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I1l. Introduccioén.

El tubo digestivo deriva del endodermo y mesodermo, cada uno brindando el
epitelio y el musculo liso, el apéndice cecal derivando del intestino primitivo

anterior. 20

La Apendicitis Aguda (AA) es la inflamacion aguda del Apéndice cecal, debido a la
obstruccion de la luz del 6rgano, en mas del 60% de los casos causada por la
hipertrofia de sus foliculos linfoides. Es la afeccién abdominal quirirgica que con
mas frecuencia se presenta en las emergencias de los hospitales en todo el
mundo; en México tiene una prevalencia de 47.79% dentro de los padecimientos
quirdrgicos de urgencia. El riesgo de presentarla es de 16.3% aproximadamente y
su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; tiene un cuadro clinico
diverso y especifico, dolor periumbilical, anorexia, vomito, diarrea, fiebre, para su
diagnostico se realiza el examen fisico, se realizan pruebas de laboratorio y si se
requieren estudios complementarios como tomografia computarizada, para el
tratamiento se necesita la hospitalizacion, manejo farmacoldgico y si se requiere
quirurgico, las complicaciones pueden ser diversas es por ello que se recomienda

una valoracién completa antes y después de la cirugia del paciente.?!

Se utilizo el modelo de Virginia Henderson porque considera a la persona como un
ser biopsicosocial cuya mente y cuerpo son inseparables y donde la persona y su
familia son considerados como una unidad indisoluble. Postul6 14 necesidades

basicas, interrelacionadas entre si, comunes para todas las personas y edades.

Se realizo la valoraciéon de una paciente que entra a urgencias en el Hospital
Regional Nezahualcoyotl, por un dolor periumbilical moderado, fiebre,
estrefiimiento, vomito, la cual recibié una cirugia (apendicetomia), se valoraron las
14 necesidades antes y después del tratamiento, haciendo énfasis en la curacion
de la herida quirdrgica para favorecer un buen prondstico y una recuperacion en
todas sus necesidades del paciente.??

Por lo tanto enfermeria es una parte fundamental para el cuidado de los pacientes
la realizaciéon de buenos diagndsticos nos aseguran una mejor calidad de vida

para los pacientes con cirugias, ya que un mal cuidado de la persona nos llevaria
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a tener diversas complicaciones, el manejo del los antibidticos, el lavado de
manos, una buena alimentacién, la comunicacion, una buena higiene, el cuidado
del la herida, nos llevan a la mejora del paciente, evitando futuras complicacion y

mas alteraciones de las 14 necesidades.

21 Hernandez-Cortez et al. (2019). Apendicitis aguda: revision de la literatura. Cirujano general, 41(1), 33-38.

22 Lemus-Lima et al y colab.(2021), parametrizacion de cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades humanas en personas con lesiones por

guemaduras. Revista Cubana de Enfermeria, 37(3)



IV. Justificacion.

La apendicitis aguda representa la indicacion mas comun de cirugia abdominal no
traumatica de urgencia en el mundo; es una entidad que ocurre con mayor
frecuencia entre la segunda y tercera décadas de la vida. El riesgo de presentarla
es de 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres. Su incidencia anual es de 139.54
por 100,000 habitantes; se asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en
81.5%.2%° Este trabajo se hizo con el motivo de dar conocer la informacién sobre
gque es la apendicitis ya que es una de las causas mas frecuentes de
hospitalizacion en México, puede ser una enfermedad grave si no se recibe
tratamiento quirdrgico oportuno con una morbilidad del 37% y una mortalidad del
1%, esto repercute de diferentes maneras tanto en el familiar como en el paciente;
es por ello que una atencién adecuada tanto en el diagnostico como en el

tratamiento ayuda que este riesgo disminuya.?®

La técnica quirdrgica que exponen un mayor riesgo de infecciébn en el sitio
quirurgico es la convencional o abierta, se evidencia que al estar asociadas a otras
patologias retrasan el proceso de cicatrizacion, se asociaron otros factores; tener
enfermedades sistémicas, con mayor prevalencia en el sexo masculino, tener mas
de 45 afos, estadia hospitalaria larga, herida no 100% limpia, la duracién de la
cirugia mas de dos horas, hospitalizacion mas de 5 dias y los pacientes que

recibieron profilaxis antibiética. 23

Es por ello que se considera importante realizar una valoracion de las 14
necesidades para abordar las necesidades alteras, contribuir a una buena
recuperacion, una técnica correcta de lavado de herida quirargica y la profilaxis
adecuada, para una menor estancia en el hospital y una pronta recuperacion, para

gue el paciente pueda regresar pronto a sus actividades de la vida diaria.

23. Bermeo, F. I. Z B(2019). Factores asociados a las infecciones en el sitio quirdrgico en Hospitales Ecuatorianos



V. Objetivos.

General:

Compatrtir la experiencia de un paciente con apendicitis para poder tener un
panorama general de como abordar los cuidados en enfermeria.

Especificos:

o Definir que es la apendicitis para un buen diagnostico.
¢ I|dentificar las 14 necesidades de Virginia Henderson para emplearlas en la
valoracion del paciente.

e Conocer la técnica para la curacion de herida quirargica.



CAPITULO 1.
REFERENCIA
DEL
ESCENARIO
REAL



1.1 Descripcién del contexto social, econémico y cultural en el que se ubica el
escenario real.
Nezahualcédyotl es un nombre que procede de la lengua nahuatiNezahualcoyotzin
(que deriva de Nezahual -ayuno- y Coydtl -coyote-) y significa «coyote que ayuna».
Fue nombrado asi en honor a Nezahualcéyotl, tlatoani de Texcoco

El emblema o escudo del municipio no se encuentra reglamentado por ninguna

ley. Los emblemas propuestos por las administraciones municipales a través de los
afios basan sus disefios en las referencias ofrecidas por los codices: Ixtlilxéchitl,
Duran y Xolotl: la cabeza de un coyote del cual pende un pectoral real. El gentilicio es
nezahualcoyotlense o nezatlense.
Localizacion
Se localiza al oriente del Distrito Federal y Estado de México. Sus limites territoriales
con otras entidades son: al norte con el municipio de Ecatepec norponiente con la
delegacién Gustavo A. Madero del Distrito Federal; nororiente con el municipio de
Texcoco; al sur con las delegaciones lIztacalco e Iztapalapa del Distrito Federal; al
oriente con los municipios de La Paz y Chimalhuacan y al poniente con la delegacion

Venustiano Carranza del Distrito Federal.8
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Hidrografia

El municipio forma parte de la region hidrolégica denominada Alto PAnucoRH26) y se
localiza en la cuenca del Rio Moctezuma (subcuenca del Lago de Texcoco y
Zumpango).

El sistema hidrol6gico del municipio se conforma por los canales de desagle
(receptores de las aguas residuales de la zona): Rio Churubusco, Rio de la
Compafiia y Rio de los remedios, y el lago artificial localizado en el Parque del Pueblo
Orografia

El municipio se encuentra a una altitud promedio de 2,220 msnm.

