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1.- INTRODUCCION

El proceso de enfermeria es una herramienta fundamental en la practica de
enfermeria, introducido por Lydia Hall en 1955 y concebido en términos
generales como el conjunto sistematico de acciones a llevar a cabo por el
personal de enfermeria para responder a las necesidades y problemas de
salud que presenta el usuario, ya sea individual o colectivamente, con el

objetivo de otorgarle una calidad de vida mas satisfactoria.

En el presente trabajo, se argumenta la importancia y finalidad de la aplicacion
del proceso de enfermeria, donde se aborda el método utilizado para la
intervencién de enfermeria, desarrollado dentro del marco contextual sus
antecedentes historicos y caracteristicas de las etapas en las que se divide, la
teoria de Virginia Henderson, abordando las 14 necesidades del ser humano,

asi como sus principales supuestos.

También se tratan aspectos generales de la apendicitis, su fisiopatologia
incidencia y cuadro clinico, sefalando su tratamiento quirdrgico
(apendicectomia).

Dentro del presente trabajo, se presenta la metodologia de intervencion de
enfermeria en sus cinco etapas, aplicadas a un caso clinico de apendicitis, en
una joven de 26 afios de edad, internada en el Hospital Hispano de Morelia
Mich; la valoracion se realizo en base a las 14 necesidades de Virginia
Henderson que fueron priorizadas y a través de las cuales, se identificaron las
respuestas humanas alteradas que guiaron el disefio de los diagndsticos de
enfermeria de acuerdo a los estandares aplicados por la (North American
Nurse Diagnostics Asociation) NANDA, planteando intervenciones de
enfermeria cuyo objetivo fue proporcionar cuidados de enfermeria integrales, y

evaluando finalmente, los avances logrados.
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2.- JUSTIFICACION

La progresiva complejidad de la practica de la enfermeria en la sociedad
moderna ha estimulado, en especial a partir del siglo XIX, la elaboracién de
diversas teorias sobre las cudles se han de cumplir los objetivos globales de
esta profesidon, asi como el establecimiento de pautas capaces de definir de
forma inequivoca las competencias y funciones propias del personal de
enfermeria, y criterios para evaluar la calidad de la asistencia prestada. La
enfermera profesional requiere del proceso de enfermeria como método de
atencion, al permitir identificar problemas de salud, capacidades, objetivos
reales e intervenciones individualizadas para la atencién de calidad y calidez
del paciente, familia y sociedad. Esto permite dar una atencién o6ptima
satisfaciendo las necesidades que el paciente junto con su familia o sociedad
requiere para una pronta recuperacion e incorporacion a su vida diaria. El
proceso de enfermeria amplia actividades para beneficio del paciente, ya que
es un medio del que dispone el personal de enfermeria para demostrar el
interés y responsabilidad dirigida hacia el paciente, tales como los cuidados
realizados a pacientes post-operados de apéndice. La apendicectomia se lleva
a cabo para prevenir que el apéndice inflamado (apendicitis), se perfore y
provoque una peritonitis (inflamacion de la membrana que recubre el
abdomen), un absceso abdominal, o inclusive la muerte por falla organica
multiple. La apendicitis es la principal causa de cirugia en los procesos
abdominales agudos de la poblacion en México,en donde el 7-12% la padece,
con incidencia entre los 10 y los 30 anos de edad, afectando a ambos sexos
por igual; presentdndose con mayor frecuencia en varones. El total de las
intervenciones quirurgicas que se realizan en el IMSS a nivel nacional el
50,030% corresponde a apendicectomia; en el ISSSTE, el total sido 395,
060% de los cuales se han reportado un total de 445,09 a la secretaria de
salud. Lo anterior, precisa que la principal causa de intervenciones quirurgicas

es la apendicectomia.
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3.-OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Aplicar el proceso de enfermeria en base a las 14 necesidades de Virginia
Henderson a un paciente posoperado de apéndice, con la finalidad de lograr su

pronta reincorporacién a su vida diaria.

3.2 ESPECIFICOS:

¢ |dentificar las necesidades alteradas y realizar los diagnésticos de

enfermeria reales y de riesgo de acuerdo a los parametros de la Nanda.

¢ Elaborar un plan de intervenciones para cada uno de los diagndsticos de

enfermeria y problemas interdependientes identificados en el paciente.

¢ Lograr la recuperacion del paciente a través de la aplicacion del plan

disefiado especialmente para el usuario.
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4.- MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

(PROCESO DE ENFERMERIA)

El termino Proceso de Enfermeria fue introducido por primera vez por Lydia
Hall en 1955. Durante finales de los anos 50 y principios de los 60, Dorothy
Jonson (1959), Ida Orlando (1961) y Ernestina Wiedenbach (1963) introdujeron
un modelo de proceso de enfermeria que constaba de tres pasos. En 1966,
Virginia Henderson identifico las acciones de enfermeria basica como
funciones independientes y afirmé que el proceso de enfermeria utiliza los
mismos pasos de método cientifico. En 1967, Lois Knowles presentd un
modelo de proceso que llamo las cinco D: Descubrir (discover), Investigar
(delve), Decidir (decide), Hacer (do) y Distinguir (discriminante). En 1967, la
Western Interstate Comisién of Higher Education (WICHE) y la Catholic
University of America estudiaron el proceso de enfermeria. La WICHE, elaboro
una lista de los pasos del proceso, como percepcidn y comunicacion,
interpretacion, actuacion (o intervencion) y evaluacion. El profesorado de la
Catholic University of America dividié el proceso de enfermeria en 4 fases:
valoracion, planificacion, interpretacion, actuaciéon y evaluacion.

En 1969, Dolores Little y Doris Carnevali utilizaron un proceso de cuatro pasos
que combinaba la valoracion de la salud y la denominacion del problema en el
primer pasé. En 1973, kristine Gebbie y Mary Ann Lavin de Is St. Louis
University School of Nurssing, iniciaron conferencias nacionales sobre la
clasificacion de los diagndsticos de enfermeria, ademas educadores de
enfermeria y clinicos comenzaron a utilizar el modelo del proceso de cinco
pasos de forma habitual.

A mediados de la década de los anos 70, Blach (1974), Roy (1975), Mundinger
y Jauron (1975) y Aspinall (1976) afadieron la fase diagndstica, dando lugar al
proceso de cinco fases. (lyer 1997: 9).

En 1982, se revisaron los examenes del tribunal estatal profesional (NCLEX)
para incluir al proceso de enfermeria como uno de los conceptos sobre

organizacion necesarios para la practica competente de enfermeria.
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La definicién dada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); resume las
caracteristicas del proceso de enfermeria, resaltando que muchas de las
caracteristicas mencionadas cuentan con actividades intelectuales, una eficaz
resolucion de problemas y la toma de decisiones.

Todo ello contribuye a la valoracion, planificacién, implementacion y evaluacién
de los cuidados de modo sistematico. La definicién dada por la OMS (1977)
declara:

El proceso de enfermeria es un término que se aplica a un sistema de
intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, las
familias, las comunidades, o ambos. Implica por mencionar el uso de métodos
cientificos para la identificacion de las necesidades de salud del
paciente/cliente/familia o de la comunidad, asi como su utilizacion para escoger
aquellas que se pueden cubrir con mayor eficacia al proporcionar cuidados de
enfermeria; incluye también la planificacién para cubrir estas necesidades, la
administracion de unos cuidados y la evaluacion de los resultados. La
enfermera(o) en colaboracion con otros miembros del equipo de salud y con el
individué o grupos a los que se atiende, define los objetivos, fija prioridades,
identifica los cuidados que hay que proporcionar y moviliza recursos.
Proporciona servicios de enfermeria directa o indirectamente, con
posterioridad, se evaluan los resultados. La informacion recibida de la
evaluacion de los resultados deberia ser el inicio de las modificaciones
deseables en las intervenciones posteriores y en similares de cuidados de
enfermeria. De esté modo, la enfermera se convierte en un proceso dinamico,

que se presenta a adaptacion y mejoria.

