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1.Introduccion:

La apendicitis es una de las urgencias quirurgicas mas comunes en la practica
meédica, y su diagnostico oportuno es esencial para evitar complicaciones
potencialmente graves. Esta condicion se refiere a la inflamacion del apéndice
vermiforme, una pequena estructura tubular que se encuentra adherida al ciego, en

el inicio del intestino grueso.

Aunque puede presentarse en personas de cualquier edad, su aparicion en adultos
es especialmente relevante por las variaciones clinicas que puede presentar y por

el riesgo aumentado de complicaciones si el diagndstico se retrasa.

En adultos, la apendicitis puede manifestarse de manera clasica con dolor
abdominal en el cuadrante inferior derecho, nauseas, vomitos, fiebre y pérdida del
apetito; sin embargo, en muchos casos los sintomas pueden ser atipicos o

confundirse con otras patologias abdominales, especialmente en adultos mayores.

2.Justificacion:

Estudiar la apendicitis en el adulto es de gran relevancia debido a que su
prevalencia continua siendo alta, y su diagndstico precoz y tratamiento adecuado
pueden marcar una diferencia significativa en la evolucién del paciente. En los
adultos, especialmente en aquellos mayores de 40 anos, la presentacion clinica
puede ser atipica, lo que incrementa el riesgo de errores diagndsticos y tratamientos
inadecuados. Por ello, es fundamental conocer las caracteristicas clinicas, los
métodos diagndsticos mas efectivos y las opciones terapéuticas actuales, como la
apendicectomia laparoscoépica, que ha demostrado reducir los tiempos de

recuperacion y las complicaciones postoperatorias.

Ademas, la apendicitis es un tema de interés no solo para médicos, sino también
para profesionales de enfermeria, ya que su manejo integral involucra cuidados
preoperatorios, vigilancia postoperatoria, control del dolor, prevencion de

infecciones y educacién al paciente sobre su recuperacion.



3.0bjetivos:

- 3.1 Objetivo general:

Analizar las caracteristicas clinicas, diagndésticas y terapéuticas de la apendicitis en
el adulto, con el fin de comprender su manejo integral y la importancia del

diagndstico y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones.
-3.2 Objetivos especificos:

1. Describir la fisiopatologia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de
apendicitis en adultos.

2. |dentificar los signos y sintomas clinicos mas frecuentes de la apendicitis en
el adulto, asi como los métodos diagndsticos utilizados en la practica médica.

3. Evaluar las principales intervenciones terapéuticas, quirurgicas y de cuidados
postoperatorios en adultos con apendicitis, destacando el rol del equipo de

salud en su recuperacion.

4.Marco teorico:

4.1 Apendicitis: La apendicitis en el adulto es una inflamacién aguda del

apéndice vermiforme, una pequena estructura tubular que se encuentra unida al
ciego, al inicio del intestino grueso. Esta condicion representa una de las principales
causas de abdomen agudo que requieren atencidn quirurgica urgente en la

poblacion adulta.

4.2 Fisiopatologia: La apendicitis aguda es una inflamacién del apéndice

vermiforme que, en adultos, sigue una secuencia fisiopatoldgica bien establecida.
El proceso generalmente se inicia por la obstruccion de la luz apendicular, que

puede deberse a diversas causas como:
o Fecalitos (fragmentos duros de materia fecal),
o Hiperplasia del tejido linfoide,

o Cuerpos extrafios, parasitos, o tumores (mas comunes en adultos mayores).



Esta obstruccion desencadena una serie de eventos patoldgicos:

Acumulacion de moco y secreciones: Al estar bloqueada la salida del
contenido del apéndice, se acumulan secreciones mucosas en su interior, lo

que provoca un aumento de la presién intraluminal.

Compromiso vascular: EI aumento de presion comprime los vasos
sanguineos del apéndice, lo que reduce el flujo sanguineo y favorece la

isquemia (falta de oxigeno en los tejidos).

Proliferacion bacteriana: La falta de drenaje y la isquemia permiten la rapida
proliferacion de bacterias intestinales (como Escherichia coli y Bacteroides

fragilis), lo que agrava la inflamacion y da lugar a una infeccién.

Inflamacion transmural: La infeccidn progresa y afecta todas las capas de la
pared del apéndice, lo que puede producir necrosis y debilitamiento de la

estructura apendicular.

Complicaciones: Si no se interviene a tiempo, el apéndice puede perforarse,
liberando su contenido en la cavidad abdominal y provocando peritonitis

(inflamacién del peritoneo), abscesos intraabdominales o incluso sepsis.

El proceso puede evolucionar en pocas horas, por lo que el diagnostico y

tratamiento tempranos son fundamentales. En adultos, los cambios fisiopatolégicos

pueden desarrollarse mas rapidamente o de forma mas silente, especialmente en

personas mayores o con enfermedades cronicas, lo que puede retrasar la atencién

y aumentar el riesgo de complicaciones graves.

4.3 Cuadro clinico:

1. Dolor abdominal

Inicio: Dolor vago y difuso en epigastrio o region periumbilical.

Evolucion: Después de 4 a 6 horas, el dolor se localiza en fosa iliaca derecha
(FID).



Signo de McBurney: Dolor a la palpacion en el punto de McBurney (1/3

externo y 2/3 internos entre ombligo y espina iliaca anterosuperior derecha).

Empeora con el movimiento, al toser o caminar.

2. Sintomas gastrointestinales

Nauseas y vomitos (posteriores al inicio del dolor).
Anorexia (falta de apetito), casi constante.
Estrefiimiento o diarrea (menos frecuentes).