Geomorfologia

Gran parte del municipio se localiza en terrenos del antiguo Lago de Texcoco. Esta
area es ocupada por un acuitardo de aproximadamente 800m de espesor. Su
superficie es plana sin accidentes orogréaficos. Las pendientes de terreno no superan
el 3%.6

Clima

En el municipio predominan dos climas: semiseco templado (BS1k) con lluvias en
verano (verano calido) en el 99.65% de la superficie municipal y templado subhimedo
(C(w0)) con lluvias en verano (de menor humedad) que corresponde al 0.35% de la
superficie municipal.

La temperatura maxima entre abril y junio oscila entre 30 y 32 °C. Durante la estacion
de lluvias, julio a octubre, las temperaturas maximas oscilan entre los 26 y 29 °C. En
la estacion fria las temperaturas maximas varian entre los 26 y 28 °C.

La precipitacion media anual es de 774 mm. Los climas pueden ser variados en
cada estacion del afio porque en ocasiones es mas alta la temperatura de lo previsto
debido a varios factores climéaticos.

En los ultimos dias de este inicio de afio 2014 la temperatura maxima en la ciudad
gue se ha alcanzado es de 21° y la minima de 7°, con un horario de amanecer de
7:13 hs y de anochecer de 18:20 hs siendo la madrugada el momento més frio del

dia.
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Historia

Ciudad Neza naci6 por la década de 1940 cuando, debido a los procesos para
drenar el Lago de Texcoco, algunas personas se establecieron en lo que entonces

era la parte seca del Lago que comenzaba a resecarse cada vez mas.

A pesar de que es una ciudad joven, Nezahualcoyotl ha crecido rapidamente en
todos los sentidos ya que actualmente cuenta con una cantidad considerable de
escuelas, universidades y preparatorias, asi como de lugares de esparcimiento
importantes como auditorios, parques, el estadio de futbol Neza 86 y el Paseo
Escultérico Nezahualcéyotl. A partir del 23 de abril de 1963 se convirtid en un
municipio, su traza urbana se extendia en casas por doquier, el agua potable se
surtia a través de varias llaves colocadas en las esquinas o bien por medio de
pipas. Antes de ser municipio se le conocia como las colonias del ex vaso de

Texcoco.
Demografia

De acuerdo a los resultados preliminares del Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, su poblacion es de
aproximadamente 1,110,565 habitantes3 y una densidad de 17,539.6 hab/km2.

En resumen, es el Décimo Municipio mas poblado del pais.

En honor del Gran Sefior o Tlatoani Nezahualcdyotl de Texcoco se dio este
nombre al municipio como tal el 23 de abril de 1963, por parte de la legislatura
local.

En aquellos afios, la ciudad de México, que solo contaba con un millén 500 mil
habitantes, estaba avida de mano de obra barata que impulsara el progreso y
desarrollo tanto de las nuevas fabricas como de las ya existentes, ademas de
pequeios talleres y servicios, a los que sin dificultad pudieron integrarse los
nuevos residentes. Sin embargo, la capacidad y calidad de vivienda no era la

idonea para hospedar a los emigrantes por lo que se elevd su precio dejando a
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estos con minimos recursos para sostener a sus familias y posponiendo sus

anhelos de superacion.

El 6 de abril de 1949 el entonces presidente de la Republica, Miguel Aleman,
instruyo a la Secretaria de Recursos Hidraulicos para que los terrenos de Lago de
Texcoco fueran entregados al Estado de México, para su aprovechamiento como

zona de asentamientos urbanos.

Sin embargo, para ese entonces los miembros de la Union Proletaria de Colonos
del Estado de México ya tenian cuatro afios asentados en los terrenos que
denominaron Colonia México, por lo que las primeras tres colonias fueron la
México, El Sol y Juarez Pantitlan, cuyo valor del metro cuadrado en 1945 era de 3

a 5 pesos.

Este crecimiento se debi6 a que los fraccionadores compraron los terrenos
desecados a los comuneros del municipio Chimalhuacan a precios irrisorios,
promovieron en las colonias populares del Distrito Federal y mediante anuncios
publicitarios en la radio, la venta de los mismos con pagos, incluso, semanales, lo
cual motivé a quienes deseaban un espacio propio para vivir, adquirir un lote en
este inhéspito lugar. De tal manera que para 1952 las colonias del ex-vaso de
Texcoco se integraban por la Agua Azul, Atlacomulco, Nezahualcéyotl, Villada, El
Porvenir, Maravillas, ElI Sol, Juarez Pantitlan, México, Tamaulipas, Evolucion,

Estado de México y Raul Romero. 11

El municipio de Nezahualcéyotl se asienta en la porcion oriental de valle de
México, en lo que fuera el lago de Texcoco. Se encuentra situado a una altura de
2,220 metros sobre el nivel del mar y pertenece a la region Ill Texcoco, subregion

Il'y forma parte de la zona conurbada de la ciudad de México.

Limita al noroeste con el municipio de Ecatepec de Morelos y la zona federal del
lago de Texcoco; al oeste con las delegaciones Gustavo A. Madero y Venustiano
Carranza del distrito federal, al este con los municipios de la paz, Chimalhuacan y

Atenco; al sur con las delegaciones Iztapalapa e Iztacalco del distrito federal.

12



Este cuenta con un territorio de 63.44 kilbmetros cuadrados de los cuales 50.57
son de uso urbano, es decir el 81%, en donde se ubican 86 colonias; 11.87
kilbmetros cuadrados corresponden a la zona federal de Texcoco. Su superficie es
plana, sin accidentes orograficos, a excepcion de una elevacion situada a una

altura de 1,220 metros sobre el nivel del mar.

Por el limite norte de poniente a oriente cruza el rio de los remedios, de sur
a noreste una rama del rio Churubusco, en el limite noreste se encuentra el vaso
del antiguo lago de Texcoco. Asi mismo, cuenta con el lago del parque del pueblo

que sirve como zona lacustre y ecoldgica.

1.2 Organizacién general

DR. EDMUNDO ALFREDO SANTAMARIA VIVAS

Director del Hospital Regional Nezahualcoyotl.

DR. RAMON LORA GARCIA

Subdirector Médico del Hospital Regional Nezahualcéyotl.

DR. JACOBO CIRINO BAUTISTA DIAZ

Jefe de Ensefianza e Investigacion Médica.

LEO. MARIA PAULA MUNOZ MENDOZA

Jefe Del Departamento De Enfermeria del Hospital Regional Nezahualcoyotl.
MTRO. SERGIO SANTIALGO ARELLANES

Coordinador de Ensefianza de Enfermeria.
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1.3.1 Antecedentes histdéricos

El Hospital Nace en Junio de
1982, se inaugura en
Septiembre del mismo afo por
| | el Lic. Alfredo del Mazo
JE— / Gonzéalez, como clinica de
consulta externa y no como

hospital.

B Figura 3. Hospital

PN S, \‘\\\‘

K \— Regional Nezahualcéyotl.

En 1985, dada las necesidades de atencion para el magisterio, se amplia la

unidad con servicios de Urgencias y atencién ginecoldgica.

En 1989 se designa como Hospital General proporcionando las
especialidades de 2do. Nivel que son: Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna; con su primer Director Dr. Jorge Andrade Bersaba y la

jefa de enfermeras Enf. Gral. Maria Guadalupe Sanchez Romero.

