfermedad.

3.2.2 Sistema de categorizacion en el andlisis de los datos

Las categorias de anadlisis estdn en funcibn metodologica de los

componentes de historia clinica Unica con el ordenamiento de la historia

natural de la enfermedad.

Tabla 1. Formato de base de datos con las categorias de analisis de la historia natural.

Fecha hospitalizacion

Fecha de seguimiento

domiciliario
Categorias
de analisis | contacto 1 | contacto 2 | contacto 3 | contacto 4 | contacto 5 congacto cont7acto cont8acto
Estilos de
vida
Factores
protectores

Factores de
riesgo

Diagnostico

Signos y
sintomas

Laboratorio

Tratamiento

Evolucién
clinica

Pronostico

Atencion de
enfermeria

3.2.3 Principios éticos legales

Aspectos éticos

Esta investigacion se realizd utilizando los principios de las leyes y

reglamentos del Ecuador, que defienden al individuo. Por ello, este estudio,
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para su elaboracion recibio la aprobacion de la Universidad Técnica de
Machala, facultad de ciencias quimicas y de la salud, asi mismo, de los

directores, a partir del cumplimiento de los aspectos éticos como son:
Autonomia

Este principio nos pide ver a los individuos como agentes con la capacidad
de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la informacién
necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, su
proposito, y sus posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que
tienen. Por lo que el propio paciente acepta por voluntad propia el participar

en la investigacion a través del consentimiento informado, el cual se anexa.
Beneficencia

Las investigaciones desarrolladas tienen siempre que tener el propdsito de
beneficiar a los participantes o a los futuros pacientes. En este sentido el
beneficio que trae consigo el presente trabajo con el paciente, es que se le
ha brindado consejeria sobre el autocuidado que debe tener en su domicilio.

No Maleficencia

Minimizar los posibles dafios a los participantes en las investigaciones o a
los pacientes. En la presente investigacién, no se observa dafio que se le

pueda realizar al paciente.

Justicia

Se deben de distribuir los bienes y servicios buscando proveer el mejor
cuidado de la salud segun las necesidades y promover el interés publico. El
mismo que se evidencia mediante la entrega de informacién sobre su

condicion y medidas de autocuidado (41).
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4. CAPITULO IV. Resultados de la investigacion

Luego de haber aplicado el instrumento de investigacion, se pudieron obtener los

siguientes resultados segun sus categorias de andlisis:

Paciente de 46 afios de sexo femenino, reside en &rea urbana. En la categoria
estilo de vida el paciente conlleva una vida sedentaria; y los factores protectores
son la buena alimentacion y actividad fisica. Como principal factor de riesgo se
observa el consumo de comidas ricas en fibra y azucares refinados, los embutidos,
lacteos y sus derivados, la vivienda es de construccién mixta, esta también como
factores protectores, que tiene el esquema de vacunacion, administrada en la nifiez

y adolescencia.

Con relacion a la categoria de la patologia, se aprecia que la paciente acude al
area de emergencia por presentar cuadro clinico de 24 horas de evolucion con
dolor abdominal tipo punzante de moderada intensidad, se irradia a nivel de
hipocondrio derecho, a nivel de fosa iliaca derecha de moderada intensidad,
anorexia, nauseas que no llegan al vomito, al momento dolor a nivel de fosa iliaca
derecha de gran intensidad. acude con ecografia particular, valorado por el cirujano
quien decide el ingreso. PA: 130/90 fc 87 x min, fr 20x min, satu 99%. glasgow
15/15 Al examen fisico paciente orientado en tiempo y espacio, cabeza: normo
cefalica, boca orofaringe no congestiva, mucosas orales: seca. campos
pulmonares: ventilados; sincrénico con el pulso. abdomen: blando depresible,
doloroso a nivel de fosa iliaca derecha, mc burney positivo. ruidos hidroaéreo-
aumentados extremidad simétrica, tono y fuerza muscular conservada. A la
valoracion del médico se llega al diagndstico antes mencionado, se procede a
ingresarla a sala de cirugia para realizar mas examenes y ecografia abdominal,
dentro de los planes de tratamiento la paciente queda en NPO, los medicamentos
administrados fueron: -Solucion Salina al 0.9% 2000 mililitros intravenosa cada dia.
-Ceftriaxona 2 gramos intravenosa cada dia. -Metronidazol 500 miligramos 3 veces
al dia. -Omeprazol 40 miligramos cada 2 veces al dia intravenosa. - Hielo local.
Mediante la administracion de medicamentos se logré el manejo de dolor en la
paciente, valoran el estado de la paciente y la preparan para ser intervenida
quirargicamente el 03/02/22 la cirugia programa es una Apendicectomia.
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Luego de 4 dias de ingreso hospitalario, se da el alta médica para tratamiento

domiciliario.