Sensacion de distension abdominal.

3. Signos generales

Fiebre leve (38-38.5 °C); en casos complicados puede subir mas.
Taquicardia leve a moderada.

En fases avanzadas: palidez, sudoracion, aspecto toxico.

4. Signos clinicos especificos

Signo de Blumberg: Dolor al soltar bruscamente la palpacién profunda

(rebote positivo).

Signo del psoas: Dolor al extender la pierna derecha (irritacion del psoas por

apéndice).

Signo del obturador: Dolor al rotar el muslo derecho con la cadera flexionada

(irritacién del musculo obturador).

Signo de Rovsing: Dolor en FID al palpar Fll (por desplazamiento de gases

hacia el ciego).

5. Cambios en examenes de laboratorio

Leucocitosis (recuento de leucocitos >10,000/mm? con neutrofilia).

Elevacion de proteina C reactiva (PCR).



« Orina con leucocitos si hay irritacion ureteral (no siempre).
4.4 Diagnostico médico:
Evaluacion Clinica
Historia clinica detallada:

o Dolor migratorio (de epigastrio/periumbilical a fosa iliaca derecha).

o Nauseas, vomitos, anorexia, fiebre leve.
Exploracion fisica:

o Dolor en punto de McBurney.

o Signos de irritacion peritoneal: Blumberg, Rovsing, psoas, obturador.

o Defensa muscular en FID.
-Estudios de Laboratorio
Biometria hematica:

o Leucocitosis (>10,000/mm?) con neutrofilia.
Proteina C reactiva (PCR):

o Elevada en procesos inflamatorios.
Andlisis de orina:

o Puede mostrar leucocitos si el apéndice irrita uréter o vejiga (para

descartar infeccion urinaria).
-Estudios de Imagen
-Ecografia abdominal:
Puede mostrar:
o Apéndice dilatado (>6 mm).

o Liquido periapendicular.



o Engrosamiento de paredes.
o Dificultad si hay mucho gas intestinal.
-Tomografia computarizada (TAC) abdominopélvica:

-Mayor sensibilidad y especificidad.

-Detecta apendicitis en formas atipicas.
4.5 Tratamiento:

-Tratamiento Quirargico (Apendicectomia)
Es el tratamiento estandar y definitivo.
a) Tipos de cirugia:
e Apendicectomia abierta:
o Incision en fosa iliaca derecha.
o Se utiliza en casos complicados (peritonitis, plastron).
e Apendicectomia laparoscopica:
o Menor dolor posoperatorio.
o Menor riesgo de infeccion.
o Recuperacién mas rapida.
o ldeal en mujeres, personas con sobrepeso o diagnostico incierto.
b) Indicaciones de cirugia inmediata:
e Dolor abdominal tipico con signos clinicos claros.
o Sospecha de complicacion: perforacion, absceso, peritonitis.
-Tratamiento Médico (conservador o preoperatorio)
Se utiliza en casos seleccionados o como preparacion para cirugia.

a) Antibidticos:



Se inician preoperatoriamente para reducir infeccion.

En casos sin perforacion:
o Ceftriaxona + metronidazol.
o Ampicilina/sulbactam.
En apendicitis complicada:
o Piperacilina/tazobactam o imipenem.

o Duracién: 5-7 dias o segun evolucion.

b) Manejo conservador (sin cirugia) — CASOS SELECCIONADOS:

Pacientes con alto riesgo quirurgico.
Plastréon apendicular (masa inflamatoria).
Apendicitis leve no complicada diagnosticada por imagen.

Se administra tratamiento antibidtico y vigilancia estrecha.

-Medidas de Soporte

Reposo en cama.

Hidratacion intravenosa.

Ayuno (NPO) hasta cirugia.

Analgésicos (con precaucion para no enmascarar el cuadro).

Control de signos vitales y evolucion clinica.

-Tratamiento de complicaciones

Apendicitis perforada o con absceso:
o Antibidticos de amplio espectro.
o Drenaje de absceso si esta localizado.

o Cirugia de urgencia si hay peritonitis generalizada.



-Cuidados posoperatorios
« Vigilancia de signos de infeccién o sangrado.
e Manejo del dolor.
o Retiro progresivo de dieta.
e Movilizacion temprana.
o Control de herida quirurgica.
» Educacion al paciente sobre signos de alarma.
5. Aplicacion del proceso de enfermeria:
5.1 Presentacion del caso clinico:
Datos Generales del Paciente:
o Nombre: Juan Pérez Ramirez
« Edad: 28 afos
o Sexo: Masculino
« Estado civil: Soltero
e Ocupacién: Empleado de oficina
e Lugar de atencién: Servicio de urgencias
e Fecha de ingreso: 10 de junio de 2025
Motivo de consulta:

Se trata de paciente masculino con 28 anos de edad, que refiere dolor a lado
derecho del abdomen y presenta nauseas desde horas previas de llegar al hospital,
no refiere enfermedades crénicas previas, alergias: ningunas conocidas, cirugias
previas ninguna, enfermedades hereditarias: madre con diabetes tipo 2, consume

de manera ocasional alcohol y no fuma.



Evaluacion



5.2 valoracion inicial:

Paciente masculino con dolor abdominal periumbilical que emigro a fosa iliaca
derecha en las ultimas 12 horas, presenta nauseas, vomitos no biliosos, fiebre de
38 grados, escala de dolor de EVA de 8, defensa muscular y signo de Blumberg
positivo, leucocitosis (13,500/mm) con neutrofilia, ecografia abdominal con
apéndice inflamado de 8mm de diametros.

