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Resumen

La apendicectomia genera alta carga de morbi-mortalidad a nivel mundial. Generalmente,
existen complicaciones en los procesos postquirargicos de apendicectomia, debido a que
la mayor parte de casos son atendidos como emergencia. En este sentido, los cuidados de
enfermeria son relevantes y permiten generar las garantias pre y post cirugia, para reducir
los riesgos de complicaciones, contribuyendo a reducir recursos hospitalarios, a la vez
que se permite mejores condiciones de recuperacion al paciente. El objetivo de
investigacion fue describir los cuidados de atencion de enfermeria en pacientes
posquirurgicos de apendicectomia, mediante una revisién sistematica de la literatura de
las publicaciones mas recientes. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
mediante el método PRISMA, para el proceso de seleccién de articulos y sistematizacion
de la informacion contenida en ellos. La basqueda se realiz6 en bases de datos de revistas
indexadas: Scielo, PubMed, Medline y Google Académico con uso de filtros y criterios
de seleccion. Se logro identificar un total de 15 publicaciones que fueron sistematizadas
de las cuales 2 fueron revisiones sistematicas, 4 estudios de campo y 9 estudios de caso.
Las investigaciones evidencian como prevalente el uso de la taxonomia de NANDA, NIC,
NOC, para valoracion del paciente y disefio de plan de cuidados. Se destaca el cuidado
humanizado ante complicaciones frecuentes que son: infeccion en la herida e intensidad
del dolor. El tiempo de recuperacion promedio, en caso de no existir complicaciones varia
entre 48 y 72 horas, siendo las cirugias abiertas las que presentan mayor riesgo de

complicaciones.

Palabras clave: apendicectomia, complicaciones, cuidados de enfermeria,

postquirurgico, humanizado.



Abstract

Appendectomy imposes a significant burden of morbidity and mortality
worldwide. It is a common postoperative complication in appendectomy procedures
because most cases are treated as emergencies. In this context, nursing care is essential in
ensuring pre- and post-surgical guarantees, reducing the risk of complications, conserving
hospital resources, and facilitating improved patient recovery. The research aimed to
describe nursing care practices for postoperative appendectomy patients through a
systematic review of the most recent literature. A systematic literature review was
conducted following the PRISMA method for article selection and data synthesis. The
search was performed in indexed journal databases, including SciELO, PubMed,
Medline, and Google Scholar, using filters and selection criteria. Fifteen publications
were systematized, comprising two systematic reviews, four field studies, and nine case
studies. The research highlights the prevalent use of NANDA, NIC, and NOC taxonomies
for patient assessment and care plan development. It emphasized humanized care as a
response to common complications such as wound infection and pain intensity. The
average recovery time varies between 48 in the absence of complications and 72 hours,

with open surgeries posing a higher risk of complications.

Keywords: appendectomy, complications, nursing care, postoperative, humanized care
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INTRODUCCION

La apendicetomia es la principal causa quirargica en los entornos de salud
publica; se ha determinado que exige al menos el 83% de los procesos
quirargicos, demandando una amplia cantidad de atencién por parte del personal
de salud. A mas de esto, las complicaciones son también altamente frecuentes,
considerando que la mayor parte de casos de cirugia se dan en situaciones de
emergencia, ya que el dolor agudo es la principal causa que remite a consulta
(2). A nivel de Ecuador, en el afio 2017 se presento una tasa de morbilidad en la
cual se determin6 que la apendicetomia fue la principal causa, con un registro

total de 20.693 casos (2).