El seguimiento domiciliario, se lo realiza a los 3 dias de estar en su casa, y la
subsecuencia se la realizo cada 3 dias a 7 dias, asi pues, las acciones realizadas
se las describe posteriormente:

El primer seguimiento domiciliario se dio a los 3 dias de dada el alta, se brinda
charla educativa sobre una alimentacion saludable y actividad fisica no forzosa a
la paciente y sus cuidadores (familiares). Actividades de enfermeria: se verifica las
caracteristicas organolépticas de la herida quirdrgica si no esta eritematosa, urente,
hiperémica o con mal olor, sin que tenga estas caracteristicas la herida quirdrgica
de la usuaria, por lo que se deja realizando la curacién y se le indica que debe
realizarselas diariamente y realizar la limpieza y desinfeccion de la herida con una

gasa y alcohol para tener una buena higiene y confort.

La segunda visita domiciliaria se la realizo a los 7 dias de haber dado alta médica
le preguntamos a la paciente si ha estado siguiendo la rutina de alimentacion indica
y procedemos a observar la herida quirargica verificamos que no esté eritematosa
o con mal olor y le indicamos que puede acercarse al centro de salud mas cercano

a su domicilio para que proceda a retirarse los puntos.

La tercera visita domiciliaria a los 15 dias de haber dado el alta médica
correspondiente conversamos con la paciente para que continue con un estilo de
vida saludable, fomentando la actividad fisica. Actividad de enfermeria realizamos
una inspeccién en el sitio de la herida quirdrgica y percibimos que se encuentra
cicatrizada completamente, eso se dio gracias a la colaboracion de nuestra

paciente y de los cuidados posteriores de la cirugia.
4.1 Descripcion y argumentacion tedrica de resultados

La apendicitis aguda constituye la causa mas comun de abdomen agudo quirurgico,
la cual consiste en un proceso inflamatorio del apéndice cecal, en la sociedad actual
se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos y un
descenso en la actividad fisica, como resultado del cambio de patrones de

conducta que derivan hacia estilos de vida mas sedentarios propios de la vida en
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las ciudades, el incremento de la mecanizacion de practicamente todas las
actividades cotidianas, el ocio pasivo y los modos de desplazamiento segin Roque
Garay en 2017, comparado con la paciente del presente estudio de caso conlleva
una vida sedentaria acompafiada de una mala alimentacién como principal factor
de riesgo es el consumo de comidas ricas en fibras, azucares refinados, embutidos,
lacteos y derivados, resultados que coinciden entre los dos estudios, por lo que es
importante, en atencion primaria el tener que implementar estrategias de
actividades de promocion de estilos de vida saludables, para prevenir riesgo en la
salud que conlleven a prevenir patologias como la que se presenta en la paciente

de este caso.

En la categoria de analisis del diagnoéstico de apendicitis aguda es desafiante e
implica hallazgos clinicos, de laboratorio y radiolégicos (27). La evaluacion
diagnostica podria mejorarse mediante el uso de sistemas de puntacion clinica que
involucren el examen fisico y marcadores inflamatorios (28), para establecer el
diagnostico presuntivo de apendicitis aguda, los resultados del laboratorio fue una
leucocitosis con neutrofilia de 10420, se concluye con la palpacion en la fosa iliaca
derecha con una puntuacion de 9/10 mas signo Mc burney positivo. Segun Marcelo
Beltrdn el signo de Mc Burney es el dolor localizado que se produce cuando el
examinador deprime este punto especifico. Los signos y sintomas hallados en el
paciente con un cuadro de 24 horas de evolucién presentando dolor abdominal tipo
punzante de moderada intensidad, se irradia a nivel de hipocondrio derecho, a nivel
de fosa iliaca derecha de moderada intensidad, anorexia, nauseas que no llegan al
vomito, al momento dolor a nivel de fosa iliaca derecha de gran intensidad,
acompafada de alza térmica 38°C, TA: 130/70, Peso: 70.90 kg, Talla: 143 cm.
Segun Krzyzak en el 2020, el dolor localizado coincide con la irradiacion del
peritoneo parietal y el dolor se intensifica durante un periodo de 24 horas, se
observa por lo tanto que en el estudio de Garro Urbina que relacion el diagnostico
de apendicitis con la evidencia clinica, de laboratorio y radioldgico, sin embargo,
el presente estudio, Unicamente se realizd el diagnostico a través de evidencia
clinica y de laboratorio, de hecho, que es una patologia donde la clinica es muy
importante para el diagndstico, que se complementa con resultados de laboratorio,