. El proceso de atencion de enfermeria: es un instrumento para evaluar la
eficiencia de intervencién y demostrar el interés de la enfermera, que esta
influida por las creencias personales acerca de los individuos, la sociedad, la
salud y la enfermeria misma.

* Termino familiar por ser una herramienta habitual y util para organizar
los cuidados del individuo en la salud o en la enfermedad; es el ordenamiento
l6gico de las actividades que realiza el personal de enfermeria para

proporcionar cuidados al individuo, la familia y la comunidad.
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. El proceso de enfermeria: es un método sistematico y organizado para
proporcionar cuidados de enfermeria individualizados, centrados en la
identificacion y tratamiento de las respuestas unicas de la persona o grupo a

las alteraciones de salud reales o de riesgo.

Esté tiene las siguientes propiedades:

o Es resuelto porque va dirigido a un objetivo.

o Es sistematico por utilizar un enfoque organizado para lograr su proposito.

o Es dinamico porque implica un cambio continuo, centrado en las respuestas
humanas.

o Es interactivo por centrarse en las respuestas cambiantes del paciente
identifica durante la relacion enfermera-paciente.

o Esflexible, ya que se puede demostrar dentro de dos contextos:

1. Adaptacion a la practica de enfermeria en cualquier situacién o
area de especializacion que se ocupe de individuos, grupos o
comunidades.

2. uso de sus fases en forma sucesiva 0 mas de una etapa a la vez.
Posee una base tedrica sustentada en una amplia variedad de conocimientos,

incluyendo las ciencias y las humanidades, que pueden aplicarse a cualquiera

de los modelos tedricos de enfermeria.
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4.1.- ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Las etapas del proceso son valoracion, diagndstico, planificacidn, ejecucion y
evaluacion, las cuales son flexibles, adaptables y aplicables en todas las
situaciones, para promover el bienestar, contribuir a la mejor calidad de viday a

la maxima satisfaccion de las necesidades de la persona.

VALORACION: obtencién de datos del pte, organizacién y andlisis de la

informacion ---- diagnéstico de enfermeria.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: problema de salud real o de riesgo,
etiologia, signos y sintomas.

PLANIFICACION O PLANEACION: establecimiento de prioridades,

identificacion de objetos, intervencion de enfermeria.

EJECUCION: validar el plan, fundamentar los cuidados, brindar cuidados,

registrar los cuidados.

EVALUACION: evaluacién del logro de los objetivos, revaloraciéon o

modificacion del plan de cuidados.
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4.2.- BENEFICIOS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

o Agiliza el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y
potenciales

o Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento
humano como de gasto econémico

o Evita que se pierda de vista el factor humano

o Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente

o Adapta las intervenciones al individuo (no unicamente a la enfermedad)

Ayuda a que:

Los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su aportacion es importante
y de que sus puntos fuertes son recursos, y que las enfermeras tengan la
satisfaccion de obtener resultados. El proceso de enfermeria: tiene enfoque
holistico, amplio, que valora el cuerpo, la mente y el espiritu y pretende
potenciar al maximo la capacidad de las personas para hacer actividades que
para ellas son importantes. Considera principalmente, como se ven afectadas
las personas por los problemas de funcionamiento de los érganos y sistemas
(respuestas humanas). Se centra en ensefiar a mejorar el funcionamiento y a
ser independiente. Requiere la consulta con los médicos para el tratamiento de

la enfermedad o traumatismo.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Los Diagndsticos enfermeros, son los problemas de salud o necesidades
detectados en la valoracibn y que entran dentro de la competencia de

enfermeria. Estos problemas, pueden ser tratados por el profesional de

enfermeria de forma totalmente independiente.
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Existen varias definiciones de Diagndsticos Enfermeros:

“Los diagnosticos enfermeros son diagnodsticos clinicos efectuados por

profesionales enfermeros, describen problemas de salud reales o potenciales

que las enfermeras en virtud de su educacién y experiencia son capaces de

tratar y estan autorizadas para ello. Esta definicion excluye por tanto problemas

de salud para los cuales la forma de terapia aceptada es la prescripcion de

farmacos, cirugia, radiaciones y otros tratamientos que se definen legalmente

como practica de la medicina”.

“El diagnostico enfermero es un juicio clinico acerca del individuo, familia o

comunidad que deriva de un proceso deliberado sistematico de recogida de

datos y analisis. Proporciona la base de las prescripciones para la terapia

definitiva, de la cual la enfermera es responsable”. (NANDA 1990).

Existen dos tipos fundamentales de diagndsticos enfermeros:
Potenciales o de Riesgo

Reales

Un diagndstico enfermero real esta compuesto de tres partes:

¢ Problema de salud
¢ Factores etiologicos o relacionados

¢ Caracteristicas definitorias

Un diagnéstico enfermero potencial estd compuesto de dos partes:

¢ Problema de salud
¢ Factores de riesgo
El PAE: (PA E), es el origen de los planes de cuidado.

Guadalupe Karla Zacarias Guzman Facultad de Enfermeria
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La tendencia universal en la atencion de enfermeria es realizarla a través de
los planes de cuidado al objeto de unificar los criterios de atencion y procurar el

maximo de calidad de la misma.

De esa manera, no solo se garantiza la calidad en la atencion, sino que a la vez
se puede cuantificar tanto los tiempos de atencion como los costos que estos

suponen.

Dada la dificultad que entrafaria la realizacion de planes de cuidado
individualizados, en la practica se realizan de forma estandarizada. Asi, cada
proceso de atencion de enfermeria debe de estar asociado al objeto de
establecer las mismas actividades enfermeras derivadas de los diagndsticos
establecidos.

La estructura correcta para la realizacibn de un plan de cuidados es la
siguiente: valoracion, concepto, guia y diagndsticos (NANDA), criterios de
resultados (objetivos), intervenciones (actividades), evaluacion.

Una vez definido el diagndstico, deberemos de marcar uno o varios objetivos

encaminados al paciente y marcados en el tiempo.
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4.3 TEORICA

Virginia Avenle Henderson

(1897-1996)

En Espafa, el modelo mas utilizado es el de Virginia Henderson, pero
curiosamente su fundamentacion teorética es poco conocida. Esta enfermera
definio las actividades de los profesionales de la enfermeria en el afio 1961 con
la siguiente afirmacion: “La funcidén singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen
a su salud o su recuperacion (o a muerte placentera) y que él llevaria a cabo
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios.

La propia Virginia Henderson afirma: Hoy veo que el papel de las enfermeras
es dar “los primeros cuidados sanitarios”, hacer diagnodsticos y prescribir
tratamientos cuando no se dispone de un médico, y llevar a cabo funciones de
comadrona en ausencia de un tocologo. Las enfermeras pueden ser los
médicos generales del manana. En algunas situaciones, la enfermera puede
considerar necesario asumir el rol de médico, por ejemplo, en hospitales sin
residentes o meédicos internos, en caso de urgencias.

Henderson fue una de las primeras autoras que intentd aclarar la naturaleza de
la enfermeria en 1955 y su definicion de la misma es tal vez la mejor que se
conoce en el mundo:

La unica funcion de una enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo, para
realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacién (o

a una muerte tranquila) que él mismo realizaria si tuviera la suficiente fuerza,
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voluntad o conocimiento. Ademas lo ayudara a ganar independencia tan rapido
como sea posible.