Se considera una emergencia en la atencion médica, ya que su
complicacion puede presentarse con gangrena y/o perforacion del apéndice,
incrementando asi la probabilidad de formacion de abscesos y generar distintos
grados de peritonitis, las cuales pueden causar la muerte del paciente. En este
sentido, los procesos de atencion de apendicectomia se consideran urgentes,

con objeto de evitar en la medida de lo posible este tipo de complicaciones. (3)

Esta realidad permite comprender que los procesos de atencién de
enfermeria para estos casos, deben considerar los protocolos de atencién
existente, asi como también las exigencias especificas en torno a las posibles
complicaciones, con objeto de que se eviten riesgos que pueden incluir la

mortalidad del paciente. (4)

Todas estas complicaciones son de interés considerando también que se

han incrementado significativamente factores de riesgo en la poblacion, tales



como obesidad, diabetes y otro tipo de enfermedades que hacen de los procesos
quirdrgicos eventos de mayor riesgo, por lo que se considera de interés la

presente investigacion.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo el describir
los cuidados de atencion de enfermeria en pacientes posquirdrgicos de
apendicectomia, mediante una revision sistematica de la literatura de las

publicaciones mas recientes.

Para esto, se ha planteado la pregunta que orienta la investigacion:
¢,Cuales son los cuidados mas relevantes desde el personal de enfermeria en
pacientes postquirdrgicos de apendicectomia? ¢ Cual es el estado actual de la

tematica, desde el enfoque de publicaciones académicas mas recientes?



CAPITULO |

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Los protocolos de intervencion en enfermeria permiten un manejo
adecuado de los pacientes, reduciendo el riesgo de complicaciones, y
garantizando en la medida de lo posible la atencién especifica requerida para
cada caso. En tal sentido, es preciso que se consideren las recomendaciones
dadas a través de la investigacion empirica que lleva a la construccion de
manuales de atencion, con objeto de garantizar el mejor cuidado de enfermeria
en pacientes (5).

Especificamente, los acontecimientos post-quirdrgicos representan un
evento altamente estresante para los pacientes que se someten a este tipo de
intervenciones (6). Particularmente, la apendicitis es una inflamacién aguda de
alta prevalencia, que se da en el apéndice cecal, y se consolida como la
enfermedad intraabdominal mas frecuente (se estima que entre el 7% — 8% de
la poblacion tendréa apendicitis en alguna etapa de su vida, y una incidencia de
9,6x10000 habitantes) (7).

Considerando que las complicaciones posquirdrgicas implican un riesgo
gue puede comprometer la vida del paciente, ademas que requiere recursos de
atencion médica de los sistemas de salud publica, es preciso que se tomen en
cuenta protocolos, desde las diferentes posibles complicaciones y situaciones de
atencion en enfermeria que puedan presentarse en estos casos. A continuacion,

se citan algunos antecedentes existentes en la bibliografia (8).



Arana, Glidia, en 2021 publica el trabajo de investigacion titulado “Cuidado
de enfermeria en pacientes pos-operado de apendicectomia servicio de cirugia
Hospital Juliaca Minsa”, en donde se explica un caso clinico de paciente de sexo
femenino y 29 afios de edad, la misma que ingresa por dolor abdominal, cdlico
a nivel del epigastrio desde hace dos dias, aproximadamente. Los procesos de
atencion de enfermeria y sus interrelaciones NANDA, NOC y NIC, post
quirargico, permitiendo la recuperacion y alta del paciente, misma que fue
ingresada por apendicectomia aguda y sometida a intervencion laparoscopica.
Su recuperacion se dio en 48 horas tras la intervencion, recibiendo el alta
hospitalaria. (9)

Acosta, Monica, en 2022 publica la investigacion titulada “Proceso de
atencién de enfermeria en paciente adulto de 48 afios con apendicetomia y
Sepsis de Herida Quirurgica”, en la ciudad de Babahoyo, Ecuador. La
investigacion establece los riesgos existentes en el estudio de caso,
relacionados tanto con la edad, peso de la persona y los cuidados brindados
tanto en la atencion post quirtrgica, como el cuidado personal en casa. Se
identificaron signos y sintomas relacionados con los procesos de infeccion de
herida quirdrgica, los mismos que son: alza térmica, secrecion, mal olor, herida
caliente al tacto, enrojecimiento y dolor y molestia al contacto. Se aplicaron
procesos de atencion de acuerdo a la taxonomia de Nanda, Noc, Nic. Se
concluye de forma general que las complicaciones dadas postquirdrgicas son
mas frecuentes en este tipo de operaciones. (2)