En 1990, se anexa otra especialidad de Traumatologia y Ortopedia con su
segundo Director Dr. Miguel Angel Ramos Corchado y la Enf, Gral. Maria del
Refugio Esperanza Santoyo Cortes.

En 1992-93, las autoridades fueron Dr. Bartolomé Ledén Garcia y la Enf.
Gral. Lidia Martinez Gutiérrez, apoyando posteriormente el Dr. Rogelio Gonzéalez

Garcia y la Enf. Gral. Ma. de Lourdes Hernandez.

En 1994, el Dr. Tito Arnaldo Galicia Armengol y la Enf. Gral. Celia Garcia
Chavez.

15



En 1997 en el mes de noviembre se autorizan otras especialidades como
son otorrinolaringologia y oftalmologia asi mismo se implementa la Coordinacion
de Ensefianza en enfermeria con el apoyo de la Enf. Gral. Maria Eufrosina

Tlacomulco Licona.

En el 2000, el Director Dr. Raymundo Méndez Sanchez, como Subdirector el Dr.
José Luis Cerda Castellanos, con el apoyo de la coordinacion de Ensefianza e
investigacion de la Dra. Maria de Lourdes Rodriguez Gomez, siendo jefe de
enfermeras la E.S.P. Rosa Maria Mendoza Aguilar y la coordinacion de ensefianza

en enfermeria la Lic. Enfermera Deyanira M. Herrera Ramirez.

En el 2001 como director el Dr. José Luis Cerda Castellanos, subdirectora
médica la Dra. Socorro Guzman Mayen y la Dra. Maria de Lourdes Rodriguez
Gomez en la coordinacibn de Ensefianza e Investigacion Médica, Jefe de
Enfermeras la E.S.P. Rosa Maria Mendoza Aguilar y sin coordinadora de
ensefianza en enfermeria ya que la antes coordinadora pasa a ser la responsable
de Calidad en el Proceso de Certificacion de esta unidad Médica, por lo que se
establece la implantacion del Sistema de Gestion de Calidad y se forma el
Subcomité de Calidad con los jefes de area y lideres de procesos, asi como la
integracion de equipos de calidad de cada servicio incluyendo al personal de
enfermeria con la estructuracibn de sus carpetas de calidad manejando la
estrategia de las “5 S” y asi mismo se contemplan y aplican los programas

prioritarios que en ese entonces eran:

Supervision y control de los R.P.B.1.

e Supervision y surtimiento de los equipos de emergencia “carros rojos”.

e Sistema de seleccion de pacientes en el servicio de urgencias “TRIAGE”.
e Manejo de la estrategia “5 S’s”.

e Registro de la hoja de enfermeria.

e Trato digno del usuario.

e Manejo y control de la clinica de heridas.
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e Ejercicio fisico controlado para los jubilados.

El 4 de diciembre del 2001 se certifican los 14 procesos que son:

e Consulta externa general.

e Consulta externa de especialidad.
e Servicios auxiliares de Tratamiento y Diagnostica.
e Trabajo social.

e Hospitalizacion.

e Dietologia.

e Almacén.

e Laboratorio.

¢ Intendencia.

e Mantenimiento.

e Quirdfano.

e Archivo clinico.

e Farmacia.

e Urgencias.

En el 2003 los responsables de la Unidad son: el Dr. José Luis Cerda
Castellanos Director, el Dr. Jaime Ruiz Solis Subdirector, Lic. Jaime Quiroz Mufioz
Administrador, Dra. Maria de Lourdes Rodriguez Goémez Coordinadora de
Ensefianza, E. S. P. Rosa Maria Mendoza Aguilar Jefe de Enfermeras, E. G.
Elizabeth Morales Hernandez subjefe de enfermeras.

En el 2005, se realiza la auditoria externa el dia 26 de Abril para la
recertificacion, quedando pendiente la fecha de la remodelacion del area
hospitalaria asi como la construccion de una sala de quiréfano. En septiembre del

mismo afio se agrega al sistema de gestion de calidad los siguientes procesos:

e Lavanderia.

e Transportes de pacientes
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En el afio del 2007 se inician las obras de remodelacion de los servicios de
urgencias, alojamiento Conjunto, Labor, Quir6fano, CEyYE y Recuperacion,

aumentando el nUmero de camas no censables en la unidad.

El 1° de Marzo se promueve la certificacion del personal de Enfermeria con
sede en el Hospital Regional Nezahualcoyotl con un total de 23 Enfermeras de la
Region #3 e implementandose la planeacion estratégica en los servicios de
Enfermeria y dando asi cumplimiento a la normatividad establecida por nivel

estatal.

En el afio 2009 la direccién del Hospital estaba a cargo del Dr. Lidio Angel
Guzméan Reyes, como Subdirector el Dr. Ramon Lora Garcia, en la Coordinacion
de Ensefianza e Investigacion Médica el Dr. Jacobo Cirino Bautista Diaz, en
Administracion el Licenciado Eduardo Quintanilla Cedillo, como jefe de Enfermeras
la Lic., Maria Esther Lépez Gonzalez y como coordinadora de Ensefianza en
Enfermeria la LEO, EASE Y E.S.P. Rosa Maria Mendoza Aguilar.

Actualmente la direccion del Hospital se encuentra a cargo del Dr. Edmundo
Alfredo Santamaria Vivas y continuando como subdirector el Dr. Ramoén Lora
Garcia, en la Coordinacion de Ensefianza e Investigacion Médica el Dr. Jacobo
Cirino Bautista Diaz, como jefe de enfermeras la LEO, Maria Paula Mufioz
Mendoza y como Coordinadora de Ensefianza en Enfermeria la LEO, Adriana

Victoria Cossio Gonzalez.
A finales del mes de noviembre del 2016 se realiza cambios en la

jefatura de enfermeria, asumiendo la coordinacién de ensefianza en enfermeria el

Mtro. Sergio Santiago Arellanes.
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1.3.2 Ubicacién
¢ Al Norte con calle San Juan de Aragon.
e Al Sur con Aviacion Civil (Entrada Principal).
e Al Oriente con Malinche.

e Al Poniente con Tlalpan.

Direccion.
e Colonia José Vicente Villada. Cd. Nezahualcéyotl, Estado de México. C.P.
57710.

Teléfonos.
e 57-33-73-83/57-33-72-05/57-32-36-67

1.3.3 Tipo de construccion

Horizontal
Esta integrado por tres edificios, el primero esta ubicado en la entrada del hospital,
en este se localizan en la planta alta las oficinas de afiliacién y de prestaciones. En
el segundo piso se encuentra la seccion sindical. En el segundo edificio de la
planta baja se integran los servicios de: Medicina Preventiva, Consulta General,
Consulta Externa de Especialidades, Archivo Clinico, Trabajo Social de las
consultas, Rayos X, Farmacia, Jefatura, Mantenimiento y almacén. En la parte
superior se encuentran los servicios de Laboratorio, oficina de Personal,
Bioestadisticas y citas para Especialidades. El tercer y ultimo edificio consiste
principalmente en hospitalizacidon con sus respectivas areas especificas como son:

e Lavanderia.

e Cocina.

e Dietologia.

e Oficina de Trabajo para Médicos.

e Pediatria.

e Cuneros.