Para ella, la enfermera es maestra en este aspecto de su trabajo, que inicia y
controla ella misma y que ademas ayuda al paciente a llevar a cabo el papel
terapéutico que inicié el médico. Henderson también toma en cuenta acceso al
equipo: la enfermera... como miembro del equipo médico, ayuda a otros, asi
como otros la ayudan a ella, a planear y realizar un programa completo para
mejorar la salud, recuperarse de una enfermedad o como apoyo en la muerte.
La mayoria de las enfermeras esta familiarizada con el término “ proceso de
enfermeria”, el cual universalmente se reconoce como la descripcion
sistematica de la enfermeria que conlleva una serie ( o ciclo) de paso ( o
etapas) que casi siempre se refiere como valoracion, planeacioén, aplicacion y
evaluacion.

A pesar de la resistencia inicial, se reconoci6 muy rapido al proceso de la
enfermeria a nivel formal; en 1977 el cuerpo de registro profesional del Reino
Unido decret6 que “el cuidado de enfermeria de los pacientes debe estudiarse
y practicarse en la secuencia del proceso de enfermeria (Dickinson, 1982). El
desarrollo del proceso en términos practicos tuvo un gran impetu cuando la
oficina regional de la OMS (organizacion mundial de la salud) decidid
incorporarlo al programa europeo de términos médicos para
enfermeria/parteria y cierto numero de paises de la region europea de la OMS.
De hecho, las ideas principales no son nuevas, aun si se considera al término
“proceso de enfermeria” como tal, una “buena enfermera” las us6 siempre. Sin
embargo, las enfermeras no analizan o explican lo que hacian, segun proceso
con varias fases, como tampoco apoyaron la informacién en forma ordenada y

comprensible.
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4.3.1- PROPUESTA TEORICA DE VIRGINIA HENDERSON

ENFERMERIA: |a Gnica funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo
enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o

recuperacion.

SALUD: en sus escritos comparo a la salud con la independencia, su definicion
fue de varias fuentes interpretaba la salud como la capacidad del paciente de

realizar sin ayuda de los 14 componentes del cuidado de enfermeria.

ENTORNO: tampoco dio una definicién propia si no que acudio, al Websters
New Collegiate Dictionary “el conjunto de todas las condiciones e influencias

externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”.

PERSONA (PACIENTE): consideraba que el paciente era un individuo que
precisaba, ayuda para recuperar su salud y su independencia, o para tener una
muerte tranquila. La mente y el cuerpo son inseparables, de igual forma, el
paciente y su familia son una unidad.
NECESIDADES
No existe ninguna definicion especifica de necesidad, pero Henderson
identificd 14 necesidades basicas del paciente, que integran los elementos del
cuidado enfermero. Estas necesidades son:

1. Respirar normalmente.
Comer y beber adecuadamente.
Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

o > DN

Dormir y descansar.

o

Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse.
7. Mantener la temperatura dentro de los limites normales, adecuado la
ropa y modificando el entorno.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
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9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11.Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

12.0cuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

4.3.2 AFIRMACIONES TEORICAS
LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE

Pueden identificarse tres niveles de relaciones entre la enfermera y el paciente,
que van de una dependencia mayor a menor: a) la enfermera como sustituta
del paciente; b) la enfermera como ayudante del paciente y c) la enfermera
como companiera del paciente.

Henderson reflejo esta opinion en su afirmacion “es temporalmente la
conciencia del inconsciente, el amor por la vida del suicidio, la pierna del
amputado, los ojos de alguien que ha perdido la vista, el medio de locomocién
para un bebé, la sabiduria y la confianza para una joven madre, la “portavoz”
de aquellos demasiado débiles o que han renunciado a Hablar, etc.

Como colaboradores, la enfermera y el paciente elaboran juntos el plan de
cuidados. Independientemente del diagndstico, existen unas necesidades
basicas, pero éstas pueden variar segun la patologia y segun caracteristicas
como la edad, el caracter, el estado animico, la clase social o el nivel cultural y

las capacidades fisicas e intelectuales.
Henderson senalo que “Toda enfermera debe ponerse en el lugar de todos sus

pacientes para saber cuales son sus necesidades. Después, debe verificar las

necesidades detectadas con el paciente.
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La promocién de la salud es otro objetivo importante de la enfermera.
Henderson afirmo6: Es mas provechoso ensefar a la gente a llevar una vida

sana que preparar a los mejores terapeutas para que atiendan a los enfermos.

FORMACION: Henderson afirmo: para que una enfermera pueda ejercer como
experta y utilizar el planteamiento cientifico con el fin de mejorar la practica,
necesita una educacion universitaria. La educacion de la enfermera debe servir
para comprender a los seres humanos. Esta afirmacién coincide con la posicion
que adoptd la ANA en 1965.

METODO LOGICO: Henderson aplicaba aparentemente una forma deductiva
de razonamiento légico y psicolégico en el desarrollo de su definicion de
enfermeria, las 14 necesidades las obtuvo con la clasificacion de las

necesidades humanas.

TRASCENDENCIA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL: Henderson afirma que
la enfermera debia ponerse en lugar del paciente. Sefala que si una enfermera
considera que si su funcién principal es en cuidado directo del paciente recibira
la compensacion inmediata de observar un progreso en él mismo desde la

dependencia y la independencia.

CRITICA Y CUESTIONAMIENTO: Henderson puede considerar una gran
teoria o filosofia dentro del estadio previo al paradigma del desarrollo tedrico
sobre enfermeria.

El concepto de enfermeria de Henderson es mas complejo que simplista no se
asocia con organizaciones estructurales dentro de un marco o un modelo, tiene
un alcance amplio y trata de incluir la funcién de todas las enfermeras y todos

los pacientes en sus diferencias interrelaciones e interdependencias.

La noticia de su muerte fue difundiéndose por Internet hasta llegar a toda la

comunidad enfermera internacional. Halloran escribié en Internet: “Miss Virginia
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Avenel Henderson fue al siglo xx lo que Florence Nightingale fue al siglo xIx.

Ambas escribieron una extensa obra que ha influido el mundo entero”.

4.4 PATOLOGIA (Apéndice)

Es un tubo pequefio, estrecho, que nace del intestino grueso y no tiene ninguna
funcién conocida. En los adultos suele medir unos 9 cm. y tiene paredes
gruesas, una cavidad estrecha y una superficie interna similar a la del intestino.
Contiene una gran cantidad de tejido linfoide, que constituye una importante
defensa contra las infecciones locales. Nace al principio del colon, en la zona
inferior derecha del abdomen, y puede situarse detras del ciego, o delante o
detras del ileon. Estas variaciones en su localizacion determinan en parte los

diferentes sintomas que puede producir la apendicitis.

El apéndice también se puede extirpar empleando técnicas minimamente
invasivas. Esto se denomina apendicectomia laparoscopica y se lleva a cabo

con pequenfias incisiones y una camara.

Si el apéndice se ha roto o se ha formado una cavidad de infeccion (absceso),
se lavara el abdomen completamente durante la cirugia. Se puede dejar un

pequefio tubo en el area ventral para ayudar a drenar los liquidos o el pus.
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Indicaciones para la operacion de apéndice

Es necesario realizar una apendicectomia de emergencia si la persona
presenta sintomas de una apendicitis repentina (aguda). Estos sintomas

pueden ser:

Dolor abdominal (localizado en el lado inferior derecho)

Fiebre

Inapetencia

Nauseas y vomitos

Si la persona presenta sintomas de apendicitis, debe buscar ayuda médica
urgente de inmediato, dado que una apendicitis repentina (aguda) sin
tratamiento puede ser mortal.