Pérez Elena, en 2021, publica la investigacion titulada “Cuidados de
enfermeria post operatorio de apendicetomia en pacientes pediatricos de 8 a 14

afnos del Centro de Salud tipo C, Venus de Valdivia 2020”; en la que se determina



gue este tipo de enfermedad, la apendicitis aguda, se considera una emergencia
quirtrgica comun entre nifios. Si bien, se determina que las complicaciones,
como infeccion de la herida quirdrgica, formaciéon de abscesos de pared,
abscesos intraabdominales, en pacientes pediatricos son menos frecuentes
segun la muestra observada en esta investigacion, se determiné que los riesgos
radican en la escases de medicamentos e insumos limitados en todas las areas
de atencion hospitalaria en el lugar de estudio (10).

En tal sentido, se considera que las publicaciones relacionadas con el
cuidado de enfermeria en pacientes post quirdrgicos de apendicetomia, son
relevantes por cuando la epidemiologia de la enfermedad es alta (entre 7% y 8%
de la poblacion general), asi como también el riesgo de que se generen
complicaciones (se estima que entre 15 — 30% de casos de intervencién
quirargica presenta complicaciones) (11).

En estas investigaciones citadas, se evidencia que la apendicetomia es una

enfermedad recurrente que afecta ademas a todas las edades.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

1.2.1 Cuidados de apendicetomia

La apendicetomia esta motivada por la presencia de apendicitis aguda en
el paciente. Esta a su vez puede clasificarse en: complicada y simple. La
apendicitis aguda (AA) complicada se caracteriza por mostrar perforacion,
presencia de absceso periapendicular o gangrenosa; mientras que la AA simple
presenta inflamacion, pero sin perforacion o absceso. (12)

La apendicitis es una de las principales causas de morbilidad y atencion de

emergencia que remite a cirugia en los entornos hospitalarios. En Ecuador, en



el aflo 2017 se registraron 38.533 casos de AA. Esto representd una tasa de
22,97 por cada diez mil habitantes, convirtiéendose en la primera causa de
morbilidad en el pais. (13) Se ha determinado también que, a nivel del pais, la
morbilidad es mas prevalente en el sexo masculino, asi como también los casos
de mortalidad fueron también mas frecuentes en este género. (14)

Los cuidados de apendicectomia posquirdrgica se enfocan en los procesos
de: valoracién, diagnéstico enfermero, planificacion, ejecucion y evaluacién. El
programa de cuidados en realidad se elabora desde el ingreso hospitalario,
siendo lo mas frecuente que este sea por emergencia, a causa de la
sintomatologia de la apendicitis aguda en el paciente. Tras la operacién, se
enfoca primeramente la recuperacion inicial del estrés de la anestesia, siendo
este periodo el cual se considera mas importante, ya que las complicaciones

posquirdrgicas suceden en el postoperatorio inmediato (por lo general) (15).

1.2.2 Abdomen agudo

Es un sindrome distinguido por la presencia de fuerte dolor a nivel
abdominal, que evoluciona progresivamente con el paso de las horas, y cuyo
margen de tolerancia no excede la semana; se vincula con repercusion
peritoneal, con alto grado de probabilidad de riesgo grave, complicaciones
inmediatas poniendo en riesgo la vida del paciente, generando asi alta demanda
de atencion en el servicio de salud publica. (16)

El abdomen agudo se clasifica de acuerdo a su tiempo de evolucion y
puede suceder por eventos traumaticos o no traumaticos, es decir, por causas

inflamatorias. Se clasifican como “no urgentes” cuando no requieren atencion en



las primeras 24 horas de evolucion, y las urgentes son aquellas que requieren
atencion en las primeras 24 horas. (17)