Diagnostico médico (apendicitis aguda no complicada).

5.3 Valoracién con las 14 necesidades de Virginia Henderson:

GUIA DE VALORACION BASADA EN LAS 14 NECESIDADES DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

DATOS GENERALES

Nombre: Juan Pérez Ramirez  Edad: 28 afos

Religion: Catdlica Estado civil: Soltero Género: Masculino

Domicilio: Séptima calle sur oriente numero 53 san Agustin

Ocupacién: Empleado de oficina  Tel: 963-125-1318 Lugar de procedencia: Comitan de Dominguez
Hospitalizaciones previas: Ninguna  Servicio: Urgencias

Diagndstico(s) Médico(S): Apendicitis aguda no complicada

Antecedentes de alergias: Ninguna conocida

Fecha de la valoracién: 10/junio/2025 Nombre de la enfermera: Michell Guillen Soto

1. RESPIRACION NORMALMENTE
Para mantener esta necesidad considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza: []  Voluntad: [ Conocimiento: |X| Sin alteraciones: 1
Qué le hace falta: N/A
Tabaquismo: [ Asma: [ Frecuencia respiratoria 24 por minuto.
Patron respiratorio: Taquipnea: m Bradicardia:[] Intensidad: Fuerte
Ausencia o disminucidn de la tos: [] Tos productiva:[] Tos seca: [] Aleteo nasal: [
Disnea al esfuerzo: [] Disnea en reposo:[] Sa02:95% Cianosis peribucal: O

Incapacidad para expulsar secreciones: [] Ortopnea: [] Hiperemia: [] Tiros intercostales: []
Tratamiento: Ninguno

2. COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

Para mantener la necesidad de alimentacion considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza: m Voluntad: [] Conocimiento: [ Sin alteraciones: []
Qué le hace falta:
Numero de comidas al dia: 3 Horario: 9am 3y 8 pm  Siempre a la misma hora: \ Discontinuamente:
Frecuencia y tipo de alimentos que consume:
Leche Huevo Carneblanca Carneroja Verduras Cereales Leguminosas

Diario: N m O E | |
Cada 3er. Dia: [ O E S 1 1
Semanalmente: [] ] ] 1 IN 1
Alimentos que desagrada: alimentos acidos

Patrén de pérdida/aumento de peso: aumento de peso
Consumo de suplementos/ complementos diarios: N/A




Normalmente dénde consume sus alimentos: En la calle regularmente: [] En casa regularmente: IXI
Pirosis: (1 Problemas al deglutir:[_]
Diabetes Mellitus: N/A

Nauseas:

Lengua: Ulceras: []
Ausencia de dientes:

Voémitos:
Glucosa en capilar: 85mg/dL
Diabetes Mellitus en familiares: E Tipo: 2 Quiénes: madre
Dolor abdominal:  Tipo célico:

Gingivorragia: [] Estomatitis: [
Caida de cabello:[] Pérdida de peso:[] Aumento de peso:
Inflamacién:[]

L1 cudles:
Higiene bucal: Muy buena [] Buenam

Ardor: []

Labios:

Punzante:

Polifagia: [] Palidez:

Ictericia:[]

Fisuras:[C]  Ulceras: [

Talla1.70cm. IMC _25.9 Kg/m? Delgadez [ Sobrepeso m
Tratamientos: N/A
Clasificacion IMC Riesgo
Delgadez Menos de 18.5 Problemas clinicos
Normal 18.5-24.99 Sin riesgo
Sobrepeso 25-29.99 Considerable
Obesidad clase | 30-34.99 Moderado
Obesidad clase Il 35-39.99 Severo
Obesidad clase Il 40 6 mas Muy severo

Para mantener la necesidad de hidratacion considera usted que cuenta con lo siguiente:
1 Voluntad:

Fuerza:
Qué le hace falta: N/A

Cantidad de liquidos: 2500ml Tipo:
Cantidad: 500 ml

Consume bebidas alcohdlicas:
Método de purificacion del agua: Comercial: IN
Mucosa oral deshidratada:

Consume café:

Ojos hundidos: [
Tratamientos: N/A

[ Conocimiento:

Problemas al masticar: [
Tipo: N/A

Irradiante a: fosa iliaca derecha
Petequia: [
Anoxia:[] Anorexia:[]
Inflamacién: [
Usa protesis dentales: [
Regular (] Mala[]

Peso: 75Kg.
Clase de obesidad

[J Sin alteraciones: m

] Edema generalizado:
Liquidos parenterales:

Datos asociados al sistema cardio-circulatorio:

Presién arterial: 110/60 mmHg Pulso: 100 por minuto
Soplos cardiacos:

Taquicardia:
Hormigueo: ]

Arritmia del pulso: [
Bradicardia: []
Agitacion:

Llenado capilar de Msls:

Agua pura: le Agua de sabor: [] Refresco: [
Frecuencia: 5 veces por semana
Tipo: licores Cantidad: 700 ml Frecuencia 2 veces al mes.
Hervida: [1 Clorada: [1 Otro:

Polidipsia: [

Intensidad: Fuerte

I-2 Seg.

Hipertension arterial en familiares: []

Hemorragias: [

Tratamientos:

Cantidad: ml
Cardiopatias en familiares:

Quiénes:

Fosfenos: [] Acufenos:[]
Sudoracién: []
Varices en Msls:

Quiénes:

Edema en Msls:[]
Dolor en pecho: []
Hipertension arterial:

Ubicacion:

3. COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

Para mantener la necesidad de eliminacion urinaria considera usted que cuenta con lo siguiente:
Conocimiento: []

Fuerza: [
Qué le hace falta:

Voluntad: [

Sin alteraciones:

Patrén urinario:
Incontinencia: []

Poliuria: (] Enuresis:[]
Dolor:[1 Polaquiuria: [

Frecuencia: 8veces al dia.