CONTRAINDICACIONES: “No se deben usar compresas calientes, enemas,
laxantes o cualquier otro tratamiento casero para tratar de aliviar los sintomas.
El médico examinara el abdomen y el recto para verificar si hay inflamacion del
apéndice. Igualmente, se puede realizar examenes de sangre, como un conteo
de globulos blancos, para verificar la presencia de infeccion.”

No existe un examen real para confirmar la presencia de apendicitis y es
importante entender que los sintomas pueden ser producidos por otras
enfermedades. El apéndice se puede extirpar incluso cuando no esté infectado

para prevenir problemas futuros.
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4.4.1.- APENDICITIS

Apendicitis, inflamacion aguda del apéndice vermicular, tubo de 1-2 cm de
diametro y de 5 a 15 cm de longitud con final en forma de fondo de saco y que
nace del ciego (primera porcion del intestino grueso). El ciego, y por tanto el
apéndice, estan situados en el cuadrante inferior derecho del abdomen. El
apéndice, en el ser humano, es un resto filogenético cuya funcién queda
reducida a ser asiento de algunas formaciones de tejido linfoide (encargado de
las funciones inmunes); su extirpacion no causa alteracion patolédgica. La causa
mas habitual de la apendicitis es una infeccién de la pared del apéndice; sin
tratamiento, la infeccion acaba destruyendo la pared del apéndice vy
perforandolo, y entonces el contenido intestinal se vierte en la cavidad
abdominal, origindandose una peritonitis. La apendicitis es una enfermedad
frecuente en los adultos jovenes, pero puede aparecer a cualquier edad. Sus
sintomas tipicos son: dolor abdominal (especialmente en el cuadrante
abdominal inferior derecho), fiebre, nauseas y vomitos, estrefiimiento y diarrea.
El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica del apéndice

(apendicectomia).

La apendicitis aguda suele ser muy dificil de diagnosticar, como se ha dicho
anteriormente, y a veces para prevenir complicaciones (perforacién, infeccion,
absceso, peritonitis...), que pueden ser peligrosas, se realiza una laparotomia,
aunque solo se sospeche que pueda existir una apendicitis.

En tales casos se extirpa el apéndice, aunque presente un estado normal, para

prevenir la posibilidad de una futura apendicitis.

La apendicitis aguda, o cdlico miserere como era llamada en la antigiedad, fue
un cuadro raro en el pasado y lo es aun en paises subdesarrollados. Existe
evidencia de su descripcion durante el siglo XVIII. De esta manera, realizar un
diagnostico precoz no siempre es facil debido a la gran variedad de
manifestaciones clinicas que puede presentar, preferentemente relacionadas

con la ubicacién, edad del paciente y grado de evolucion del cuadro.
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4.4.2.- APENDICECTOMIA

La apendicectomia o extirpacion quirurgica del apéndice tiene por objeto retirar
el apéndice inflamado. La incisidbn quirurgica atraviesa las capas de piel,
paniculo adiposo, musculo y peritoneo para alcanzar el apéndice, que esta
unido al ciego, una bolsa esférica situada al principio del intestino grueso. El
ciego y el apéndice se sacan de la cavidad abdominal a través de la incision.
Después de ligar con hilo los vasos sanguineos de la base del apéndice, el
cirujano corta éste y cose la herida. El ciego y la herida cerrada se introducen

de nuevo en la cavidad abdominal y se cose con cuidado la incisidon quirurgica.

Una apendicectomia se lleva a cabo bajo anestesia general, lo cual significa
que la persona permanece dormida y sin sentir ningun dolor durante la cirugia.
Riesgos: Los riesgos de cualquier anestesia abarcan los siguientes:
Reacciones a los medicamentos

Problemas respiratorios

Los riesgos de cualquier cirugia abarcan los siguientes: Sangrado, Infeccién
Otros riesgos adicionales de una apendicectomia cuando se presenta ruptura
del apéndice pueden ser los siguientes: Estadias en el hospital mas

prolongadas.

Efectos secundarios de los medicamentos

Expectativas después de la cirugia

Los pacientes tienden a recuperarse rapidamente después de una
apendicectomia simple y la mayoria salen del hospital en 1 a 3 dias después
de la operacion. Las actividades normales se pueden reanudaren 1 a 3
semanas despues de salir del hospital.

La recuperacion es mas lenta y mas complicada si el apéndice se ha roto o se

ha formado un absceso.

El hecho de vivir sin el apéndice no causa problemas de salud conocidos.
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FISIOPATOLOGIA

La inflamacion del apéndice cecal puede obedecer a diferentes causas, la mas
comun corresponde a una obstruccion del orificio que lo comunica con el ciego,
en tal caso las bacterias presentes normalmente en el intestino grueso vy el
interior del apéndice cecal encuentran las condiciones 6ptimas para
desarrollarse, provocando una infeccion y el consecuente proceso inflamatorio
que pasa por fases de congestion, supuracion, necrosis de la pared

apendicular y perforaciéon del érgano.

Factores que pueden provocar la oclusion: acumulacion de materia fecal en el
interior del érgano, hipertrofia del tejido linfoide apendicular, impactaciéon de
cuerpos extrafios como: restos alimentarios no digeridos, parasitos que

taponan el orificio de entrada.

Otro factor que puede provocar su inflamacion es la infeccion bacteriana
causada por gérmenes que se propagan desde el foco infeccioso por via

hematdgena y alcanzan asi el tejido linfoide apendicular.

INCIDENCIA

No obstante, en la actualidad corresponde a un cuadro clinico de alta
prevalenciay a la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico en
occidente, tanto es asi que un 7% de la poblacién podria presentarla en algun
momento de su vida, afectando a un amplio rango etario, preferentemente
entre la 22 y 3% década de la vida con una incidencia levemente mayor en el
sexo masculino.

La apendicitis afecta cada afio en los paises occidentales, a unas dos
personas de cada mil en época de calor. Ademas de ser la causa mas

frecuente de urgencia quirurgica abdominal.

Guadalupe Karla Zacarias Guzman Facultad de Enfermeria 24



“EL PROCESO DE ENFERMERIA Y LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON APLICADA A UN
USUARIO POSOPERADO DE APENDICITIS”

MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS

El sintoma mas tipico del cuadro apendicular agudo es el dolor abdominal,
comenzando con una molestia vaga por encima del ombligo y sus alrededores,
cuya localizacién y caracteristicas suelen presentar unas modificaciones
bastante habituales en el curso de unas horas.

El dolor y la sensibilidad abdominal suelen ir acompafados de fiebre,
escalofrios, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, lengua sucia, mal aliento e

incluso estrefimiento.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Es el diagndstico mas comun en pacientes con apendicitis, el principal objetivo
es que el enfermo no sufra las complicaciones de la apendicitis debidas a la
alteracion del riego tisular (perforacion, abscesos o peritonitis). La enfermera
vigila el tipo de dolor para ayudar a establecer un diagndstico médico y el plan

terapéutico definitivo.

TRATAMIENTO
La conducta terapéutica de eleccidn es quirurgica, es la apendicectomia, que

suele realizarse de forma mas o menos inmediata con su diagndstico.

Después
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APLICACIONES

La apendicectomia se lleva a cabo para prevenir que el apéndice inflamado se
perfore y provoque una peritonitis (inflamacién de la membrana que recubre el

abdomen) o un absceso abdominal.

CUIDADOS PREOPERATORIOS

El periodo preoperatorio comienza cuando el paciente se programa para una
intervencioén quirargica y termina en el momento en que es trasladado al

quiréfano.

La funcion principal de la enfermera antes de la operacion es la de informar al
paciente y los familiares de la rutina preoperatoria y de preparar al paciente
para la intervencion, tanto fisica como psicolégica y espiritualmente.
Controlar con regularidad las constantes vitales: Pulso, Tension arterial y

Temperatura.