Existe también otro criterio de clasificacion, enfocado en la necesidad de
intervencion quirdrgica o no quirargica. El abdomen agudo quirdrgico se
caracteriza por presencia de apendicitis aguda, obstruccion intestinal, colecititis
aguda y en casos mas graves, perforacion de un érgano hueco; sintomas de
caracterizan a la emergencia de intervencion. Por su parte, el abdomen agudo
no quirdrgico no requiere solucién quirdrgica, siendo causado generalmente por:
pancreatitis aguda, gastroenteritis, célico renal, infamacion del higado, entre

otros factores. (18)

1.2.3 Apendicitis aguda

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice vermiforme, un
pequefio érgano tubular que se extiende desde el ciego en el intestino grueso.
Aungue la funcién exacta del apéndice es objeto de debate, se cree que podria
estar relacionado con el sistema inmunoldgico.

La apendicitis suele iniciarse debido a la obstruccion de la luz apendicular,
gue puede ser causada por fecalitos, linfonodos hiperplasicos, tumores o
cuerpos extrafios. Esta obstruccion provoca un aumento en la presion interna,
isquemia y proliferacion bacteriana dentro del apéndice, llevando a una
respuesta inflamatoria.

Clinicamente, los pacientes suelen presentar un dolor inicial difuso en el
epigastrio o en la region periumbilical, que, a medida que avanza la enfermedad,
se localiza en el cuadrante inferior derecho, en la llamada fosa iliaca derecha.

Otros sintomas pueden incluir anorexia, nauseas, vomitos y fiebre.



El retraso en el diagnostico y tratamiento puede llevar a complicaciones
mas severas, como la perforaciéon apendicular y la peritonitis. Para confirmar el
diagnéstico, se utilizan estudios de laboratorio, como el recuento de leucocitos
gue generalmente muestra leucocitosis, y estudios de imagen, siendo la
tomografia computarizada (TC) de abdomen y la ecografia las modalidades mas
empleadas.

El tratamiento definitivo es la apendicectomia, que puede realizarse
mediante técnicas abiertas o laparoscépicas, aunque en algunos casos
seleccionados de apendicitis no complicada, el manejo con antibiéticos puede

ser una opcion.

1.2.3.1 Fisiopatologia

Si bien, no se ha confirmado la fisiopatologia de la apendicitis, existen
diversas teorias. Desde la practica de cirugia, la teoria que tiene mayor
aceptacion describe: fase inicial caracterizada por obstruccion del lumen
apendicular a causa de hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extrafios
(huesos de animales, semillas, etc.) lo cual provoca secrecion de mucosa y
permite la proliferacién bacteriana. Este proceso permite la destinencion luminal
e incremento en la presion intraluminal. Consecuencia de este proceso, sucede
la obstruccién del flujo linfatico y venoso, lo cual permite la proliferacion
bacteriana, generando apendicitis gangrenosa. En este momento de evolucion
se presentan generalmente los sintomas que conducen a la atenciéon médica. En
casos en que no ha sido atendido en este estado, es posible que suceda la
perforacion del apéndice pudiendo generar absceso con peritonitis local que

puede evolucionar a sistémica (19).



Otra teoria describe la fisiopatologia de la apendicitis aguda como el
resultado del compromiso de suministro vascular extrapendicular, ulceracién de
mucosa por infeccion viral y posteriormente genera la colonizacion bacteriana.
Ademas, dietas pobres en fibra y un reducido transito intestinal muestran relacion
con el desarrollo de apendicectomia aguda a causa de la retencién de heces en
el apéndice (19).

1.2.3 Diagndstico

El diagndstico clinico cuenta con diversos métodos; sin embargo, se
considera que la historia clinica, evolucion del dolor, examen fisico y
sintomatologia, son la parte mas relevantes del diagnéstico médico, y se estima
gue la eficiencia diagnéstica oscila entre 75y 90% (20). El dolor caracteristico
de la apendicitis aguda se ha descrito como agudo y localizado, en un principio
a nivel epigéastrico o periumbical, y posteriormente migra hasta la fosa iliaca
derecha y también muestra incremento en intensidad, pudiendo generar nausea,
vomito, fiebre, entre otros. La intensificacion del dolor se registra entre el 50 y
60% de casos clinicos (21).