Antecedentes de cancer en las vias urinarias:
En caso del hombre: Crecimiento prostatico en familiares:
En caso del hombre: Examen de la préstata:

Cantidad: 300ml

Anuria: [] Oliguria: [
Nicturia: [ Piura: []
Ardor: [

Disuria: []
Infecciones urinarias frecuentes: []
Goteo al terminar de orinar: [

Quiénes:
Quiénes:
Cuando:

AV

Caracteristicas: color amarillo paja
Retencién: []



Especificar:

Tratamientos:

Para mantener la necesidad de eliminacion intestinal considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza: [ Voluntad: ] Conocimiento: [ Sin alteraciones:

Qué le hace falta:

Patron intestinal:  Frecuencia 2 veces al dia Cantidad: 30 ml  Caracteristicas: color café

Diarrea: [] Estrefiimiento: [] Hemorroides: [] Melena:[] Acolia: [
Hemaquesia: [] Esteatorrea: [ Flatulencia: [ Dolor: []  Peristalsis X’
Antecedentes de cancer en el tracto gastrointestinal: Quiénes:

Tratamientos:

Otras vias de eliminacion:

Pérdidas insensibles (Pl): 1260 Cantidad en 24 hrs 1260 ml

Drenajes:  Tipo: Cantidad en 24 hrs: ml
Férmula para calculo de pérdidas insensibles:
Pl= Peso (kg) X Constante X Nimero de horas

Constantes:
Hipotermia: 0.5 | Eutermia: 0.7 | Hipertermia: 1.5

4. MOVMIENTO Y MANTENIMIENTO DE UNA POSTURA ADECUADA

Para realizar actividad fisica considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza{ ] Voluntad:[] Conocimiento: [] Sin aIteraciones:m
Qué le hace falta:
Actividad fisica: IXI Tipo de actividad: Ejercicio Duracién: 130min En dénde: Gimnasio
Cuantas veces por semana 5 veces Conoce los beneficios de la actividad fisica:  Si: N No: [
Porque: investigacidn en internet
Alteraciones musculo-esqueléticas que le impiden desarrollar actividad: ninguna

Especificar:

A la actividad fisica presenta alguna de las siguientes:

Disnea: [ Debilidad: [] Fatiga: IXI Otras:
Especificar:

Tratamientos:
Para moverse y trasladarse considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza: [ Voluntad[] Conocimiento: [] Sin alteraciones:m
Qué le hace falta:
Para moverse o trasladarse requiere de alguno de los siguientes:
Algun dispositivo: Sillade ruedas: [ ] Andadera: [] Baston:[] Otro:
De ayuda de alguien: De quién: ____ Le realizan actividad pasiva: por cuanto tiempo
Limitacion a la: deambulacién: 1 Movilidad fisica: 1 Movilidad en cama: [
Postura habitual en relacién al trabajo o actividades de la vida diaria: sentado
Alteraciones musculo-esqueléticas que le impidan moverse y trasladarse: [
Especificar:
Tratamientos:

5. MOVMIENTO Y MANTENIMIENTO DE UNA POSTURA ADECUADA

En la satisfaccion del descanso y sueiio considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza: [ Voluntad: [] Conocimiento: [] Sin aIteraciones:m




Qué le hace falta:

Numero de horas que duerme durante el dia: 10 horas Por la noche: KI Duranteeldia [
Calidad del suefio: Profundo: m Dificil de conciliar: [] Pesadillas: []

Falta de energia: [] Ausentismo: [] Mala calidad de vida: [] Disminucién del estado de salud:
Somnolencia:[_] No se concentra:IXI Cambios de humor[] Suefio no reparador/siestas diurnas:[]
Tratamientos:

6. SELECCIONAR VESTIMENTA ADECUADA

En la seleccion de vestimenta adecuada considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza [ Voluntad [ Conocimiento [] Sin alteraciones M
Qué le hace falta:
Presenta alguna de las siguientes incapacidades:
Elegir ropa: [ Ponerse la ropa: [] Mantener el aspecto a un nivel satisfactorio:[]
Coger la ropa: [ Ponerse los zapatos:[1 Quitarse laropal_l Abotonarse la ropa: [l
Alteraciones musculo-esqueléticas que le impidan vestirse/desvestirse:
Especificar:
Tratamientos:

7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Para mantener la temperatura corporal adecuada considera usted que cuneta con lo siguiente:
Fuerza [] Voluntad[] Conocimiento[] Sin alteracionesm

Qué le hace falta:

Se protege de los cambios de temperatura ambiental: si, con protector solar

Presencia de infecciones: [ Donde:
Piel enrojecida: [] Piel caliente: [ Taquicardia: m Taquipnea: []
Piel fria: [ Cianosis: [ Escalofrio: [ Piloereccion: []
Temperatura corporal 38°C Que hace en caso de fiebre: compresas de agua
Tratamientos:
8. MANTENER LA HIGIENE CORPORAL
Para mantener la higiene corporal adecuada considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [] Voluntad [] Conocimiento [] Sin alteraciones M
Qué le hace falta:
Aspecto fisico: Arreglado: N Desarreglado: ]