¢ Hospitalizacion adultos y Ginecologia.
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e CEyYE.

e Quiréfano.

¢ Alojamiento Conjunto.
¢ Urgencias.

e Trabajo Social.

e Rayos X.

e Sala?2.

e Ultrasonografia.

e Clinica de Heridas.

e Sala de usos mdltiples.
e Direccion.

e Subdireccion Médica.

e Administracion

1.3.4 Dependencia
Gubernamental
ISSEMYM

Instituto de salud de los servidores del estado de México y sus municipios

1.3.5 Tipo de pacientes
Atiende a poblacion cerrada (trabajadores del estado de México) y Regional por
ser cabeza de Regién Ill del Valle de México por apoyo a clinicas y hospitales
aledafos al Instituto

e Chimalhuacan.

e Los Reyes La Paz.

e Valle de Chalco.

e Chalco.

e Amecameca.

e Texcoco.

e Ecatepec.
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1.3.6 Mision

Otorgar a los derechohabientes las prestaciones que establece la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios,
con el objeto de preservar su salud, garantizar el ingreso econémico en la etapa
de retiro del servidor publico, apoyar la economia familiar, fortalecer la integracion
familiar y su bienestar social, con calidad, humanismo y actitud de servicio,
trabajando en un ambiente organizacional participativo y de trabajo en equipo, que

permita el desarrollo personal y profesional de sus trabajadores.

1.3.7 Vision

Ser reconocidos por los derechohabientes como una Institucion que otorga
servicios integrales de salud con calidad y humanismo, que brinda seguridad
econdémica en su etapa actual y de retiro y que promueve la integracion familiar y

su bienestar social.

1.3.8 Valores

v' Respeto.
Honestidad
Perseverancia.
Confianza.
Tolerancia.
Equidad.

Disciplina.

SN N N N RN

Empatia.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTA.-
CION DEL
PROBLEMA/
OBJETIVO DE
ESTUDIO.



2.1 Concepto.

La apendicitis es una inflamacién aguda del apéndice?, un érgano no esencial para el
proceso digestivo cual es un pequefo saco intestinal que puede llenarse de

contenido intestinal inflamarse y quizas romperse.?
2.2 Clasificacion.

e Catarral o congestiva,
¢ Flegmonosa o supurada.

e Gangrenosa.®

2.3Etiologia.
¢ Hiperplasia de los foliculos linfoides submucosos
e Fecalitos
e Parasitos (oxiuros, ascaris)
e Cuerpos extraios
e Restos de alimentos o bario
e Tumores*
e Ulcera mucosa apendicular
e Falta de riego sanguineo al apéndice®

2.4Epidemiologia.
La apendicitis aguda continta siendo la mayor causa de abdomen agudo que
requiere tratamiento quirargico. El riesgo de presentar apendicitis durante toda la
vida es de 6-7%. El pico de mayor incidencia es durante la segunda y tercera
décadas de la vida. Mayores de 50 afios. Se presenta con mayor frecuencia en el
sexo masculino siendo de 1 por cada 35 afectados y de 1 por cada 50 en
pacientes femeninas. Después de los 70 afios de edad el riesgo de presentar

'Hurst,M. (2013). Enfermeria médico-quirtrgica. México: El Manual Moderno. pp.442-444.

2Giménez, M. (2014). Cirugia Fundamentos para la prdctica clinico- quirdrgica. Buenos Aires:
Panamericana.pp.584-592.

3 Farreras, P., & Rozman, C. (2016). Medicina Interna. Espafia: Elsevier. p.128

4lbidem (2).pp.105-107.

SKasper,D., Hauser, S., Jameson,J.,Fauci, A., Longo,D.,& Loscalzo, J.. (2016). Harrison Principios de Medicina
Interna.. Mexico D.F.: McGraw-Hill Educacion. p.1985.
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apendicitis es del 1%.En la juventud el promedio de presentacion es de 3:1 entre

hombres y mujeres.®

2.2Anatomiay fisiologia.

ESTRUCTURA CARACTERISTICAS FUNCION
BOCA Esta formada por las o Se realiza la
mejillas, los labios,son ingestion.
pliegues carnosos que o Comunicaci-
P .U“ rodean la abertura de la on.
boca, los dientes que
son 32, lengua, paladar,
encias y vestibulo.
_LENGUA Organo muscular e Ladeglucion
: situado en la boca que e Lenguaje
s st contiene glandulas e Sentido  del
o salivales gusto, salado,

~Papilas gustativas
pequenas

*ADA

Se divide en dos

acido, dulce y

mitades y cada mitad amargo
complementa un * Salivacion
musculo extrinseco e
intrinseco.
DIENTES Organos, localizados en e Digestién
Boca (Cavidad Oral) P . .,
_— las apofisis alveolares e Masticacion

Tejido Gingival
Paladar
Duro \

L Paladar Blando

Amigdala

Palatina

Uvula

Papilas de la
Lengua

Molares
Premolares:

Lengua

Incisivos

de cada maxilar.

Esta unida a las encias.
Cada diente tipico tiene
tres regiones externas,

la corona, la raiz y el
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cuello.

Estan formados por la
dentina que le otorga
fuerza y rigidez al

diente.

FARINGE

___CAVIDAD NASAL

FARINGE

Conducto situado detras
de la boca.

Esta constituida por
musculo  esquelético,
esta revestida por una
mucosa Yy comprende
tres partes:

La nasofaringe,
interviene solo en la
respiracion.

La bucofaringe y
laringofaringe, tiene
tantas funciones
digestivas y

respiratorias.

Respiracion
Recibe el
bolo
alimenticio y
lo envia al

esoéfago

ESOFAGO

Estructura muscular
alargada alrededor de
25 cm, situada por
detras de la traquea que

va desde que termina la

Transporta
alimento
hacia el
estomago

Secreta moco
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faringe, hasta la unién
con el estbmago.

Tiene cuatro porciones,
la porcién cervical, la
porcion  tordcica, la
porcion diafragmatica y
la porcion abdominal.
Estd formado por una
capa mucosa que tiene

un epitelio.

ESTOMAGO

Tiene cuatro regiones:
el cardias, el fundus, el
cuerpo y el piloro.
Debajo del fundus esta
el cuerpo

La porcibn que se
conecta con el duodeno
es el piloro.

Tiene un esfinter
pilérico.

Sus paredes presentan
fibras musculares lisas,
oblicuas, longitudinales
y oblicuas.

Conecta al es6fago con
el duodeno.

Sus paredes

Mezcla la
saliva, el
alimento y el
jugo gastrico.
Reservorio.
Segrega
jugo.
Gastrico.
Segrega
gastrina a la
circulacion
sanguinea.
Hace la
transforma-

cion quimica

PANCREAS

Glandula retroperitoneal
mide alrededor de 12-

15 cm de longitud y 2.5

Producir jugo
pancreatico

Produccion
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Gallbladder &

—— Spleen

cm de ancho
Tiene una cabeza,
cuerpo y cola: la cabeza

es una porcion dilatada

de insulina.
Tejido
endocrino

secreta

- del 6rgano. hormonas en
T e Esta constituido por el  torrente
agrupaciones de células sanguineo.
epiteliales Tejido
exocrino
secreta
enzimas
digestivas.
HIGADO e Glandula mas Absorcion
voluminosa del cuerpo La

hepatica

anexa al sistema
digestivo

Esta debajo del
diafragma

Peso alrededor de 1,4

kg
Esta cubierto por
peritoneo visceral vy

revestido con tejido
colectivo que yace en el
peritoneo.