El examen fisico remite a exdmenes de sangre y muestras de imagen. La
apendicitis aguda se identifica mediante conteo de leucocitos elevados entre un
numero de 10.000 a 15.000 (22).

La identificacion de la apendicitis aguda a menudo se basa en la clinica y
en estudios de imagen, especialmente la tomografia computarizada (TC)
abdominal y la ecografia abdominal.

La Tomografia computarizada (TC) abdominal identifica diversos factores
como: tamafo de la apéndice, se considera que un diametro transversal superior

a 6 mm es sugestivo de apendicitis. Se observa también la existencia de



engrosamiento de la pared del apéndice, presencia de grasa pericecal inflamada
(inflamacién grasa alrededor del apéndice), apendicolito (pequefios calculos al
interior del apéndice, que generan obstruccién), liquido libre en la cavidad
abdominal, especialmente alrededor del apéndice inflamado, identificacion de
abscesos (en casos complicados) en torno al apéndice (en casos complicados),
realce en la pared del apéndice tras la administracién de medio de contraste.
La ecografia abdominal permite identificar apéndice no compresible,
identificado al usar el trasductor en la zona de sospecha, el apéndice no se
comprime facilmente, lo que sugiere inflamacion; aumento del diametro (similar
ala TC), con observacion de diametro transversal mayor a 6 mm es sospechoso;
signo del anillo hiperéquico, que representa la inflamacion del apéndice,
presencia de apendicolito, flujo aumentado en el Doppler color (indica un
incremento de flujo sanguineo hacia la pared del apéndice inflamado).
Actualmente es recomendable que el proceso diagnostico se realice
mediante tomografia computarizada, que garantiza un diagnéstico real de la
enfermedad, ya que se ha identificado que el diagndstico tradicional genera
falsos positivos hasta en un 30% de casos, lo que implica el incremento de

recursos hospitalarios en las practicas quirdrgicas. (23)

1.2.4 Manifestaciones clinicas

El principal sintoma es el dolor abdominal, siendo este el que generalmente
remite a consulta. Se estima que el dolor se presenta en al menos 95% de los
casos de apendicitis aguda. A este sintoma se le agregan otros como anorexia,
nauseas, constipacion y diarrea, acompafnados también de fiebre (20).

El dolor generado por la apendicitis aguda es local y tipicamente

periumbical y epigastrico. Se ha registrado también que el dolor puede migrar al



cuadrante inferior derecho, esto sucede entre el 50 y 60% de los casos (24).
Otros sintomas como nauseas y vomitos suelen ser frecuentes después de la
aparicion del dolor, y a esto le sucede la aparicion de fiebre (aproximadamente
seis horas después del inicio de manifestaciones clinicas), siendo también
variable en funcién de la localizacién de la punta del apéndice. Se ha identificado
que se produce un dolor marcado en el cuadrante inferior derecho, en casos de
apéndice con localizacion anterior; mientras que la sensacién de dolor abdominal
sordo se produce en casos de apéndice retrocecal (25).

La enfermedad evoluciona en un periodo entre 24 — 48 horas, pero en
algunos casos puede alcanzar hasta 5 dias. La perforacion del apéndice es poco
comun en las primeras 24 horas. En cuanto a sensibilidad y especificidad de
cada sintoma, se stima que el dolor en el cuatrante inferior tiene 81% de
sensibilidad y 53% de especificidad, el inicio de dolor antes de los vémicos tiene
100% de sensibilidad y 64% de especificidad, la anorexia 68% y 36%, la
ausencia de dolor previo 81% y 41%; la migracion del dolor 69% y 84%, y los
voémicos y nauseas un 74% y 36%. Se debe tener en cuenta que los sintomas
en su totalidad se manifiestan en menos del 50% de los casos (25).

El diagnéstico se da mediante examen fisica y puede ser acertado en un
80%, y se complementa con un 20%, mediante el uso de examenes
complementarios.