Presenta alguna de las siguientes incapacidades:
Obtener los articulos del bafio: [_]Obtener agua o llegar al grifo:[ ] Lavar total o parcialmente el cuerpo: []
Coger articulos del bafio: [] Entrar y salir del baifio:[] Lavarse el cuerpo:[] Secarse el cuerpo:[]
Que le motiva para arreglarse y mantener la higiene: imagen laboral y social
Tratamientos:
Para mantener la integridad de la piel y anexos adecuadamente considera usted que cuenta con lo
siguiente:

Fuerza [ Voluntad [] Conocimiento [] Sin alteraciones |X|
Qué le hace falta:
Aspecto: Limpia e integra KI Mal aspecto y alterada []
Presencia de micosis en:
Otras alteraciones en la piel:

9. EVITAR LOS PELIGROS

Para mantener la higiene corporal adecuada considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [ Voluntad [] Conocimiento [] Sin alteraciones |X|



Qué le hace falta:

Antecedentes personales

Alcoholismo: Kl Drogadiccion: [  Tabaquismo: [] Automedicacién:
Deportes extremos: [  Agudeza visual: OD buena Ol buena Agudeza auditiva: buena
Reconoce peligros ambientales: m Vive solo (a): m Antecedentes de caidas: []
Prétesis en extremidades: []

Uso de dispositivos para deambular y/o moverse: [
Tratamientos:

Caracteristicas del hogar: limpio y ordenado Tipo de piso: loceta

Numero de plantas (pisos, niveles): 2  Escaleras sin pasamanos: si Animales: no
Esquema de vacunacion: Peligros ambientales cerca de su hogar: ninguno
Examen de mama: [] Cuando: Prueba de Papanicolaou [] Cuéando:

10. COMUNICARSE CON OTROS, EXPRESAR EMOCIONES, MIEDOS U
OPINIONES

Para mantener la necesidad de comunicacion considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza ] Voluntad ] Comunicacion [ Sin alteraciones

Qué le hace falta:

Estado de conciencia:  Ubicado en tiempo M Lugar |X| Persona m

Con quien vive: solo

Cuando se siente sdlo, triste o deprimido con quien platica: Familiares

En caso de soledad y tristeza, qué conducta adopta: Me aislo: Busco ayuda:

Platico con alguien:

Defectos o alteraciones fisicas que le limiten la comunicacion: ninguna

Tratamientos:

ASPECTOS DE SEXUALIDAD:
Para mantener esta necesidad considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [ Voluntad [] Conocimiento[] Sin alteraciones IXI

Estado civil: Soltero (a) tl Casado (a) [1Divorciado (a)[] Viudo (a) (1 Otro:
Método de planificacién familiar: preservativo

DESEA HABLAR DE SU SEXUALIDAD: Si: No: |

Satisfaccidn con su estado civil: Kl

Si la respuesta es no; por qué:
Preferencias sexuales: heterosexual

Se ha realizado la prueba de VIH m Resultado: negativo
Si la respuesta es no, por qué:
Problemas o alteraciones en los érganos sexuales que le impidan cumplir con esta necesidad: ninguna
Tratamiento:

11. EJERCER CULTO A DIOS, ACORDE CON LA RELIGION
Para mantener la espiritualidad considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [] Voluntad [] Conocimiento []  Sin alteraciones m

Qué le hace falta:

Practica alguna religion: Si IXI No [

Cual: catdlica

Su religion le impide tomar algunos tratamientos ofrecidos por el sector salud: No

12. TRABAJAR DE FORMA QUE PERMITA SENTIRSE REALIZADO

Para mantener esta necesidad considera usted que cuenta con lo siguiente:
Fuerza [] Voluntad [] Conocimiento []  Sin alteraciones |X|



Qué le hace falta: Ocupacién: Empleado de oficina  Se siente

satisfecho con lo que hace: si Si la respuesta es no, por qué:
Cree que su situacion laboral o profesional repercute en su estado de salud: si
Si la respuesta es no, por qué: Dentro de su familia que rol ocupa: hijo Se

siente satisfecho con su rol: si  Si la respuesta es no, por qué:

13. PARTICIPAR ENTODAS LAS FORMAS DE RECREACION Y OCIO

Para mantener esta necesidad considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza [ Voluntad [ Conocimiento L1 Sin alteraciones IXI
Qué le hace falta:
Dispone de tiempo libre: si Cuanto: 4 horas En que lo invierte: interaccién familiar

Cuales son sus pasatiempos: mi familia y gimnasio

Considera que sus pasatiempos repercuten su estado de salud: si  Si la respuesta es si, por qué: por que
al hacer ejercicio mejoro mi condicion . Estaria dispuesto a cambiar de pasatiempo: No

Si la respuesta es no, por qué: por que asi me siento comodo

14. ESTUDIR, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE
CONDUCE A UN DESARROLLO NORMAL DE LA SALUD

Para mantener esta necesidad considera usted que cuenta con lo siguiente:

Fuerza [ Voluntad [ Conocimiento [] Sin alteraciones t|
Qué le hace falta:
Nivel de estudios: Universidad Se siente satisfecho con su nivel de estudios m
Si la respuesta es no, por qué:
Le gustaria seguir estudiando: Si Si la respuesta es no, por qué:
Conoce actividades de aprendizaje para su edad: Si  Cuales: Deportes
Le gustaria involucrarse con alguna de ellas: Si
Si la respuesta es no, por qué:

5.4 Valoracion cefalocaudal

Estado neurolégico y general
« Nivel de conciencia: Alerta y orientado en persona, tiempo y espacio.
e Lenguaje: Claro, coherente.
o Estado de animo: Tranquilo, cooperador.
« Marcha: Estable, sin alteraciones.
o Movilidad: Conservada en extremidades.

o Reflejos: Presentes y simétricos.