Se divide en dos
I6bulos, el derecho que
es el mas grande y el
izquierdo que es mas
pequeno.

Esta compuesto por

desintoxicaci
on

La sintesis

El
almacenamie
nto de la
bilis.
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varios componentes
como:

Los hepatocitos
Caniculas biliares

Sinusoides hepética

VESICULA BILIAR

Conducto cistico

Vesicula biiar )J
_ 4 4
- ]
2 (+— Conducto comin de la biis
Calculo biliar
que bloquea el conducto comin de ka bilis

Calculos biliares

Péncreas

Saco piriforme, situado
en una depresion de la
cara inferior del higado.

Tiene una longitud de 7-

Almacenar la
bilis.
Transportarla

al intestino

‘/}\m 10 cm y cuelga del delgado.
=N borde antero inferior del
T A higado.
INTESTINO DELGADO Comienza en el esfinter e Digestion
pilérico del estomago, mecanica.

se repliega a través de
la parte central e inferior
de la cavidad abdominal
Alcanza un promedio de
2,5cm de diametro y su
longitud es de alrededor
de 3 metros.

Se divide en tres
regiones:

Duodeno , el segmento
mas corto, comienza en
el esfinter pilorico del
estbmago y se extiende
25 cm hasta que
comienza el yeyuno

Yeyuno mide

Completa la
digestion de
los hidratos
de carbono,
proteina
lipidos;
comienza Yy
completa la
digestion de
acidos
nucleicos
Absorbe
aproximadam
ente el 90%
de los
nutrientes y

el agua que
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aproximadamente 1m y
se extiende hasta el
ileon

fleon es la regién final y
mas larga con 2m y se
une con el intestino
grueso mediante el
esfinter.

Las paredes internas
del intestino delgado
muestran pliegues

MucCOSOsS.

pasan por el
aparato

digestivo

Intestino grueso

Mide alrededor de 1,5 m
de largo y 6,5 cm de
diametro.

Se extiende desde el
ileo hasta el ano.

Esta unida a la pared
abdominal,
posteriormente por su
meso colon.

Tiene cuatro regiones
principales:

Ciego, colon, el recto y
el conducto anal.

Es la desembocadura
del ileo en el intestino
grueso, se interpone un
pliegue de la mucosa,

llamado esfinter.

Absorber
liquidos y
sales del
contenido
intestinal
elimina  los
productos de
desecho de

la digestion.
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Por debajo del esfinter
ileo cecal se encuentra
el ciego, una pequefia

bolsa de 6cm de largo.

El ciego se continua
hacia arriba con el
colon, que se divide en
ascendente, transverso,
descendente y
sigmoideo.

El colon ascendente
asciende por el lado
derecho del abdomen,
llega a la superficie
inferior del higado y gira

hacia la izquierda para

formar el angulo
colonico
derecho(hepatico)

El colon continda por el
abdomen hacia el lado
derecho como colon
transverso.se curva por
debajo del borde inferior
del bazo, donde forma
el angulo colonico
izquierdo (esplénico) vy
desciende por debajo
de la cresta iliaca como

colon descendente.
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El  colon sigmoides:
comienza cerca de la
cresta iliaca izquierda,
se proyecta hacia la
linea media y se
continla con el recto,
cerca de la tercera
vertebra sacra.

El recto los ultimos 20
cm del tubo digestivo,
es anterior al sacro y al
CoXis

Los dltimos 2cm del
recto forman el

conducto anal.’

Apéndice.

COLON ASCENDENTE

CIEGO

APENDICE CECAL

Es un diverticulo que
oscila entre 4 y 10
centimetros, unido al
ciego, tiene tejidos
linfoides en la pared y
esta unido al ileon
terminal por el meso
apeéndice, que contiene

los vasos apendiculares.

Contiene
tejido linfatico
y participa en
la produccién
de

anticuerpos.

Cuadro 1. Anatomia y fisiologia del aparato digestivo

7 Tortora, G., & Derrickson, B. (2013). Principios de Anatomia y Fisiologia. Madrid, Espafia:
Panamericana.pp.967-1015.
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2.6 Fisiopatologia.

El lumen del
apéndice se Los foliculos Fecalito, tumor u
convierte en linfoides otra condicion
obstruido por submucosos patoldgica.
hiperplasia
alterando la produce un acomulacion de
sobrecrecimiento liquidos

abosrcion parietal

de la luz intestinal bacteriano intestunales y gas

Provocando que

provocando la ]

comporta la situacion empeora .
distension del lizand haya necrosis y
intestino y reaizanco una foracié
erforacion.
abdomen isquemia P

Llevando a una
apendicitis.®

Diagrama 1. Fisiopatologia de la apendicitis

8 Villalobos, J., Valdovinos, M., Olivera, M., & Torre, G. (2015). Principios de Gastroenterologia. Mexico, D.F.: S.A

de C.V. pp.633-635.
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2.7 Cuadro clinico.

Dolor peri umbilical.
Anorexia.
Nauseas.

Vomito.

Dolor en fosa iliaca derecha (FID).

Fiebre.

Irritacion recto sigmoidea.

Diarrea.

Estrefiimiento.

Inflamacion en fosa iliaca derecha. °

2.8 Diagnostico.

Examen fisico

Estudios de laboratorio

Estudios

complementarios

Descripcién del dolor.
Sintomas asociados.
Toma registro y

valoracion de signos

vitales.
Se presentan los
siguientes signos

semiologicos:
Signo McBurney.
Signo de Blumberg.
Signo de Rovsing.

Signo de psoas

o . Pruebas
laboratorio:

biometria

de

la

hemética completa

(BHC)

¢ Radiografia de
torax.

e Tomografia
computarizada
(TC) o]
ultrasonografia.

e Ecografia

abdominal.10

Cuadro 2. Diagnostico de la apendicitis

°Yeo,C.. (2016). Cirugia del tracto alimentario. Venezuela : Amolca .pp.2019-2028.
10 1bidem (3). pp.584-582.
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2.9 Tratamiento.

Hospitalario Farmacologico Quirdrgico
e Ayuno. e Antibi6tico ¢ Apendicetomia
e Liquidos IV. de amplio * Cirugia ST
laparoscopica.
espectro.

2.10 Complicaciones.

e Después de la apendicetomia:

e Infeccién en la herida.

e Absceso intra-abdominal.

e Peritonitis
e Fistula fecal.l?

e Sepsis 13

2.11Pronostico.

Cuadro 3. Tratamiento de la apendicitis

La recuperacién depende de la edad y condiciones de salud del paciente y otras

circunstancias, como las complicaciones y el consumo de licor, entre otras. Por lo

general la recuperacion de una apendicetomia tarda entre 10 y 28 dias, el paciente

podrd reincorporarse poco a poco a sus actividades cotidianas, si es que no existe

complicacion alguna. La morbilidad y mortalidad es de 15 a 35% laparotomias en

caso de sospecha de apendicitis. La incidencia informada de perforacion va del 17 al

40%. En los ancianos y en los nifios pequefios puede ser mucho mas altal*

Y bidem (1). pp .442-444.
22 |bidem (3).pp584-582.