y con una buena valoracién no hay necesidad de este tercer elemento.
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La evidencia actual muestra que la apendicectomia laparoscoépica (LA) es el
tratamiento quirdrgico mas eficaz, ya que se asocia con una menor incidencia de
infeccion de la herida y morbilidad posterior a la intervencion, estancia hospitalaria
mas corta y mejores puntajes de calidad de vida en comparacion con la
apendicectomia abierta (28). Tras la intervencion quirdrgica, la paciente se
trasladada a la sala de cirugia hasta que se encuentre hemodinamicamente
estable, se revisa en las oOrdenes médicas comprobando los analgésicos o
antibiéticos pautados por médico de turno, se administra Dextrosa al 5% en
solucion salina al 0.9%, paciente permanece en reposo absoluto. Tras el primer dia
de postoperatorio la paciente inicia con ingesta liquida (caldos, zumos y aguas), Se
realiza curacion de herida quirtrgica con suero fisiolégico, observando apositos
hamedos, eliminando liquido sanguinolento, paciente se levanta al borde de la
cama, al segundo dia de hospitalizacion paciente permanece en silla y
deambulando, tolerando dieta liquida sin grasa, empieza a expulsar gases y en la
tltima hora de la tarde realiza su primera deposicion de consistencia normal. Al
cuarto dia tras intervencion, la paciente no presenta dolor, ha realizados
deposiciones y micciones sin novedad, abdomen depresible y blando a la
palpacion, herida quirdrgica tiene buen aspecto, sin signos de infeccién. El cirujano
entrega el alta médica con fecha pertinente para que acuda al centro de salud mas
cercano para la retirada de puntos y su respectivo seguimiento. Se da indicaciones
en cuanto a la dieta que seguir, se indica reposo relativo evitando realizar esfuerzos

importantes y levantar pesos.

El seguimiento domiciliario se realizé al tercer dia del alta médica, en este caso, la
actuacion de enfermeria se centré6 en prevenir complicaciones de la herida
postquirargica y alivio del dolor, se verifico la toma de medicamentos respectivos
siguiendo las instrucciones propuestas por el cirujano, indicando que debe tomarlas
con alimentos para evitar malestar estomacal. Segun Melling y Hollander en el
2014, las infecciones quirdrgicas se pueden prevenir con asistencia sanitaria, son
muchos los factores que influyen a la cicatrizacion de la herida quirargica, el tiempo
medio de una infeccidn en la herida es de 9 dias postoperatorio. El nUmero cada
vez mayor de procedimientos ambulatorios o con hospitalizaciones breves implica
gue muchas infecciones postoperatorias se producen después del alta. En

consecuencia, se necesita un seguimiento cuidadoso en Atencion Primaria
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después de la intervencion para poder identificar la infeccion de inmediato e
instaurar el tratamiento apropiado. Algunos de los signos y sintomas de la infeccion
de la herida son: dolor espontaneo o a la palpacion, tumefaccion localizada, eritema
o calor. En el seguimiento se observé que no presento ningun signo de alarma que
complique su situacion de salud, ademas se brindd consejeria que si nota cambios
en la herida quirdrgica debe acudir de inmediato a centro de salud mas cercano.
En comparacion con el presente estudio la paciente siguio las indicaciones
respectivas para su mejoria y a la asistencia sanitaria para la oportuna prevencion

de la herida quirurgica.

En la alimentacién se centra en indicar una dieta saludable: consumir proteinas y
vitaminas, evitar el café, el alcohol, asi como alimentos ricos en azlcares o grasas.
Segun Séanchez Alvarado y Rio Olivera en el 2011, pacientes sometidos a
apendicectomia, sin complicaciones asociadas, reiniciar la via oral con dieta
liquidos claros y progresar a dieta blanda a las 24 horas de la cirugia; ya que parece
ser efectivo para contribuir a su adecuada evolucion. Siguiendo una dieta blanda
por dos semanas con progresion a dieta normal e incorporar héabitos de
alimentacion saludable; ya que podria ser efectivo para contribuir a su adecuada
evolucion. Por lo tanto, es importante la sostenibilidad de la dieta saludable en la
paciente en el tiempo establecido que ayudara a la evolucion favorable en la

paciente.

Ademas, en el seguimiento se brinda consejeria sore el autocuidado de la herida
quirdrgica, Segun Fajardo y Coérdoba si se cuida debidamente su herida, la
recuperacion serd mas rapida, mejorando el estado general y evitard posibles
reingresos hospitalarios. Dentro de los cuidados se encuentra la limpieza, la cual
debera iniciar lavando muy bien las manos para evitar posibles infecciones, en una
mesa limpia colocar gasas o apositos estériles, soluciones antisépticas como el
yodo povidona para la limpieza de la herida con movimientos suaves sin tocarla,
una vez limpia secarla con apésitos estériles, posteriormente dejar sin cubrir,
cuando termine el procedimiento lavarse las manos. Por lo tanto, una buena higiene

y cuidado respectivo mejoraran su salud y favorecen la cicatrizacion adecuada.

En relacion de la actividad fisica, en la consejeria se indica: evitar cargar objetos

pesados después de la cirugia, deambular que ayudara a expulsar gases y
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disminuir las molestias. Segun la guia de calidad sanitaria 2020, se debe evitar
tracciones fuertes o golpes sobre la herida por lo tanto tendra que limitar los
esfuerzos que comprometen la zona intervenida, si la apendicectomia se hizo por
via laparoscopica, limita tu actividad durante tres a cinco dias. Si te hicieron una
apendicectomia abierta, limita tu actividad durante 10 a 14 dias. Preguntale
siempre a tu médico sobre las limitaciones de tu actividad y cuando puedes
reanudar las actividades normales después de la cirugia. Por lo tanto, para la
recuperacion de una apendicitis se debe procurar reposar y tomarte la actividad
fisica con calma, las actividades intensas y extenuantes son contraproducentes que
podrian generar dafio a nivel de la herida quirdrgica, se recomienda una caminata

diaria de 30 minutos para poder contribuir a mejorar la circulacién sanguinea.