Cabeza y cuello



Torax

Craneo: Simétrico, sin masas ni deformidades.
Cabello: Limpio, de implantacién normal, sin alopecia.

Ojos: Pupilas isocoricas y reactivas a la luz. Conjuntivas rosadas, escleras
blancas, sin ictericia ni secreciones.

Oidos: Simétricos, sin secreciones ni dolor a la palpacién. Audicidon
conservada.

Nariz: Permeable, sin secreciones ni desviacion del tabique.

Boca: Mucosas rosadas, hidratadas. Dentadura completa o con protesis.
Lengua y encias normales.

Cuello: Movil, sin masas ni adenopatias. Pulsos carotideos presentes. No
hay rigidez.

a) Respiratorio

Frecuencia respiratoria: 24 rpm, ritmo irregular, debido a dolor agudo.
Expansidn toracica: Simétrica.
Ruido respiratorio: Murmullo vesicular presente, sin ruidos agregados.

Sin disnea ni uso de musculos accesorios.

b) Cardiovascular

Frecuencia cardiaca: 110 Ipm, taquicardia debido a dolor agudo.
Ruidos cardiacos: Normales, sin soplos.
Pulsos periféricos: Presentes, simétricos y regulares.

Sin edemas ni cianosis.

Abdomen

Forma: Plano, simétrico.
Ruidos intestinales: Presentes, normales.

Palpacién: Dolor abdominal periumbilical que emigra a fosa iliaca derecha,
sin masas, con visceromegalias. (inflamacion de apéndice).

Percusion: Timpanismo normal.

Con signos de irritacion peritoneal.



Genitourinario
e Miccion: Normal, sin dolor ni dificultad.

o Genitales externos: Sin lesiones visibles ni secreciones (exploracion
superficial).

« Color de orina: Ambar claro, sin olores fétidos.
Extremidades

« Integridad: Sin lesiones, fracturas ni deformidades.

e Movilidad: Conservada, sin limitaciones.

o Fuerza muscular: 5/5 en todas las extremidades.

« Sensibilidad: Preservada al tacto y al dolor.

o Pulsos distales: Presentes y simétricos.

e Unas: Bien recortadas, sin cianosis ni signos de hongos.

o Sin edema ni signos de trombosis.

Piel y anexos
e Coloraciéon: Normocromia, sin palidez ni ictericia.
o Textura: Suave, integra, sin lesiones.
e Temperatura: Fiebre de 38 C°.
o Hidratacién: Adecuada.
o Turgor: Normal.

« Sin Ulceras, heridas, erupciones ni signos de infeccion.

Higiene personal
o Vestimenta limpia y adecuada.
e Buen aseo general.
« Sin mal olor corporal.

e Unas y cabello limpios.



Diagnosticos
de
enfermeria



DOMINIO CLASE DOMNIO CLASE
9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA | 2. RESPUESTAS 12. CONFORT 1. CONFORT FISICO
AL ESTRES. DE
AFRONTAMIENTO DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)
ETIQUETA (PROBLEMA) ()
DIAGNGSTICO DE ENFERMERIA Dolo agudo (00132)
NANDA Pdg. 376
ETIQUETA (PROBLEMA) (P)
Ansiedad (00146) DEFINCION
Pag: 426 Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
- DEFINICION dafo tislar real o potencial, 0 descrita en términos de dicho dafo
Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el | |- (nematonal Associaion for the Study of Pain): i sibito o
Individuo anticipa un peligro inminente inespecifico, una lento de cualuier inensidad de leve a grave con un fnal
catdstrofe o una desgracia anticipado o previsible, y con ua curacidn inferior a 3 meses.

FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA)
-Conflicto sobre los objetivos vitales
-Transmision interpersonal

-Dolor

Estresores

~Abuso de sustancias FACTORES RELACIONADOS (ETIOLOGIA
~Shacion desconocka v Lesion por agentes iokigicos

-Necesidades no satisfechas Lo s is

Corflicto de valores o Lesiones por aqentes fisicos

Poblaci6n en riesgo + - Usoinapropiado de agentes quimicos

-Personas que atraviesan una crisis del desarrollo
-Personas que atraviesan una crisis situacional

-Personas expuestas a toxinas CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS)
-Personas en el periodo postoperatorio o+ Cambios en el apefito
-Personas con antecedentes familiares de ansiedad o Diaforesis
-Personas con predisposicion hereditarias v Conducta expresia
Condiciones asociadas v Expresicn faial del dolo
-Desdrdenes mentales .
o Conducta defensiva
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y v Postra paraalivreldolr
SINTOMAS) o Verbaliza acerca de la intensidad utiizando escalas
Conductuales/emocionales eslandarizadas de dolor
Llanto o Alteracion de los pardmetros fisioldgicos
-Disminucion en la productividad o Dltacion puplar

-Expresa angustia




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

DOMINIO 11,
SEGURIDAD/ | "ﬂ-;‘ggm
PROTECCION | '

DOMINIO 12:
COMODIDAD

CLASE 2:
CONFORT
AMBIENTAL

Etiqueta (problema) (P
Riesgo de infeccion
(pég. 488)

Definicion:

Susceptible a una invasion y

multiplicacion de organismos

patogenos que pueden comprometer

la salud.

Factores relacionados (causas) (E)

= Dificultad para manejar

dispositivos invasivos a largo
plazo.

» Dificultad para manejar el
cuidado de las heridas.

» Motilidad gastrointestinal
disfuncional.

» Alimentacion exclusiva con
formula.

» Deterioro de la integridad
cutdnea.