Mantener al paciente con dieta absoluta hasta que se confirme el diagnéstico.

Disponer lo necesario para los examenes complementarios pertinentes.

Una vez diagnosticado el cuadro, la intervencion se llevara a cabo en pocas
horas, o bien de urgencia si se produce alguna complicacién. En caso de
indicarse la intervencidn: contactar con la unidad quirurgica para disponer el

traslado del enfermo al quiréfano.
Informar al paciente y familia de la intervencion, resolviendo dudas para

solventar la situacion de ansiedad, y hacer de abogada cuando se firmen los

consentimientos de la intervencion y de la anestesia.
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Se prepara al paciente para la intervencion: Enema, se le instaura una via
intravenosa para la administracion de hidratacion, y la pre medicacion prescrita
por el médico (antibidticos para evitar infeccion, y antiinflamatorios) y por el
anestesista; sonda vesical para evitar retencion urinaria, medias de compresion
para mejorar el retorno venoso y evitar trombos, retirada de objetos metalicos,
esmalte de ufas, gafas, lentillas, audifono, prétesis dentales. Se prepara la
zona operatoria con el lavado con agua y jabon de la region abdominal;
rasurado de la region pubiana y perineal y desinfeccién), colocacion del

camison quirurgico.

PROCEDIMIENTO: TECNICA DE LA APENDICECTOMIA

Después de haber realizado los preoperatorios especificos, haberle trasladado
al area quirurgica (en camilla), y colocado en la posicidon adecuada (decubito
supino), al paciente se le administra por una via venosa un anestésico,
dependiendo de las caracteristicas del paciente a intervenir, como su edad, su
estado fisico y las posibles complicaciones que pueda desarrollar en los
periodos transoperatorio y postoperatorio se utilizaria la anestesia epidural.
Normalmente se suele administrar anestesia general. Durante el acto
anestésico y la cirugia el paciente se encuentra controlado por un monitor que
nos revela datos sobre las constantes vitales y asi detectar la posible aparicion

de anomalias que pudieran poner en peligro al enfermo.

Guadalupe Karla Zacarias Guzman Facultad de Enfermeria 27



“EL PROCESO DE ENFERMERIA Y LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON APLICADA A UN
USUARIO POSOPERADO DE APENDICITIS”

DISPOSICION DEL EQUIPO QUIRURGICO

Bl ==

UBICACION DE TROCARES

T. UMBILICAL {10mm)

T. FOSA ILIACA
IZQUIERDA {10mm)

T. SUPRAPUBICO {5mm}
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Esta acondicionada con equipo y suministros de uso frecuente por la
enfermera, como oxigeno, equipo de aspiracion, monitores cardiacos y canulas
respiratorias para solventar las posibles complicaciones.

La operacion de apendicectomia puede durar entre 10 minutos y mas de una

hora, dependiendo de los problemas y complicaciones que se presenten.

COMPLICACIONES POTENCIALES DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA:
Shock, atelectasias, embolismo pulmonar, tromboflebitis, infeccion y

dehiscencia de la herida, evisceracion, ileo paralitico, insuficiencia renal aguda.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS ESPECIFICOS DE LA
APENDICECTOMIA.

Antes de que el paciente sea trasladado a la habitacion tiene que estar

preparada para su llegada, es necesario tener:

-Soporte para los sueros

-Soporte para drenajes y sondas

-Equipo y mascarilla de oxigeno

-Material para la limpieza de la boca

-Equipo de aspiracion
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La enfermera recibe al paciente procedente de quiréfano con todo su historial
médico completo. Cuando ya esté acomodado se realiza una valoracion inicial:
respiratoria, circulatoria (signos vitales), estado de conciencia (efectos de la
anestesia), zona quirurgica (incision, apésito, drenajes, signos de hemorragia),

dolor, nauseas, vomitos u otras molestias, via venosa, sonda vesical,...

Mas tarde, hay que revisar los datos de quirdéfano, del cirujano y del anestesista
y las 6rdenes médicas, como las indicaciones de las fluidas terapias, analgesia,

y la reanudacion de la dieta oral.

Intestino
grueso

Ciego
Apéndice
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5.- CASO CLINICO

Joven de 26 anos de edad originaria de Morelia Michoacan. Es la tercera de los
4 hijos, curso secretariado, actualmente trabajando en oficinas del gobierno,
soltera, refiere ser catdlica.

Vive en casa de sus padres, cuenta con los servicios intra y extra domiciliarios,
también tiene cuarto propio a lo que refiere, tenerlo un poco desordenado.
Padre y Madre aparentemente sanos, abuela paterna diabética, abuelo
materno padecia hipertension arterial, cancer de pulmén, malformaciones
congénitas, (fallecido). Abuela materna aparentemente sana y abuelo paterno
aparentemente sano.

Refiere nunca haber estado hospitalizada ni haber sido anteriormente
intervenida quirurgicamente, menciona contar con todo el esquema de
vacunacion y acudir al servicio de odontologia anualmente y contar con todas
las piezas dentales. Consume alcohol en eventos sociales, niega consumo de
tabaco u otro tipo de drogas. Refiere un poco de falta de suefio por falta del

dinero en ocasiones.

La joven relata que el 26 de Enero inicia con su padecimiento encontrandose
trabajando; con dolor peri umbilical el cual ha ido en aumento en la actualidad
lo refiere en fosa iliaca derecha haciéndose de tipo punzante, acompafnado de
nauseas, vomito y presentando sudoracion y escalofrios, motivo por el cual

acude al Hospital Hispano de Morelia, acompanada de una amiga del trabajo.

EXAMEN FiSICO:
Joven consciente orientada en tiempo y espacio, normocefalo, cuello simétrico
sin alteraciones, campos pulmonares bien ventilados, dentadura en buen
estado, mucosas orales bien semihidratadas, sin sudoracién cutanea,
tegumentos ligeramente palidos con Tem: 36°, T/A: 90/60mm/hg, F/C: 80x
min. F/R: 20x min.
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Presenta un poco de somnolencia y dolor abdominal. Herida quirargica limpia
sin secrecion en fosa iliaca derecha a las 24 hrs. de post operada.

Diagnostico Médico: P.O Apendicectomia Laparoscopica.

Posteriormente a la intervencion quirdargica de apendicitis aguda
(apendicectomia) se realizd la valoracion por necesidades del modelo de

Virginia Henderson.
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6.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
1. DIAGNOSTICO
Necesidad: Suefio
Alteracion del suefio, relacionado con la falta de dinero vy
manifestado verbalmente.

OBJETIVO:

Animar a la usuaria a que exprese su problema de conciliar el suefio,

respecto al dinero ante su familia.

PLAN DE INTERVENCION:

o Elegir el momento adecuado para conversar con su familia.

o Que la familia ayude a la usuaria a conciliar el suefio, por medio

de masajes, técnicas de relajacion, o mediante musica de relajacion.
o Darle a conocer a la usuaria las demas maneras que tiene para
conciliar el suefio, por ejemplo; caminar una hora antes de dormir,

bafarse antes de dormir con agua caliente, leer.

o Conversar con la usuaria para inspirar confianza y ver de que otra

manera le puedo ayudar.

FUNDAMENTACION:

o La importancia de que conozca la familia la situacion de la usuaria

es para poder ayudarla a que concilie el suefo.
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o La usuaria con los ejercicios y técnicas que se le dieron podra

conciliar el sueno.