Luego de 7 dias se realiza la segunda visita domiciliaria de seguimiento, se valoro
de la herida quirurgica la cual no mostro ni un signo inflamatorio, herida quirtrgica
cicatrizando perfectamente, segin Agueda San Martin en el 2014, la herida se
encuentra en la fase de regeneracion: comienza entre 2 y 3 dias de la lesién y
finaliza 14-24 dias después A lo largo de la fase de granulacién, las células
epiteliales proliferan con rapidez para generar una cubierta protectora para la
herida. El tejido de granulacion se forma por reconstruccion de la red capilar
vascular y el tejido conjuntivo. Las fibras de colageno incrementan la fuerza de
tensién de la herida y confieren integridad a la misma. El tejido cicatrizal de la herida
es muy fragil y vulnerable a nuevas lesiones. Después de 6 semanas, la cicatriz tan
sélo presenta el 10% de la fuerza de tension de la piel normal. Este tipo de tejido
sano presenta un color rosado-rojizo saludable derivado de la mayor irrigacion
sanguinea que aporta oxigeno y nutrientes al tejido recién formado. Por lo tanto,
en comparacion con la herida quirdrgica de la paciente observamos que ha seguido
con las recomendaciones médicas y de enfermeria para su mejoria; durante el
seguimiento se brind6 consejeria donde debe asistir al centro de salud mas cercano
para el retiro de los puntos, educamos a familiares sobre una nutricién saludable
para prevenir enfermedades del tracto gastrointestinal ademas de evitar una vida

sedentaria.

El tercer seguimiento domiciliario se lo realizo a los 14 dias tras la intervencion

quirdrgica, verificando que la herida quirdrgica se encuentra totalmente cicatrizada
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sin complicaciones, paciente siguié ordenes médicas y actividades de enfermeria

para su completa recuperacion.

La visita domiciliaria que realiza enfermeria es una labor compleja que aborda
varios aspectos como la observacién de las necesidades individuales dentro del
entorno familiar, la instauracion de relaciones de cooperacion e igualdad entre el
equipo de salud y el grupo familiar y el reforzamiento del papel de la familia en el
cuidado de su propia salud. Para ello, se hace necesario la planificacion de la visita
teniendo en cuenta el trabajo interdisciplinario, la coordinacién entre niveles de
asistencia, la movilizacion de los recursos disponibles y la relacién de ayuda y la
educacioén para la salud; mediante el proceso de atencion de enfermeria para cubrir

las necesidades del paciente.
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CONCLUSIONES

El caso de apendicitis, esta caracterizado por presentar: cuadro clinico de 24
horas de evolucidon con dolor abdominal tipo punzante de moderada
intensidad, se irradia a nivel de hipocondrio derecho, a nivel de fosa iliaca
derecha de moderada intensidad, anorexia, nauseas que no llegan al vomito,
al momento dolor a nivel de fosa iliaca derecha de gran intensidad, abdomen:
blando depresible, doloroso a nivel de fosa iliaca derecha, mc burney positivo.
Las actividades del seguimiento domiciliario del paciente con apendicitis
fueron de gran importancia ya que se pudo prevenir la infeccion en la herida
quirdrgica, ademas de alivio del dolor postoperatorio, la consejeria en
estrategias de promocion; estilos de vida saludable, actividad fisica después
de una apendicetomia, control de ingesta de los medicamentos, en funcién de
evitar riesgos en la salud que conlleve a posibles complicaciones.

Las estrategias para potenciar el auto cuidado y que el paciente asuma su
mejora, se basa en la realizacién de un plan de cuidados de enfermeria se
contribuya a una mejora de los resultados, en cuanto a seguimiento del
proceso Yy unificacién de criterios en los cuidados enfermeria proporcionados
para la curacién completa de la herida postquirurgica, todo ello favorece una
continuidad asistencial, siguiendo con el autocuidado y atencion primaria
domiciliaria, favoreciendo la detecciébn de complicaciones que originen un
cambio en los cuidados, y obteniendo finalmente una mejoria y resolucion del

proceso.
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RECOMENDACIONES

Realizar y ejecutar acciones tendientes a la prevencién de la apendicitis, en
funcidn de la ingesta de dieta rica en fibra, y de alimentos que ayuden a la
motilidad intestinal, ademas de realizar ejercicios como caminar, nadar, andar
en bicicleta, ademas de identificar signos de alarma para apendicitis.