» Acceso inadecuado a equipos
de proteccion individual.

» Cumplimiento inadecuado de
las recomendaciones de salud
publica.

» Higiene inadecuada del
entorno.

» Alfabetizacion en salud
inadecuada.

» Higiene inadecuada.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NANDA
(00214) Comodidad deteriorada
Pag.560
DEFINCION

Falta percibida de tranquilidad, alivio y
trascendencia de dimensiones fisicas
psicoespiritual, ambiental y/ o social

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

% Ansiedad

Deterioro del suefio

-
-_e

% Dificultad relajante

% Expresa descontento de la situacion
< Expresa sentir calor

% Expresa sentir frio

< Expresa sentir hambre

% Expresa sentir incomodo

% Incapacidad para relajarse

“ Escalofrio

** Expresa miedo




Planificacion



-Ansiedad:

comprometido

RESUTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
(1211) Nivel de (121102) Impaciencia i JGravemente MANTENER A: 1
ansiedad (121105) Inquietud comprometido
Dominio: 3 (121134) Exceso de Sustancialmente
Salud psicosocial preocupacion. gmpmmeﬁdo AUMENTAR A:3
Clase: M (121140) Dificultad para | 873 Moderadamente
Bienestar psicologico | relajarse. comprometido
Pag: 452 (121143) Desinterés por | {7 Levemente
la vida comprometido
53 No
comprometido
(1402) Autocontrol | (140201) Monitorizala | i Nunca MANTENER A:2
de la ansiedad intensidad de la %mostrado
Dominio: 3 ansiedad. Raramente
Salud psicosocial 140219) |dentifica demostrado AUMENTAR A:4
Clase: O factores BJ A veces
Autocontrol desencadenantes de la demostrado
Pag: 129 ansiedad. @) Frecuentemente
(149207) Utiliza técnicas | demostrado
de relajacion para 6 Siempre
reducir la ansiedad. demostrado
(140221) Controla la
respiracion cuando esta
ansioso.
(140212) Mantiene la
concentracion.
(1212) Nivel de (121201) Aumento de la LiGravemente MANTENER A: 2
estrés presion arterial. comprometlldo
Dominio: 3 (121203) Aumento de la | &3 Sustancialmente
Salud psicosocial | frecuencia respiratoria, | SomMPrometido AUMENTAR A: 3
Clase: M (121213) Inquietud 6 Moderadamente
bienestar psicologico | (121220) Irritabilidad comprometido
Pag: 458 (121222) Ansiedad @) Levemente




-Dolor agudo:

faciales de dolor.
(210223) Irritabilidad.

G Jsin desviacién del rango
normal

RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
(NOC) DIANA
(160502) Reconoce el | fi  Nunca demostrado
(1605) Control | comienzo del dolor. £ ) Raramente demostrado
del dolor (160515) Describe el B A veces demostrado MANTENER Aq
Dominio: 4 | dolor. # ) Frecuentemente 2
Conocimiento y | (160509) Reconoce demostrado :
conducta de la | los sintomas £ Siempre demostrado AUMENTAR'TS
salud asociados del dolor. 4
Clase: Q (160513) Refiere
Conducta de | cambios en los
salud sintomas al personal
Pag. 273 sanitario.
[ JGravemente
(200801) Bienestar comprometido MANTENER A:
{Slin(?:r}nﬁf;i:g:i fisico. 2 Jsustancialmente
Dominio: 5 (200802) Control de comprometido AUMENTAR A:
Salud percibida | sintomas. B JModeradamente 4
Clase: U Salud [2(}0804] Entorno Cgmprgmet[do
¥ Ca"icéid de fisica. @ Levemente comprometido
v .
Pag. 374 @ No comprometido
(210210) Frecuencia @Desviacién grave del rango
. respiratoria. normal MANTENER A:
{zt;';zglg:gﬂ (210211) Frecuencia @ Desviacion sustancial del 5 ’
Dominio: 5 cardiaca EpI'CEL rango normal
Salud percibida (210212) Presion @ Desviacion moderada AUMENTAR A:
Clase: V arterial. del rango normal 3
Sintomatologia | (210214) Sudoracién | 3] Desviacién leve del rango
Pag. 466 (210206) Expresiones | normal




-Riesgo de infeccion:

RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION | PUNTUACION DIANA
(NOC)
Dominio (4) 190220 Identifica los 1. Nunca
Conocimiento y factores de riesgo. demostrado MANTENER A: 2
conducta de salud. 190207 Sigue las 2. Raramente
Clase (T) Control de | estrategias de control de demostrado AUMENTAR A: 4
riesqo. riesgo. 3. Aveces
Codigo 1902 Control | 190201 Reconoce los demostrado
de riesgo factores de riesgo 4. Frecuentemente
P4g. 165 personales demostrado
5. Siempre
demostrado
MANTENER A: 2
AUMENTAR A: 3
Dominio (2) Salud 110201 Aproximacion 1. Ninguno.
fisiologica cutdnea. 2. Escaso.
Clase (L) Integridad 110213 Aproximacion de 3. Moderado
tisular. los bordes de la herida. 4. Sustancial.
Cddigo 1102 Curacién | 110214 Formacion de la 5. Extenso.
de la herida por primera | cicatriz
intencion

Pag. 564




-Comodidad deteriorara:

RESUTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
MEDICION DIANA
(200904) Satisfaccion con el [ JGravemente
2008 Estado de entorno fisico comprometido 1
como::lli:lad. entorno (200910) Prwamd;‘:]d @ Sustancialmente MANTENER A:
Dominio 05: Salud | (200914) Adaptaciones comprometido
percibida ambientales necesarias P AUMENTAR A: 4
Clase U: salud y B3 Moderadamente
calidad de vida comprometido
Pag.374 ] Levemente
comprometido
6 No comprometido
1211 Nivel de (121102) Impaciencia [DGravemgnte
ansiedad (121105) Inquietud comprometido MANTENER A: 3
Dominio 03: Salud | (121114) Dificultad para e3 Sustancialmente
psicosocial resolver problemas. comprometido AUMENTARA: 4
Clase M: Bienestar B8] Moderadamente
psicologico comprometido
Pég. 452 @] Levemente
comprometido

6 No comprometido

3007 Satisfaccion del
paciente/ usuario:
entorno fisico
Dominio 05: Salud
percibida
Clase EE:
Satisfaccidon con los
cuidados
Pag.541

(301401) Conocimiento y
experiencia del personal de
enfermeria

(301407) Interés por el
paciente/ usuario por parte del
personal de enfermeria
(301422) Cuidados para
mantener el aseo personal

[{ INo del todo satisfecho
B ] Algo satisfecho

B ) Moderadamente
satisfecho

@) Muy satisfecho

6 Jcompletamente
satisfecho

MANTENER A: 2

AUMENTAR A:4




Ejecucion



-Ansiedad:

INTERVENCION: Disminucion de la ansiedad (5820)

CAMPO: 3 Conductual

CLASE: T Fomento de la comodidad psicolégica

DEFINICION: Minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no identiicada de peligro previsto.

PAGINA: 163

ACTIVIDADES

-Utilizar un enfoque sereno que dé sequridad.

-Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.
-Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
-Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
-Proporcionar informacidn objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
-Permanecer con el paciente para promover la sequridad y reducir el miedo.
-Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.

-Proporcionar objetos que simbolicen sequridad.

-Administrar masajes en la espalda/cuello, sequn corresponda.

-Fomentar la realizacion de actividades no competitivas, si resulta adecuado.
-Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista.

-Escuchar con atencidn.

-Reforzar el compartamiento, sequn corresponda.

-Crear un ambiente que facilite la confianza.

-Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

-Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

-Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
-Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
-Controlar los estimulos de las necesidades del paciente, seguin corresponda.
-Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

-Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.
-Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente.

-Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

-Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, sequin corresponda.
-Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.




-Dolor agudo:

INTERVENCION: Administracion de analgésicos (2210)

CAMPO: 2 Fisioldgico: complejo.

CLASE: H Control de férmacos.

DEFINICION: Utiizacion de agentes farmacologicos para disminuir o eliminar el dolor,
PAGINA: 51

ACTIVIDADES

- Establecer patrones de comunicacion efectivos entre el paciente, la familia y los cuidadores para lograr un manejo adecuado del dolor.

- Monitorizar el dolor de los pacientes con alteraciones de comunicacion (p. e, nifios, ancianos, con alteraciones cognoscitivas, psicdticos,
enfermos criticos, que no hablen el idioma del pais, demencia).

- Determinar la aparicidn, localizacion, duracidn, caracteristicas, calidad, intensidad, patrén, medidas de alivio, factores contribuyentes, efectos
enel paciente y gravedad del dolor antes de medicar al paciente.

- Determinar el nivel actual de comodidad y el nivel de comodidad deseado del paciente utilizando una escala de medicion del dolor apropiada.
- Documentar todos los hallazgos de la observacién del dolor.

- Comprobar [as ordenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrilo.

- Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

- Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos requlares después de cada administracion, pero especialmente después de las dosis iniciales.
- Poner en préctica medidas para reducir los efectos adversos de los analgésicos (p. e, depresion respiratoria, nduseas y vimitos, sequedad
bucal, estrefimiento, irritacion géstrica).

- Documentar [a respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

- Evaluar y documentar el nivel de sedacion de los pacientes que reciben opidceos.

- Administrar antagonistas de los opidceos (p. &, naloxona) para la depresion respiratoria o sedacion no deseada, i estd indicado.

- Instruir al paciente y a su familia sobre el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas para la
implicacién en las decisiones sobre el alivio del dolor.

- Involucrar a la familia y allegados en medidas de control del dolor tales como masajes simples o técnicas de aplicacion de calorffrio.




- Comodidad deteriorara:

INTERVENCION: Manejo ambiental: confort (6482)
CAMPO 01: Fisiologico
CLASE E: Fomento de la comodidad fisica

DEFINICION: Manipulacién del entormo del paciente para faciltar una comodidad dptima
PAGINA:250

ACTIVIDADES

Determinar los objetivos del paciente y de la familia4s manipulacion del entorno de una comodidad dptima
Tener en cuenta la ubicacion del paciente de miltiples camas (companerismo de habitacion con preocupaciones ambientales similares cuando del

posible

Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodo de reposo

Proporcionar retirar mantas para fomentar la comodidad

Proporcionar un ambiente limpio y seguro

Proporcionar un ambiente tranquilo y de apoyo

Ofrecer la eleccion siempre que sea posible de actividades sociales y visitas

Determinar las fuentes de incomodidad como

vendajes mojados posicion de la sonda, vendaje constrictivo, ropa de cama arrugadas y factor ambiental irrtante
Ajustar la temperatura ambiental que sea més cémoda para la persona si fuese posible

Ajustar la fluminacidn de forma que se adapte a las actividades de la persona, evitando la luz directamente en sus jos
Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad del paciente

Vigilar la piel, especialmente prominencias corporales, por si hubiera signos de presion & irritacion

Evitar exponer la piel o mucosa o factores iritantes.