EJECUCION:

La usuaria y familiares se encuentran enterados de el problema por
el que pasa la joven, por lo que se les ha proporcionado toda
informacion que se encuentra a nuestro alcance para que en su
domicilio, al igual que durante su estancia hospitalaria, pueda
conciliar el suefio sin que se encuentre pensando en el dinero que se

va a necesitar en el hospital.

EVALUACION:

La usuaria muestra gran interés al igual que la familia en solucionar
este problema asi que refieren apoyar a la joven para que deje de
despreocuparse por la economia, y agradecen el apoyo que se le

esta dando a su hija.

2. DIAGNOSTICO
Necesidad: Conocimiento
Déficit de conocimientos de situacion de salud actual relacionado con
alta hospitalaria manifestado por busqueda de informacion.
OBJETIVO:
La usuaria y su familia adquiriran los conocimientos necesarios para

manejar su situacién de salud actual, aumentando los conocimientos

y habilidades para el cuidado de su salud en el hogar.
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PLAN DE INTERVENCION:

¢ Elegir método de ensefianza adecuada a las capacidades de la
usuaria y la familia, respetando el ritmo de aprendizaje de cada una

de los integrantes.

¢ Proporcionar la informacién de forma clara y precisa evitando el

exceso de informacion.

¢ Que la usuaria y familia verbalice sus dudas respetando a los

cuidados domiciliarios.

¢ Dar a conocer movimientos o actividades especificas que deben

evitarse para evitar la complicacion de la intervencion realizada.

¢ Elaborar un plan de dieta nutricional al alcance econémico de la

familia.

¢ Citatorio para revision de herida quirdrgica e informar que acuda

de inmediato al hospital en caso de complicaciones.

FUNDAMENTACION:

El conocimiento de los familiares sobre el cuidado de su paciente,
facilita el cuidado en las actividades que el paciente requiere y

proporciona mayor seguridad en el plan terapéutico en el hogar.

La importancia de conocer todas las actividades que puede realizar
el usuario permite conocer los cuidados domiciliarios para que estos
sean precisos y claros, donde la familia tenga la capacidad de
detectar complicaciones, y la comprension del tratamiento médico

preescrito prevenga errores en la administracion de farmacos.
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EJECUCION:

La wusuaria y familiares reciben informacion sobre todas las
actividades requeridas para el cuidado de su paciente en el hogar,
mediante material visual (tripticos) involucrando a la familia en las
actividades que se realizan dentro de la estancia hospitalaria.

Estas actividades de cuidado incluyen: la realizacion de ejercicio
moderado sin esfuerzos mayores, caminar minimo 15 minutos en
cada periodo del dia recomendando 4 periodos al dia. Utilizar ropa
comoda, no restrictiva; principios de mecanica corporal, utilizar
vendaje abdominal para proporcionar seguridad al caminar (en el
entendido de que al retirar los puntos, ya no sera necesario); la
ingesta de alimentos recomendados debe ser la que el médico
indique y cantidad de liquidos establecida es ( minimo 1.5 litros); la
higiene personal, debe ser una ducha con jabon neutro para el
lavado de la herida quirdrgica, cambio de aposito para mantener
seca la herida y observar caracteristicas de la misma. La
retroalimentacion respectdé a la importancia de manejar un plan
terapéutico adecuado, de tal manera que el paciente y la familia se
muestren tranquilos y colaboradores y no presenten dudas respecto
a su cuidado al recibir el alta hospitalaria.

Se proporciono una lista de alimentos que puede consumir y de los
que no debe de consumir, esto de acuerdo al alcance econdmico que
la familia considere adecuado, se le explico respecto a la medicacion

prescrita del uso de analgésicos y el horario indicado.
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EVALUACION:
El usuario y su familia muestran una gran disposicion a la ensefianza

de cuidados que se le realizaran en el hogar, despejando toda duda
sobre el alta hospitalaria.

3. DIAGNOSTICO
Necesidad: Desempefio del Rol
Estado en que la usuaria experimenta confusion y conflicto del rol en
respuesta de una crisis.

OBJETIVO:

Que la usuaria identifique el rol que le corresponde dentro de la

familia, junto a sus demas hermanos.

PLAN DE INTERVENCION:

% Que la usuaria llegue a un convenio con sus demas hermanos,

para que asuman su rol.
% Que la familia al igual que la usuaria, tengan presente que esta

convaleciente, y no podra trabajar de inmediato, ni realizar cosas

pesadas.
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¢ Proporcionar a la familia y hermanos los cuidados que debe tener
en casa para que la puedan apoyar durante su tratamiento y su

pronta recuperacion.

¢ Eleqir alguna alternativa para que no asuma todos los problemas
familiares la wusuaria, y no se llegue a estresar durante su

recuperacion.

+ Elaborarle una lista en la que se le explique los problemas que se
le pueden ocasionar si es que no atiende su rol como hija como debe
de ser, y que debe de dejar que los demas vivan sus vidas al igual

que ella debe de vivir la suya.

FUNDAMENTACION:

La usuaria conoce el rol que tiene en su familia por lo que, no hay que

preocuparse tanto por los roles dentro de la familia ahora.

La usuaria no debe de poner mucho cuidado por el rol que maneja ya que hay

otras cosas por las que debe de tener cuidado, ya que acaba de ser operada.
El proporcionarle una lista de los cuidados que debe de tener durante su

recuperacion es de total importancia ya que los tiene que llevar al 100% para

que pueda manejar como se debe su rol de hija. Y asi llevar una vida plena.
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EJECUCION:

La usuaria y familia, reciben informacion acerca del rol que maneja cada uno
en la familia, para que asi puedan llegar a ser una familia un poco mas unida,
al igual para que esta unién la ayude a la usuaria, a recuperarse mas
rapidamente, con la ayuda de sus hermanos y de sus padres, y amigos,
ademas de que esto va a servirles de mucho para que la usuaria, sepa manejar
su papel de hija sin tanta preocupacion. Por lo que esta decision de conversar
como la familia que son les va a servir para que se roten entre ellos los
cuidados que se le van a hacer a la usuaria, sin que llegue a perder cada quien

su rol como hermanos.

EVALUACION:
La usuaria se ve y refiere el sentirse muy bien por que estan sus hermanos

todos juntos para apoyarla tanto a ella como a sus padres, ya que tenia tiempo

que no se reunian por una cosa u otra casi nunca estaban todos.
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7.- CONCLUSIONES

El proceso de enfermeria es un método cientifico en el que la enfermera se
puede basar para ofrecer una atencion holistica al usuario y sustentar con ello
su quehacer profesional.

Por lo anterior mencionado se puede demostrar que es de total importancia el
proceso enfermero, para conocer las necesidades de un paciente, y poder
ayudar al mismo a mejorar sus necesidades que se encuentren alteradas
segun Virginia Henderson.

Este proceso se realizo con la finalidad de poder ayudar a una usuaria a que
siguiera con sus actividades cotidianas, después de que se le realizo la cirugia,
(apendicectomia laparoscopica), al igual que con la ayuda de los diagnésticos
de enfermeria, y con la valoracion que se le realizo de Virginia Henderson.

Por ultimo se demostré que con ayuda de la usuaria al igual que la de la
familia, se pudo lograr el objetivo, y cubrir las necesidades de la usuaria.
Ademas de que dese0 agradecer la confianza de la usuaria asi como la de la

familia por brindarme la confianza.
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8.- SUGERENCIAS

o Aplicacion del proceso como parte del desempefio profesional en la facultad

de enfermeria.

o Que las enfermeras tituladas mediante el (PAE) den a conocer a la facultad

de enfermeria los resultados obtenidos, al elaborar este.

o Que el alumnado de la facultad de enfermeria conozca que mediante un
proceso de enfermeria puede ayudar a un usuario a cubrir alguna necesidad

alterada, en caso de que se encuentre internado o con problemas.
o Realizar un plan en donde la enfermera, conozca los beneficios que tiene el

realizar el proceso enfermero, para asi poder llegar a realizarse como una

profesionista titulada.
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10.- GLOSARIO

Diagnostico: Identificacion de una enfermedad o trastorno mediante la
evaluacion cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los

resultados de las pruebas analiticas y otros procedimientos.