Realizar una buena contrarreferencia, cuando el paciente es dado de alta, de
tal forma que el seguimiento domiciliario sea eficaz, asi pues, las acciones
deben estar orientada en la prevencién de infecciones, alivio del dolor, y
manejo del estrés de tal forma se pueda tener una recuperacion de la salud
A los estudiantes de Enfermeria que realicen los seguimientos con la
orientacién cientifica y metodologica de modelo de Dorothea Orem, de tal
forma que realicen las visitas domiciliarias fomentando el autocuidado para el
bienestar del paciente, en donde la familia se comprometa también para su

completa recuperacion y reinsercion a la familia y comunidad.
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ANEXOS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA N° 1

Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas (I).

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Crltelrlodde
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias Resulta oe
Intervencion
NOC:
Dominio 1: (1004) Estado
. Estilo de Perdida de la _Motn_/a_mon nutricional
Promocién de la : - insuficiente
vida condicion ) )
salud . L para realizar la NIC:
sedentario fisica ! o
actividad fisica
(5246)
Asesoramiento
nutricional

Tabla 3. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC) (l).

Estilo de vida sedentario r/c perdida de la condicién fisica m/p motivacién insuficiente para
realizar la actividad fisica

Resultado Esperados: (1004) Estado nutricional

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicién

Puntuacién DIANA

Grado en que los nutrientes son

1.desviacion grave

Mantener a (3)

- Ingesta de nutrientes

ingeridos y absorbidos para | 2.desviacion sustancial
satisfacer las necesidades | del rango normal. Aumentar a (5)
metabdlicas. 3.desviacion moderada
del rango normal.
4.desviacion leve del
rango normal.
5si desviacion del rango.
Indicador:
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Tabla 4. Plan de cuidados de enfermeria (1).

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: (5246) Asesoramiento nutricional

Actividades:

Facilitar la identificacién de las conductas alimentarias que se desean cambiar
Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.
Proporcionar informacién acerca de la necesidad de modificacién de la dieta por razones
de salud; pérdida de peso.

Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.
Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos

Intervencion: (1280) Ayuda para disminuir el peso

Actividades:

Determinar el deseo y la motivacion del paciente para reducir el peso o grasa corporal.
Establecer una meta de pérdida de peso semanal.

Ayudar al paciente a identificar la motivacion para comer y las sefales externas asociadas
con el comer

Aconsejar la actividad en casa mientras realiza las tareas domésticas y encontrar la forma
de moverse durante las actividades.

Animar al paciente a comer frutas, verduras, cereales integrales, leche y productos
lacteos desnatados, legumbres y huevos.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA N° 2

Tabla 5. Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas (I1).

Dominios Categoria Factores Caracteristicas
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias

Criterio de
Resultado e
Intervencién

Dominio 2:

Nutricion Obesidad

NOC:

(2801) Control de
riesgo social

(1411) Autocontrol
indice de Conducta del trastorno de la

masa corporal sedentaria alimentacion
mayor 30kg durante 2 horas
/m2 / dia. NIC:

(0200) Fomento del
ejercicio

(1260) Manejo del
peso
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Tabla 6. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC) (II).

Diagnéstico de Enfermeria: Obesidad r/c indice de masa corporal mayor 30kg /m2 m/p conducta

sedentaria durante 2 horas/dia.

Resultado Esperados:
(2801) Control de riesgo social

(1411) Autocontrol del trastorno de la alimentacién.

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA

-acciones personales para eliminar | 1. nunca demostrado. | Mantener a (4)
conductas desadaptativas y | 2.raramente

adoptar y mantener patrones de | demostrado. Aumentar a (5)
alimentacion saludables y un peso | 3.a veces demostrado.
corporal optimo. 4 frecuentemente

demostrado.

5.siempre demostrado

Indicadores:

- Estimula la participacion en el ejercicio regular.

Tabla 7. Plan de cuidados de enfermeria (l1).

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: (0200) Fomento del ejercicio

Actividades:

e Determinar la motivacion del individuo para empezar / continuar con el programa de
ejercicios.

e Explorar los obstaculos para el ejercicio

e Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuados a sus
necesidades.

e Instruir al individuo acerca de la frecuencia, duracién e intensidad deseadas del programa
de ejercicio.

e Controlar el cumplimiento del programa7actividad de ejercicio por parte del individuo.

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: (1260) Manejo del peso
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Actividades:

plazo.

e Comentar con el individuo la relaciéon que hay entre la ingesta de alimentos, el ejercicio
la ganancia de peso y perdida.
Determinar la motivacién del individuo para cambiar los habitos en la alimentacion.
Determinar el peso corporal ideal del individuo.

Aminar al individuo a registrar el peso semanalmente.
Planificar recompensas con el individuo para celebrar el logro de4 objetivos a corto y largo

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA N° 3

Tabla 8. Valoracién por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas (l11).

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
; ; ) . AT Resultado e
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias g
Intervencion
NOC:
. - (1924) Control de
Dominio 11 Conocimiento riesgo: proceso
i Riesgo de insuficiente infe.ccioso
Seguridad/ infegcién para evitar la N/A
proteccion exposicion a NIC:
patdgenos )

(3660) Cuidados de

las heridas.