13 papadakis,A., & McPhee. (2015). Diagndstico clinico y tratamiento. Mexico: LANGE.PP.626-627.

4 1bidem (3).p.585
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2.12Modelo tedrico de las 14 necesidades de Virginia Henderson
1. Respiracion

2. Alimentacion/ hidratacion
3. Eliminacion

4. Movilidad

5. Reposo/suefio

6. Vestirse/desvestirse

7. Temperatura

8. Higiene/ piel

9. Seguridad

10. Comunicacion

11. Religién/ creencias

12. Trabajar/ realizarse

13. Actividades ludicas

14. Aprender®®

15 Arturo zarate Trevifio. (2013). modelos y teorias de enfermeria. México: elzevir.
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2.12.1 Datos biograficos de Virginia Henderson.

Se form6é como enfermera asistiendo a los soldados estadounidenses heridos en la
contienda europea, y desde entonces no ha dejado de vivir para la profesion. Es la
autora material de la definicidbn adoptada por 97 paises sobre cuéles deben ser los
objetivos profesionales de la atencion al paciente, y autora, al mismo tiempo, del que

ha acabado siendo el manual de la profesién, traducido a 22 idiomas.

Henderson nacié en 1897 en Kansas City. Es la quinta hermana de los ocho
hijos de Daniel B. Henderson, un abogado especializado en la defensa de los
derechos de los indios y que actualmente ocupa un lugar de honor en el Museo
Smithsonian de Washington. "Su retrato esta rodeado por el de 10 jefes indios, todos
ellos con sus tocados de plumas", recuerda con nostalgia. "Fue el trabajo de mi
padre, lo que me hizo ser consciente de la injusticia social", explica Henderson. Por
este motivo, al llegar la | Guerra Mundial, se matriculé en la Escuela de Enfermeria
qgue la Armada de Estados Unidos tenia en Washington. Era una escuela pensada
para formar enfermeras para todo el pais y, en caso de que la guerra durara muchos
aflos mas, para proveer a los paises europeos de asistentes médicos. En 1955, el
Consejo Internacional de Enfermeria -integrado por 97 paises- adopt6 la definicidén
gue Henderson realizé para definir cual debe ser la funcion de las enfermeras. Segun
esta doctora honoris causa por cinco universidades, el objetivo es "ayudar a los
individuos enfermos o sanos a realizar aquellas actividades que él mismo realizaria si
tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios". Henderson ha sido
enfermera de si misma a lo largo de su vida. No tiene ningun secreto que justifique la
vitalidad y energia que irradia a sus 91 afios de edad. En su reciente visita a Espafia
aprovecho para visitar un tablao flamenco, y no tiene ningan reparo en reconocer que

volvié al hotel a las tres de la madrugada.'®

6 |bidem(15) pp.45-46.
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Descripcion del paciente con relacion a las 14 necesidades

Las catorce necesidades son fundamentales para el cuidado y la recuperacion total
del paciente, en el cuidado del paciente con una apendicitis puede alterarse todas las
necesidades, en primer lugar tenemos la necesidad de respirar normalmente, nuestro
paciente llego con dolor abdominal, la cual le impedia una correcta respiracion, esto
nos lleva a la segunda necesidad, por el dolor y la infeccién el paciente perdio el
apetito por varios dias, al igual le causo vémitos, la necesidad tres eliminar por
todas la vias corporales se alter6 porque el paciente sufri6 de estrefiimiento y
sudoracion excesiva, lo cual ocasiono una leve deshidratacion , en la necesidad
cuatro el paciente mantenia una postura encorvada por el dolor abdominal, en la
necesidad cinco no descansaba correctamente por el dolor y solo dormia lapsos
cortos de 1-3 horas, en la necesidad siete encontramos fiebre 39° de tres dias, la
paciente dejo de realizar sus actividades que normalmente hacia diariamente,

empez6 a tener una actitud diferente con sus familiares, se sentia irritada y molesta.

Necesidad Descripcion

Necesidad 1: respirar normalmente La funcién respiratoria es esencial para

el desarrollo de la vida.

Necesidad 2: alimentarse e hidratarse El organismo precisa de liquidos y

nutrientes para sobrevivir.

Pretende conocer la idoneidad de la
nutricion e hidratacion de la persona,
teniendo en cuenta sus requerimientos
nutricionales segun edad, sexo y estado

de salud.

Necesidad 3: eliminar por todas las vias | EI organismo precisa eliminar los
corporales desechos que genera para su correcto

funcionamiento.
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Necesidad 4: moverse y mantener una

postura adecuada

La mecéanica del organismo determina
en gran medida la independencia de las
personas para las actividades de la vida
la inmovilidad

diaria, provocando

importantes alteraciones del cuerpo

humano a todos los niveles.

Necesidad 5: dormir y descansar

El suefio y el descanso son

necesidades basicas de la persona.

Necesidad 6: escoger ropa adecuada,

vestirse y desvestirse

La ropa es un medio de proteccion
fundamental de la persona contra el frio

y el calor.

Necesidad 7: mantener la temperatura

corporal

La temperatura normal del cuerpo ronda
los 36.5-37°C, aunque puede variar
dependiendo de la hora del dia, de la
ingesta de liquidos y alimentos, de la
actividad reciente o del ciclo menstrual

en las mujeres.

Necesidad 8: mantener la higiene y la

integridad de la piel

El grado de higiene corporal de la
persona es un signo externo del estado
de salud que presenta, por lo que esta
necesidad tiene un valor tanto fisiologico

como psicolégico.

Necesidad 9: evitar los peligros | Pretende conocer las habilidades vy

ambientales y lesionar a otras personas | conocimientos de la persona sobre
prevencion de accidentes, caidas,
gquemaduras.

Necesidad 10: comunicarse con los | Para el ser humano es fundamental
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otros

expresar sus pensamientos,
sentimientos y emociones,
interaccionando con el resto de

personas y con su entorno.

Necesidad 11: vivir de acuerdo

Con los propios valores y creencias

Las personas piensan, actlan y toman
decisiones en funcion de sus propios

valores, creencias y Fe.

Pretende conocer los habitos del

paciente en cuanto a creencias, valores
y cultura para valorar su posible

influencia en la salud

Necesidad 12: ocuparse en algo que su

labor un sentido de realizacion personal

Las personas se sienten realizadas y

satisfechas cuando tienen una

productividad.?’

Pretende conocer la efectividad del
desarrollo de la actividad laboral de la

persona.

NECESIDAD 13: PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES RECREATICAS

Las actividades ludicas contribuyen a la

salud fisica y mental de las personas.