Enfermeria: Ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes
necesarias para atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y

comunidad referente a la salud, su conservacién y su restablecimiento.

Entrevista Clinica: Interrogatorio sistematico del paciente con el fin de obtener

informacion aplicable a la planificacion de un tratamiento individualizado.
Proceso: Serie de acontecimientos relacionados entre si que se suceden
consecutivamente desde un estado o situacion determinada hasta la conclusion
o resolucion.

OMS: Organizacién mundial de la salud.

ECG: Electro cardiograma.

Fenol: Desinfectante derivado del alquitran de carbén.

Atelectasia: La palabra atelectasia procede de atele-vs (incompleto) y éktasis
(expansion). Atelectasia es la disminucion del volumen pulmonar. Se debe a la
obstruccion de la via aérea (atelectasia obstructiva) o a otras causas no
obstructivas (atelectasia no obstructiva) como por ejemplo perdida de

surfactante, que es una sustancia que impide el colapso de los alvéolos.

Guadalupe Karla Zacarias Guzman Facultad de Enfermeria 44



“EL PROCESO DE ENFERMERIA Y LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON APLICADA A UN
USUARIO POSOPERADO DE APENDICITIS”

Tromboflebitis: Puede definirse como la presencia de trombos dentro de las
venas, que ocasionan una obstruccion en el normal pasaje de la sangre por

ellas, en lo que esta implicada una inflamacion de la vena afectada.

Dehiscencia: Abertura espontanea de una parte u érgano. // Apertura de una
sutura. Puede producirse como una complicacion grave de cirugia
mediastinica (pulmonar y cardiaca) y sobre todo de patologia del esdéfago
(perforacion traumatica o espontanea del eséfago y dehiscencia de sutura tras

cirugia del esofago).

Evisceracion: Salida de las visceras fuera del abdomen a consecuencia de un
accidente, traumatismo o en el postoperatorio de una cirugia abdominal por
dehiscencia de la sutura. Evisceracion abdominal: salida de asas intestinales
fuera del abdomen por dehiscencia de la sutura de una laparotomia o a través
de una herida traumatica. Evisceracion: Salida de los intestinos fuera del
abdomen.

Hemograma: Es un analisis de sangre en el que se mide en global y en
porcentajes los tres tipos basicos de células que contiene la sangre, las
denominadas tres series celulares sanguineas:

Serie eritrocitaria o serie roja

Serie leucocitaria o serie blanca

Serie plaquetaria.

Filogenético: Adj. biol. Perteneciente o relativo a la filogenia.

Filogenia (del griego: @uAov phylon: "tribu, raza" y yevea gened: "nacimiento,
origen, procedencia") es la determinacion de la historia evolutiva de los

organismos. Aunque el término también aparece en linguistica histérica para
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referirse a la clasificacion de las lenguas humanas segun su origen comun, en

general el término se utiliza en su sentido bioldgico.

Vermicular: Adj. Que se parece a los gusanos o tiene alguna caracteristica
propia de ellos: apéndice vermicular. Que tiene gusanos o los produce.
'vermicular' también aparece en estas entradas: Apéndice - apendicitis.

Paradigma: Es un conjunto de reglas que "rigen" una determinada disciplina.
Estan "reglas" se asumen normalmente como "verdades incuestionables",
porque son "tan evidentes" que se tornan transparentes para los que estan

inmersos en ellas.
Locomocion: Accién de trasladarse de un lugar a otro.
Apéndice cecal: En anatomia humana, el apéndice vermiforme (apéndice

vermicular, apéndice cecal o simplemente apéndice). Es un tubo sin salida

conectado al ciego.
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ANEXOS
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VALORACION DE ENFERMERIA
. VALORACION GENERAL

Nombre y apellidos. ... ..o

Fecha de nacimiento........................ Edad.............. Sexo.....coeeinnnnl.
Familiar/persona para contactar......... Tfno................
TA FCors P FR.............
PIEL:

Color: Normal Palida Ciandtica Ictericia otras
Edemas: si no descripcion / localizacion.................coeeenen.
Lesiones: si no descripcion / localizacidn................ccooeeennnl.
Prurito: si no descripcion / localizacién...........................
Sentidos corporales: Vista Oido Olfato Gusto Tacto
Enfermedades graves/operaciones: si no cuales............c.ooenee.
Secuelas: si no especificar........coooviiiiii
Tabaquismo Abuso de alcohol Cafetismo
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Uso de sustancias toxicas Diabetes HTA Alergias

ESPECIICAr. ..ot

Il. VALORACION POR NECESIDADES

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Respiracion:

Frecuencia............... /min.

Calidad: Normal Superficial Rapida otros

Ruidos a la auscultacion: si no descripcioén/localizacion............
Tos:si no Secreciones:si no Dolor al respirar:si no
Tabaco: si no Lo dejo especificar fecha........................
Consumo:< 1 paquete/dia___ 1-2 paquetes/dia__ >2 paquetes/dia____
Otras drogas: si no f ] oo P USO..ooiiiiiiiiiiiieienn
¢ Tiene alguna alergia respiratoria? Si__no__ ;De que tipo?.............
TA............ FC......oe.ll. Pulso: Fuerte Débil Regular

Irregular
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2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Peso......coooeviiiiiin. Talla....................
Ingesta habitual: Desayuno Comida Merienda Cena
Dieta especifica: si___ no_ Tipodedieta.............cccooiiiiiiiii i

Ingesta de liquidos: < 1 litro/dia____ 1-2 litro/dia____ >2 litro/dia____

Intolerancia a alimentos: si no SCUAIBS?. i

Apetito: Normal Disminuido_ Aumentado_ Nauseas___ Vomito_

Fluctuacion de peso (ultimos 6 meses): si___no__ Kg ganados/perdidos...........

Problemas de:

Masticacion: si__no__ Usa prétesis dental

Deglucién:si__ no_ Sdlidos_ Liquidos  Ambos_

Digestion: si__ no_ Tipo: Gases___ Ardor _ Pesadez Dolor

otros
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Protesis dental: si no Superior Inferior
¢La piel esta hidratada? (cuando se pellizca,;la marca dura un rato?) si___

no

., Come entre comidas?: Rara vez _ Con frecuencia__ Con mucha
frecuencia__

¢ Necesita ayuda?: Preparar la comida__ Comer__ Trocear los alimentos___

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Intestinal:

Frecuencia...........

Estrefiimiento Diarrea_ Incontinencia__

Ostomia:si_ no_ Tipo....ccovevveiivininennnn. Autocuidado:si_ _no_
Problemas de: Hemorroides  Sangrado__ Heces negras otros
Uso de laxantes orutinas:si___no__ Ayudas empleadas.....................
Urinaria:

Frecuencia..............ooooiiiiiiii i
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Disuria Nicturia Hematuria Retenciéon Incontinencia
Panal

Color: Amarillo claro Amarillo oscuro Naranja Rojo

¢ Ha sufrido alguna enfermedad urinaria?:si___ no_ ;Cuadl?....ccccceeveeninnn.
Sonda vesical___ Fecha del ultimo sondaje................ccooviiiiiiinnne .
Cutanea: Sudoracioén cutanea: si__ no__ Sudoracion profusa: si__ no_
Menstruacion: Regular___ Irregular__ Abundante_ Dolorosa__
Secreciones vaginales: aspecto..................... ¢,son abundantes? Si__no___

¢ Tiene molestias (fuera de la menstruacion)? Si__no___

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Expresion facial: Adecuado__ Alerta__ Inexpresivo__ Hostil__ Inadecuado__

Comportamiento motor: Inhibicién__ Agitacién__ Temblores _ Rigidez___

Incoordinacién___ Inquietud __ Tics

Postura: Erecto  Decaido
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Modo de andar: Normal__ Acelerado__ Tambaleante_ Lento__

Limitaciones fisicas: Temporales Permanentes

cCuales?....ceeeeeininnn.