Tabla 9. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC) (ll1).

exposicién a patégenos.

Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de infeccion r/c conocimiento insuficiente para evitar la

Resultado Esperados: (1924) Control de riesgo: proceso infeccioso

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicién

Puntuacién DIANA

-acciones
comprender,

personales

eliminar

para

(0]

1. nunca demostrado.

2.raramente

Mantener a (3)

- Buscar informacion actual sobre el control de la infeccion.

reducir la amenaza de adquirir una | demostrado. Aumentar a (5)
infeccion. 3.a veces demostrado.
4 frecuentemente
demostrado.
5.siempre demostrado
Indicadores:
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Tabla 10. Plan de cuidados de enfermeria (ll1).

Intervencién de Enfermeria-NIC:

Intervencion: (3660) Cuidados de las heridas.

Actividades:

Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo color, tamafio y olor.
Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no toxico segun corresponda.
Administrar cuidados del sitio de incisiéon segln sea necesario.

Inspeccionar la herida cada vez que se realice la curacion.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA N° 4

Tabla 11. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnosticas (ll1).

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Igétjt[:dgee
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias .
Intervencion
NOC:
o . (1103) Curacién de
Dominio 11: Riesgo de la herida
] deterioro de Factor N/A
Seguridad/ la integridad mecanico .
proteccion cutanea NIC:
rrigacion de
(3680) Irrigacion d
heridas

Tabla 12. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermeria (NOC) (l11).

Diagndstico de Enfermeria: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/ ¢ factor mecénico

Resultado Esperados: 1103 Curacion de la herida
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Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA

-magnitud de regeneracion de | 1.ninguno Mantener a (3)
células y tejidos en una herida | 2.escaso
abierta 3.moderado Aumentar a (5)
4.sustancial
5.extenso.

Indicadores: - Formacion de cicatriz

Tabla 13. Plan de cuidados de enfermeria (l11).

Intervenciéon de Enfermeria-NIC:

Intervencion: (3680) Irrigacion de heridas

Actividades:

e Ayudar al paciente a adoptar una posicién comoda asegurandose de que la solucién fluya
por gravedad desde la zona menos contaminada a la mas contaminada

e Lavarse las manos

e Colocar un empapador y toallas bajo el paciente.

e Lavar la herida suavemente con la solucién hasta que el liquido recogido en la batea
salga limpio asegurandose tener la punta de la jeringa 2,5 cm por encima de la herida y
lavando de los menos contaminando a lo mas contaminado.

e Ensefiar latécnica adecuada y las modificaciones necesarias a los familiares que realicen
el procedimiento en casa.
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llustracion 1. Consentimiento Informado.

Machala, 7 de junio del 2022

Yo, Ajila Carrillo Rocio de Lourdes con cédula de identidad numero 0703395590
voluntariamente autorizo a Campoverde Delgado Linda Andrea con cedula de identidad
nimero 0750823353 y Rios Socasi Roxana Yaribel con cedula de identidad nimero
0706172582, estudiantes de 10mo Semestre paralelo "A" de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Machala, hacer uso de la Historia Clinica dicha documento serd
empleada con fines investigativos para realizar un Anélisis de Caso para la obtencién del titulo
de Tercer Nivel de los estudiantes con el tema "Seguimiento postquirdrgico aun adulto con

apendicitis. Santa Rosa. 2022"

Finalmente, manifiesto que las encargadas me han aclarado las dudas que han surgido sobre mi

participacion para este proceso de investigacion.

Atentamente.

2 'A]/ila Carrillo Rocio de Lourdes

0703395590
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llustracion 2. Oficio de acceso a la historia clinica emitida por el Hospital Basico Santa
Teresita, Santa Rosa, El Oro, Ecuador.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO.69-04 DF 14 DE ABRIL DI 1969
Calidad. Petinencia ¢ Palides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION JCARRERA: Machala. 7 de il ats
a, 7 de junio de

Seiior Doctor

Ratil Alejandro Aguirre Abab

Director Hospital Basico Santa Teresita
En su despacho. -

De mi consideracién:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la informaci6n de historia clinica 0703395590 del
afio 2022, a las estudiantes del Decimo semestre “"A” de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para que puedan recabar
informacién necesaria y recabar informacién sobre “Seguimiento
Postquiriirgica a un adulto con apendicitis. Santa Rosa. 2022, informacion que
seré utilizada para la realizacién de un caso clinico, el mismo que es requerido en
el proceso de titulacién para obtener el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del personal y el nombre de la
nstitucion.
Las estudiantes a intervenir en esta investigacion son:

¢ LINDA ANDREA CAMPOVERDE
DELGADO
CI: 0750823353

email; lcampoverd@utmachala eduec  Telf. 0997468549

s ROXANA YARIBEL RIOS SOCASI

CI: 0706172582
email; mos2@utmachala.edu ec Telf: 0961597556

Esperando que ¢l presente tenga una acogida favorable, me suseribo muy atentamente.
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llustracion 3. Instrumento: base de datos con las categorias de analisis de la historia natural.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fechas de hospitalizacion Fechas de seguimiento domiciliario
21212022 3/2/2022 4122022 5/2/2022 6/2/2022 7122022 10/2/2022 14/2/2022 211212022
CATEGORIAS DE
ANALISIS
CONTACTO 1 CONTACTO 2 CONTACTO 3 CONTACTO 4 CONTACTO 5 CONTACTO 6 CONTACTO 7 CONTACTO 8 CONTACTO 9
ESTILOSDE VIDA  |Paciente conlleva una vida sedentaria,
FACTORES
Una buena alimentacion, actividad fisica
PROTECTORES
FACTORES DE RIESGO |Consumo de comidas ricas en fibras y azucares refinados, los embutidos, lacteos y sus derivados
DIAGNOSTICO |Apendicitis no especificada (K37X) IDolor abdominal (R104) més apendicitis aguda preventiva. Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha 9/10, mc burney (+).
‘Cuadro ciinco de 24 horas de evolucion con dolor abdominalipo
radaa Paciene preserta door aa plpacion a ivelce herida qiurgica Al momento tranquio, afebri, refiere dolor leve a ivelde herida
SIGNOS Y SINTOMAS " grecho, a ivel d fosafaca derecha de moderada nensidad, | o' = pios YSE:OS o | A momento ranquil,afeb,refiere coor eve vl de herida | Al momeno ranquio, aebr, refieredoloreve  rive de herida | Al momento ranquio,aebr, refiere doloreve  ive d herica g = lmpi, so0,deambiacon canaiz s,
lanorexi, X anivl T e quirurgica, herida impe, seca. PA: 110160, FC: 68 Sat: 8% | quirurgica, herida fimpia, seca. PA: 100170, FC: 99, Sat: 7% | - qirurgica herida impia, Seca. PA: 110770, FC: 82%,Sat: 98% A N e G et
g ]
térmica 38°C, TA: 130770, Peso: 70.90 kg, Tale: 143 cm
Leucocitos:10.42 Leuwmms 729 Leucocitos: 7,29
Neutrofilos:78.30% Neutrofilos: 95% Neutrofls: 7‘5%
Hemoglobina: 13 G/DL Hemaglobma 12 50 G/DL Hemoglobina: 12,50 GIDL
Hematociito: 37.70 % Hemalocrito: 37.50 % Z
Hematocrito: 37.50 %
laguetas: 195 Plaguetas: 123 e
LABORATORIO P 13 seg Urea: 20.1 MGIDL q
Urea: 20.1 MGIDL
9 i) SMODL Creatinina 0,83 MGIDL
Elemental ﬂe orina: Le«cn -4 XCAMPO P\OCITOS NEGATNO TGO: 116.4 UL TG0: 116.4 UL
FILAMENTOS MUCOSOS ++ BACTERI/ TGP:138.2 TGP1382
COVID -19 CUALITATIVO : IGG, IGM: NEGATWO (GLUCOSA: 110,33 mg/di CUALITATIVO : IGG, IGM: NEGATIVO .
T P T LT GLUCOSA: 11033 mgldl CUALITATIVO : GG, IGHM: NEGATNO
Dextrosa al 5% en Solucion Salina al 0.9% 2000 miliitros. Dextrosa al 5% en Solucion Salina al 0.9% 2000 mililitros Dextrosa al 5% en SDIUCIDH Sahna al 0.9% 2000 miliitros
T S S T DG intravenosa 25 gotas por minuto. ~Ciprofloxacina 200 miligramos intravenosa en 24 horas. -Ciprofioxacina in
‘Solucién Salina al 0.9% 2000 miliitros intravenosa cada dia. - s intravenosa 2 veces al dia. -Metronidazol 500 miligramos 3 veces al |intravenosa 2 veces al dia. -Metronidazol 500 mlhgvamos 3 veces al |intravenosa 2 veces al dia. -Meﬂumdam\ 500 m\hgvamus 3vecesal
intravenosa cada dia. -Cetriazona 2 gramos inravenosa cada dia. - b
TRATAMIENTO etiazona 2 gramos intiavenosa cada dia. -Metrnidazol 500 dia intravenosa-Omeprazol 20 miligramos cada 2 -Omeprazol diainvavenoso. -Omeprazol 20 miligramos cada 2 veces al dia via Alta medica
Metronidazol 500 miligramos 3 veces l dia. -Omeprazol 40
‘miligramos 2 veces al dia. - Hielo local oral. -Gentamicina 280 miligramos intravenosa cada ma - ~Gentamicina 280 miligramos mnavenusa cada dia. - oral. -Gentamicina 280 mmguamus intravenosa cada dia. -
miliramos cada 2 veces al dia intravenosa. - Hiel local
Diclfenaco inramuscular cad dia. Keterolaco 60 milgramos i [ cada dia Keterolaco 60 miligramos da dia
cada 3 veces aldia a3 veces a dia ntravenoso TrorEAt T
Paciente de 46 aros de edad de sex femenino, que acude al area
e emergencia por presentar cuado clinico de 24 horas de
ewlucion con dolor abdominal tipo punzante de moderada
iensida, s rad a v de ipocondio Geecho, e de 058 | e 45 o e e e sevoemenino, ngresaaldreace | pacierte s 4 310 s it s e, o e Pacinte de 46 afos de eda de sexofemenino. 200 diade Paciene de 4 aios de edad de seo femenino. 3e dia de