NECESIDAD 14: APRENDER,
DESCUBRIR O SATISFACER LA
CURIOSIDAD

Las personas empeoran su situacion de
salud o enferman por conocimientos
insuficientes o inadecuados, por lo que

la educacién se considera como una

7 lbidem (13) pp. 45-46
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parte fundamental de los cuidados

béasicos de la persona.®

Cuadro 4. Necesidades de virginia Henderson

CAPITULO 3.
METODOLOGIA
DE LA
SOLUCION

8 |bidem(13)pp.45-46
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Experiencia de un paciente con apendicetomia

Después del ingreso del paciente se hizo el diagndstico y después se realizo el
tratamiento que fue una cirugia para extraer la apéndice, con las 14 necesidades ya
descritas anteriormente nos podemos dar cuenta las condiciones en las que llego el
paciente y después al egreso de su cirugia se obtuvo una mejoria en su salud fisica,
emocional, familiar y en su entorno, se realizo una valoracion ( ver cuadro 5) donde
se especifica que necesidades quedaron alteradas con la cirugia, una de ellas es
mantener la integridad de la piel, es una de las necesidades mas importantes ya que
al tener una herida quirargica tiene diversas complicaciones, como es una
dehiscencia si no se tiene los cuidados necesarios, como es el bafio diario, la
curacion de la herida y verificar los signos y sintomas de infeccion, alimentarse e
hidratarse, se debe tener una alimentacion blanda , baja en grasas , en la via de
eliminaciéon se vigild el estrefiimiento, el drenaje pen rouse,en mantener la
temperatura corporal se realiz6 una curva térmica, verificando que la paciente tuviera
normo termia, se realizaron cambios de posiciones, se foment6 la deambulacion, el
suefio mejoro y se le dio una orientacién sobre los cuidados sobre su operacion, su

estilo de vida , el cuidado de la herida, etc.

Se realizo el lavado de la herida (cuadro 6) siguiendo el procedimiento
estandarizado, primero acomodamos el material (anexo 1), se le explico al paciente
el procedimiento que se le iba a realizar, acomodando al paciente en decubito prono,
se cierran las cortinas, se realizo el lavado de manos (anexo 3), se colocaron los
guantes ( anexo 5) se retira el apdsito (anexo 7), se realiza la limpieza de la herida
de arriba hacia abajo con jabdn quirdrgico, se realiza este procedimiento hasta ver
gue la herida este limpia, sin sangre, supuracion, valorando los signos de infeccion,
se enjuaga la herida con solucion fisioldgica, se seca la herida con gasas, después
se cubrimos con un Tegaderm + pad, para prevenir algun tipo de infeccién, se realiza
el membrete con la hora, fecha, dia y quien realizo la curacion, se retira el material
gue se utilizo y se coloca al paciente en una posicion acomoda con los barandales en

alto, después se realiza las anotaciones de enfermeria en la hoja correspondiente.
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Necesidad alterada

CUIDADOS ESPECIFICOS DE
ENFERMERIA

1. Mantener la integridad de la piel.

Curacioén de herida quirdrgica
Vigilar edema con escala de
godett.

Bafo

Proteccion contra la infeccion
Vendaje abdominal

Manejo del dolor, valorar con
escala de EVA

2. Alimentarse e hidratarse.

Ayuno

Ajustar la dieta al estilo de vida
segun cada caso.

Comprobar la ingesta registrada
para ver el contenido nutricional y

calérico.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

Instalacién de sonda vesical
Balance hidroelectrolitico

Vigilar el estrefiimiento

Cuidados de drene como el pen

rouse.

4. Mantener la temperatura corporal.

Verificacién de la temperatura
Curva térmica

Control térmico.

5. Moverse y mantener una postura

adecuada.

Posicion semifowler.

Fomentar la deambulacion.

Escala de braden para prevenir
las ulceras por presién

Escala de downton.

43




6. Dormir y descansar.

Favorecer el suefio.

7. Evitar los peligros ambientales y

lesionar a otras personas.

Barandales en alto.

Proteccién contra las infecciones.

8. Aprender, descubrir o satisfacer la

curiosidad.

Orientacion sobre el estilo de vida.
Explicacion de posibles
complicaciones.

Dieta libre de grasa rica en
proteina.

Prevencion de dehiscencia y/o

complicaciones.

3.1.1 Nombre del procedimiento.
Curacién de herida quirdrgica

3.1.2 Concepto.

Cuadro 5

Alteracion de la integridad cutdneay de la funcién de la piel y tejidos

subyacentes.

3.1.3 Objetivos.

e Conocer y realizar la técnica adecuada de curacion de una herida basada en

principios de asepsia para evitar en la practica complicaciones como la

infeccion de una herida que ponen en peligro la salud del paciente.

e Favorecer los mecanismos de curacion y cicatrizacion.

3.1.4 Equipo y material.

e Carro de curaciones que contiene:
e Solucion fisiologica

e Jabon quirdrgico

e Gasas

e Guantes estériles
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e Apoésitos

e Tela adhesiva

o Bolsa para desecho
e Cubre bocas

e Unatijera recta

e Tegaderm + Pad

e Vendade 30 cm

e Sabana

3.1.5 Técnicay fundamentacion cientifica.

Procedimiento

Fundamentacién cientifica

1.- Identificacion del paciente.

La identificacion del paciente asegura

gque el paciente correcto recibe la

intervencidn correcta y evita errores.

2.- Se corroboran las indicaciones

médicas para el cuidado de la herida.

La revision del plan de atencion y de las
ordenes médicas valida que se realice el
procedimiento correcto con el paciente

correcto.

3-. Preparar, y trasladar el carro de

curaciones la unidad del paciente.

La favorece la

administracion eficiente del tiempo y la

preparacion

realizacion de una tarea organizada.
Reunir todo a lado de la cama conserva
tiempo y energia. Mantener suministros
cercanos es conveniente, ahorra tiempo
y evita esfuerzos innecesarios por parte

del enfermero.

4.-Se realiza lavado de manos y se

coloca el cubre bocas

La piel y mucosas generalmente
contienen gérmenes; el lavado de manos
disminuye la trasmision de

enfermedades y evita la diseminacion de

microorganismos.

5.- Explicar al paciente el procedimiento

La comunicacion y relacion interpersonal
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y la forma en que puede colaborar.

influyen en la participacién efectiva del
individuo y la familia.; la comprension del
procedimiento disminuye o calma la

ansiedad.

6.- Se cierran las cortinas alrededor de la

cama y se cierra la puerta de la

habitacion si es posible.

Un ambiente terapéutico requiere de

relaciones humanas y familiares
adecuadas a cada situacion; los
microorganismos patdgenos son

diseminados directos o indirectos.

7.-Se coloca una bolsa o contenedor

para desechos en una ubicacion

conveniente para su uso durante el

procedimiento.

Tener cerca el contenedor de desechos

significa que el apoésito sucio

facilidad,

desimanacion de microorganismos.

se

desechara con sin

8.-Se ajusta la cama a una altura de

Colocar la cama a una altura apropiada

trabajo comoda. evita el esfuerzo muscular y de la
espalda.
9.-Se coloca una sabana debajo del | El uso de una sébana proporciona

paciente para cubrir cualquier area

expuesta diferente a la herida.

comodidad y evita que el paciente tenga

frio.

10.-Se verifica la posicion de drenaje,
sondas u otros dispositivos antes de
retirar el apdésito. El enfermero se coloca

guantes.