Aparatos de ayuda: Ninguno_ Baston_ Muelas_  Andador
otros.........

Vértigo: si___no____ ¢4 Siente dolor o rigidez articular? Si__ no___

¢Hace ejercicio? Si__ no_ TipO....ccccveevinnn... ¢ Cuanto tiempo?.................

¢ Practica algun deporte? Si_ N0 4 CUAI?......cooiiiiiii e

5. NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Hora de sueno nocturno................ Otros descansos.........c.cuven...

Problemas de sueno:

Al inicio___ Interrumpido__ (n° de veces......... ) Despertar temprano ___ Suefio

excesivo__ Pesadillas  (tipO......cooveiiiiii e )

Sensacion después de dormir: Descanso  Cansado  Confuso _ otros
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Factores que alteran el SUER0...........ccooeiiiiiii i,

Ayuda para favorecer el suefio: Lectura__ Bafio__ Farmacos__ otros........

6. NECESIDAD DE VESTIRSE ADECUADAMENTE

Actualmente jes capaz de vestirse por si misma? Si__no__

Con limitaciones

Alergias a determinados tejidos 4 CUAleS?.......oovvviviiiiiieiiiiii

¢ Qué importancia da a su aspecto? Poca__ Bastante_ Mucha___

¢, Su forma de vestir es adecuada al lugar, estacion y circunstancia? Si__no__

Otros datos e INTEIES. ... i

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura corporal: Normal__ Hipotermia__ Hipertermia__ T2

Sudoracion cutanea: si__no__ ¢4 Estan frios sus pies y/o manos? Si__no___

¢, Si fuese necesario seria capaz de mirarse usted mismo la T#? Si__no___
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8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Habitos de higiene corporal: Baio___ Ducha__ Frecuencia......................

Cepillado de dientes__ Frecuencia..............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiie,

Autébnomo Necesita ayuda: si__no___especificar..........................

Descuidado en: Cabello  Dientes  UnAas__ su piel es: Seca__ Grasa___

¢Ha notado alguna lesion? (ulcera, eccema...) Describalo.....................

Sus cabellos: json secos? __ ;grasos? __ jse rompe con facilidad?

¢ Tiene ultimamente tendencia a perder el pelo ¢, si__ no_

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Niveles de conciencia y actitud frente al entorno:

Somnoliento__ Confuso___ Apatico__ Hipervigilante__ Distraido__ Fluctuante_

No responde a estimulos___ solo sigue instrucciones

Guadalupe Karla Zacarias Guzman Facultad de Enfermeria



“EL PROCESO DE ENFERMERIA Y LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON APLICADA A UN
USUARIO POSOPERADO DE APENDICITIS”

Orientacién Espacio  Tiempo__ Persona___

Tiempo: (estacion, dia, mes, afio) Especificar...............ccooiiiiiiiiicn .

Espacio: (pais, provincia, ciudad, recinto, sala) Especificar...........................

Persona: (reconoce personas significativas...) Especificar..............................

Alteraciones perceptivas:

Auditivas__ tipo................ Visuales__ tipo................

Tactiles__ tipo.................. Olfativas__ tipo................

Localizacién de la percepcion: Interna Externa

Autodescripcion de si mismo:

Alegre__ Triste_ Confiada__ Desconfiada__ Timida___ Inquieta___

Sobrevaloracién de logros Exageracion de errores Infravaloracion

Autoevaluacion general y competencia personal: Positiva Negativa
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Sentimientos respecto a ello:

Inferioridad___ Superioridad___ Culpabilidad____ Inutilidad____

Impotencia___ Tristeza__ Ansiedad Miedo Rabia__ Depresion___

Alergias a algunas sustancias o0 medicamentos: si no cuales...........

El estado de esta persona puede constituir un peligro potencial para ella......

O paraotros................. Especificar.......ccoooviiiiii

Precauciones: Mas vigilancia Poner barandillas Contencion mecanica__

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE Y SEXUALIDAD

Organizacion de pensamiento-lenguaje:

Contenido: Coherente y organizado____ Distorsionado___

Descripcidn de la alteracion.............coooiiiii i
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Curso del pensamiento:

Inhibido Acelerado Perseverancia Incoherencia

Desorganizado

Formas de expresion:

Claro__ Organizado__ Coherente_ Confuso__ Desorganizado

Incoherente  Tartamudeos _ Autista___

Humor:

Deprimido__ Euférico__  Ansioso__  Triste_ Fluctuante__  Apatico___

Lenguaje:

Velocidad: Rapido  Lento  Paroxistico

Cantidad: Abundante  Escaso__ Lacoénico _ Verborreico

Tono y modulacion: Alterado_ Tranquilo__ Hostil

Vive: Solo_ Acompanado__ Lugar que ocupa en la familiarol.....................

Personas mas significativa........................... Principal confidente............
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Personas con las que se relacionaa diario.............ccooooiiiiiiii i,

Su relacién es: Satisfactoria__ Insatisfactoria__ Indiferente_

Tiempo que pasa SOIO Y POF QUE. .. ...ttt aaeaas

Tiempo que pasa con amigosS Y COMPANEIOS........c.uvueiieieie i aieieeeanans

Sexualidad:

Ultimaregla..................... Anticonceptivos: si__ no__ Método......................

Cambios percibidos en las relaciones sexuales: si__no__ motivos..................

N° de embarazos...... Realiza autoexamen: si__no___

11. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES

¢, Qué es lo mas importante para usted en la vida?........ccccooeiiiiiiiiiiiiiicieee e

Religion. Catdlico Romana___ Protestante Judia___

Desea realizar practicas religiosas: si__no__ jvisita del capellan?:si__ no
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En caso de no poder tomar decisiones, ¢Qué persona le gustaria que lo hiciera
OT0T A UE] (=Y RPN

12. NECESIDAD DE TRABAJAR'Y REALIZARSE

Su estado de salud le impide hacer lo que le gustaria: si__no__

Sila respuesta €s Si, eXPliQUESE..... ..o

Problemas |aDOrales. ...

Tiempo dedicado al trabajo.................. tiempo dedicado al ocio..................

Capacidad de decision: si___no__ Resolucién de problemas:si__ no_

Grado de incapacitacion personal atribuida.....................oc

13. NECESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢ Reserva algun tiempo para divertirse? Poco_ Mucho _ Suficiente

¢, Cual es su diversion preferida?........cccccvuveiiiiiiiiieiee e e

Pérdida de interés por las actividades recreativas: si__no___

Cambio en habilidades o funciones fisicas/corporales..............cccocvviiiiiiin..
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14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Alteraciéon en la memoria: Reciente  Remota

Inteligencia general: Adaptado al momento__ Retraso en el desarrollo__

Comportamientos indicativos de interés en el aprendizaje:

Pregunta__ Escucha__ Interés__ Desinterés__ Propone alternativas___

¢, Conoce usted el motivo de su hospitalizacion?............ccccceveiiiiiies

¢ Hay algo que usted desearia saber sobre el medio hospitalario en que se

LY o10 1<) 011 £= WU PR O RSP UPRRUTR
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