anorexia, Al examen fisico paciente tranquila, oientado en | hospitalizacion. Al examen fsco peciente tranquila, orentado en
ciuga por resnta A ,orentado en
Hlegan al vonito, al momento dolor  nivel de fosa iaca derecha de. tiempo y espacio, cabeza: normocefalica, febril, boca orofaringe | tiempo y espacio, cabeza: normocefalica,afebril, tolera viaoral, .
examenfi tiempo yespacio, cabeza 1oy espacio, cabeza: normocefaiica, aebi, boca orofaringe: Paciente de 46 afos de edad de sexo femerino. 50 dia e
oran oy Eacti Son betprefis patietan e Pl emece e 0 congestiva 10 congesti, les: seca. campos puimonares; TeTigEi s e seca ADUOMEN. | 4 yiczaien, Al examen fsco pacent ranquil, orietado en
EVOLUCION CLINICA  |cirujano quien decide el ingreso. PA: 130/90 fc 87 x min, r 20x min, b Pos pu venilados; pulso. 1 , dol | de herida quirurgica, ruidos 2 L L
seca. ventiados; puiso abdomen 3 tiempo  espacio, afebi, olerando via ral, deambulacion leve:
satu 99%. glasgow 15/15 Al examen fisico paciente orentado en de herid tonoyfuerza ,
e s e ' el o e rche | & el i Frpal ks ifsen dolor anivel de herida quirurica, s da de alta médica
tlempoy espacio, caeza: normocefalca, boca orofainge no BT P aumentados extemidad simetica, tonoy uerza muscular | muscular consenvada, buena tolerancia a a afimentacion, estado
lcongestiva, mucosas orales: seca. campos pulmonares: ventados; e e conservada, buena tolerancia aa limentacion, estado fisico a
sincronico con el pulso. abdomen: bando depresible, doloroso a ML general bueno isma gue se encuenta lmpia y seca.
nivel de fosa iica derecha, mc burney positivo. ruidos hidroaereo
‘aumentados extremidad simetrica, tono y fuerza muscular
conservada
l de
presentar 2 primera visita a los 3 dias se realiza la
con dolor paraalareade | Paciente de 46 afios de edad de sexo femenino, para al area de visita dominciliaria correspondiente, | $egundavisitaa los 7 dias serealizala | tercera visita a los 15 dias e realiza la
iradiaa nivel de cirugia Al examen cirugia Al examen Ipo y espacio, femenino, paa al area de se le brinda charla educativa sobre una la
de moderada. mxsnsmad anorexia, nauseas que no llegan al cabeza: normocefalica, buca uvmavmge no wngssm mucusas cabeza: normocefalica, boca , mucosas | cirugia. yespacio, de 46 afios i paaal area de y fisica
omito, nivel de orales: seca. orales: seca. campos pulmonares: vermlaaus Bl || @im normocefalica, mucosas | cirugia. no forsoza ala paciente y sus P pac
ATENCION DE intensidad. acude con ecugvaha particular, valorado por rot cirujano | pulso. Bbﬂﬂmeﬂ blando uepvesmle aummsuanwememsamca pulso. abdomen: blando depresible, doloroso a nivel de fosa llica | orales: seca. campos pulmonares: venmauos sincronico conel | cabeza: normocefalica, boca orofaringe no congestiva, mucnsas Alamedica , actividades q
ENFERMERIA qmen decide el ingreso. PA: 130/90 fc 87 x min, fr 20x min, satu der derecha, ulso. abdomen: I de fosailica | orales: seca. campos pulmonares: ventilados; sincronico con el enfemera su q
esacn, duca a paciente que | con seindica apacire e e derecha, exremidad simetica, onoy fuerza muscular pulso. abdomen: blando depresible, doloroso a nivel de fosaiica d
b normocefalica, ucosas  |durante las 8 permancer en eposo | comenzar con la ar signos vitles | derecha, exremidad simetica, ono y fuerza muscular consenvad. EraTis
orales: seca. campos pulmonares: ventilados; incronico con el | absoluto yconinunar con medicacion preescria por medico de | viales,Se realiza curacion de hendaqmmglca e e o e e et e e ey
pulso. abdomen: bando depresidle, doloroso anivel d fosaiica o personal, continuar con medicacion preesciita por medico de turo tener una
derecha, exremidad simefica, tono y fuerza muscular consenvada, buena higiene y confort
prueba rapida de covid negativa

65




llustracion 4. Primera visita domiciliaria después del tercer dia del alta médica.
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llustracion 5. Segunda visita domiciliaria después del séptimo dia del alta médica.
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