Se verifica no se retiren los drenajes de

manera accidental, si hay alguno

colocado. Los guantes protegen al
enfermero de los apdsitos contaminados
y de

microorganismos.

evita la diseminacion

11.-Se retira con cuidado el apdsito

sucio con guantes, desecharlo en

contenedor especial, observar herida y

curso de cicatrizacion.

la herida considera

y
dimensiones de la herida; curso de la

La valoracion de

localizacion, tiempo, estado

lesibn en cuanto a estado tisular,

presencia de exudados o secreciones; la

fiebre, dolor local, edema, exudado
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maloliente, ausencia de cicatrizacion,

celulitis, induracion en bordes de herida y

tejidos adyacentes, son las

manifestaciones clinicas locales o

sistémicas de una herida infectada

12.- Utilizando la técnica estéril, se abren
los suministros necesarios y la solucion

fisiologica.

Se mantienen los suministros estériles y

al alcance del enfermero.

13.-El

estériles.

enfermero se coloca guantes

El uso de guantes estériles mantienen la
técnica aséptica y reduce el riesgo se

diseminacion de microorganismos.

14.-Limpieza de la herida de arriba hacia
abajo con jabon quirdrgico. Siguiendo
este patron, se utiliza nuevas gasas para
cada procedimiento de limpieza.

La desinfeccidn es el proceso quimico o

fisico por el cual se destruyen los

agentes patdgenos, excepto las esporas.
Los tienen

agentes quimicos

propiedades bactericidas, bacteriostatica.

15.- Enjuagar la herida con solucion

fisiolégica.

El agua corriente favorece el arrastre

mecénico de microorganismos.

16.- esteéril

preferentemente cambiando de gasa.

Secar con gasa

La humedad favorece el crecimiento

bacteriano.

17.-Colocar el Tegaderm + Pad

cubriendo toda el area de la herida.

EL Tegaderm + Pad es un pdésito estéril
transparente con almohadilla absorbente
no adherente que ayuda a controlar el

exudado leve.

18.-Se retiran y desechan los guantes.

Se

contaminar.

retira los guantes para evitar

47




19.-Despues de fijar el aposito, se realiza
el membrete con la fecha, hora y el

responsable del procedimiento.

Registrar la fecha y la hora proporciona

un mecanismo de comunicacion.1®

20.-Se retira el material que se utilizo,

El retiro apropiado del equipo y material
reduce el riego de transmision de
infecciones y la contaminacion de otros

objetos.

21.-Se coloca al paciente en una

El subir los barandales evita un riesgo de

posicion cdémoda, con barandales |caida.

elevados.

22.-Se realiza el lavado de manos. La piel y mucosas generalmente
contienen gérmenes; el lavado de

manos disminuye la trasmision de

enfermedades.

23.-Se realizan registros de enfermeria

correspondientes a la técnica

especificando sucesos relevantes.

Para tener un control y seguimiento de la

herida.

Cuadro 6

¥ Lynn, P. (2012). Enfermeria clinica de Taylor. México: Lynn.
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CAPITULO 4.
CONCLUSION



4.1 Conclusion

En conclusion, la apendicitis aguda se erige como una de las intervenciones
quirdrgicas mas comunes Yy criticas en el ambito de la salud, subrayando la
importancia de una atencion oportuna, adecuada, sobre el conocimiento de la

anatomia, fisiologia del apéndice y tanto del sistema digestivo.

Este trabajo no solo expone la definicion, clasificacion, fisiopatologia, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de la apendicitis, sino que
también resalta la relevancia del modelo de Virginia Henderson, que enfatiza la
interconexién de las necesidades biopsicosociales del paciente. A través de una
evaluacion exhaustiva y un enfoque integral en el cuidado, se evidencia como un
manejo eficiente de las 14 necesidades puede prevenir complicaciones y facilitar una

recuperacion mas rapida.

La intervencion quirdrgica, especificamente la apendicetomia, demanda un
seguimiento minucioso y una atencion especializada en el postoperatorio para
garantizar la integridad del paciente y optimizar su calidad de vida. Por lo tanto,
fomentar una préactica de enfermeria informada y centrada en el paciente es esencial
no solo para mejorar los resultados clinicos, sino también para transformar la

experiencia de los pacientes en su camino hacia la recuperacion.
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Anexos

Anexo 1 Anexo 2

Acomodando el material Verificando que este todo el material
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Anexo 3 Anexo 4

Lavado de manos. Colocacion de cubre bocas.
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-

Anexo 5 \ Anexo 6

Colocacion de guantes Colocacion de guantes con técnica estéril.

: . N .
Anexo 7 Anexo 8

Quitando el apdsito sucio. Limpiando la herida.
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Anexo 9

Colocacioén de tegader+pad.

Anexo 10

Retirar material

Anexo 11

Lavado de manos después de
hacer la curacion.
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4.4 Glosario.
“A”

e ABSCESO: Acumulacion de pus, interna o externa, en un tejido organico.

e ANTIBIOTICO: Es la sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada
por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos, por su accion bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos, por
Su accion bactericida.

e ANTICUERPO: Sustancia segregada por los linfocitos de la sangre para

combatir una infeccién de virus o bacterias que afecta al organismo.
“D”

e DEHISCENCIA: Abertura espontanea de una parte o de un organo que se
habia suturado durante una intervencion quirdrgica.

e DISTENSION ABDOMINAL: aumento de volumen del abdomen.

e DIVERTICULO: Cavidad anormal en forma de bolsa pequefia que se crea en

el aparato digestivo.
13 E”

e EPITELIO: Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o
prismaticas, que recubre la superficie externa del cuerpo y de ciertos érganos
interiores.

e ESFINTER: Mdasculo en forma de anillo que cierra y abre la abertura de

determinados conductos naturales del cuerpo; especialmente, el de la uretra.
“F”

e FECALITO: Es una acumulacion de heces en el recto o en el colon, que
taponan el flujo normal del tracto intestinal.

e FLEGMONOSO: Inflamacién, absceso, tumefaccion.

“H”
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HEPATOCITO: Es la célula propia del higadoy que forma su parénquima.
HIPERPLASIA: Aumento anormal de tamafio que sufre un 6rgano o un tejido

organico debido al incremento del numero de células normales que lo forman.

“I”

INFLAMACION: Reaccion que se desencadena en una parte del organismo o
en los tejidos de un drgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona,
aumento de su volumen, dolor, sensacion de calor

ISQUEMIA: Detencién o disminucion de la circulacion de sangre a través de
las arterias de una determinada zona, que comporta un estado de sufrimiento

celular por falta de oxigeno y materias nutritivas en la parte afectada.
“M”

MICROORGANISMO: Organismo microscopico animal o vegetal.
e

NECROSIS: Muerte de las células y los tejidos de una zona determinada de

un organismo Vvivo.
“P!!

PARASITO: Organismo que se alimenta de las sustancias que elabora un ser
vivo de distinta especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo
gue suele causarle algun dafio o enfermedad.
PERITONITIS: Inflamacién del peritoneo debida, generalmente, a una
infeccion y cuyos sintomas son dolor abdominal, estrefiimiento, vémitos y
fiebre.

g

SEMIOLOGICO: Relacionado con los signos.
SEPSIS: Es una enfermedad grave que ocurre cuando el cuerpo tiene una

abrumadora respuesta inmunitaria a una infeccion bacteriana.
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