La evaluacion fisica valora el dolor y sus caracteristicas, asi como la
localizacion del mismo. Se deberé verificar el tiempo de la manifestacion clinica,
la intensidad, la localizacién y cuando no se ha encontrado riesgo peritoneal,
verificar también si irradia el dolor o el mismo migra, para valorar también si

existe riesgo peritoneal.



Los exdmenes complementarios recomendados son: hemograma,
bioguimica, coagulacién, gasometria venosa, hemocultivos, y de acuerdo a la
situacion, se puede solicitar también electrocardiograma, pruebas de imagen

mediante rayos x de torax, y de abdomen, y ecografia abdominal. (24)

1.2.5 Manejo especifico de apendicitis

El manejo de Ila apendicitis se desarrolla en diferentes etapas,
considerando que previa, durante y posterior a la operacion, los cuidados deben
seguir lineamientos especificos.

1.2.5.1 Fase preoperatoria

En el proceso preoperatorio los pacientes deben recibir una hidratacion
endovenosa que pueda durar de 2 a 4 horas. El tratamiento quirdrgico puede ser
tradicional o mediante laparoscopia; este Ultimo es recomendado en personas

con obesidad o con un diagndstico que no ha sido confirmado al 100%.

1.2.5.2 Complicaciones post operatorias

Las complicaciones tras la operacion por apendicetomia son frecuentes, se
estima que al menos el 30 — 35% de operaciones presentan algun tipo de
complicacion. Se estima que el indice de mortalidad por apendicectomia esta por
debajo del 1%. (26); y solamente el 5% de personas tras intervencion operatoria
desarrollan infecciones, y gran parte de ellas estan relacionadas con cirugia

abierta.



1.2.6 Proceso de enfermeria

Previo a describir los procesos de enfermeria en base a protocolos
establecidos y experiencias empiricas de investigaciones, es preciso
comprender que la enfermeria constituye también un puente entre pacientes,
familiares y los demas profesionales de la salud. El rol de la enfermera o del
enfermero gira en torno a observar e integrar los elementos en torno al paciente
y su entorno familiar, asi como coordinar con acciones desde el cuidado
profesional con el equipo de salud de la entidad en la que labora. Esto implica

gue debera dominar su trabajo desde un enfoque técnico y humanistico.

1.2.6.1 Patrones funcionales segun Marjoy Gordon.
Los protocolos parten de las recomendaciones generales desde la
valoracion de patrones funcionales segun Marjoy G:

- Patrén 1: Percepcion — manejo de salud: valora la percepcion del
individuo sobre su salud y bienestar. En este patron se valora habitos
higiénicos, personales, relativos a la vivienda, vacunas, alergias,
conductas, alteraciones de la salud existentes, habitos toxicos,
accidentes, etc.

- Patron 2: Nutricional — metabdlico: Se enfoca el consumo de alimentos
y liquidos en funcion de sus necesidades metabdlicas. Se determinan
horarios de comida, problemas existentes con la ingesta de ciertos
alimentos, y se obtienen datos relevantes: altura, peso, temperatura,
condicion de la piel, mucosa y membranas. Se valora, especificamente,
el IMC, numero de comidas, dieta habitual, problemas con la

alimentacion, digestivos, alergias, suplementos; y en relacion a la



valoracion de la piel, se identificara hidratacién, prurito, presencia de
edemas o cualquier tipo de lesiones cutaneas (verrugas, nevus,
lipomas, patologia de las ufias), cicatrizacion, coloracion y temperatura.
Patron 3: eliminacion. Se valora las funciones excretoras intestinales,
urinaria y de la piel. Se debera identificar la existencia de estrefiimiento,
incontinencias, diarrea, uso de sistemas de ayuda para la digestién, de
igual manera en el patron urinario.

Patron 4. actividad/ejercicio. Se valora el tiempo de ejercicio,
actividades al aire libre, capacidad funcional. Esta valoracion se
complementa con la determinacion de la frecuencia cardiaca,
identificacion de cambios en el esquema cardiaco, valoracion del estado
respiratorio, actividades laborales, actividades en tiempo libre,
problemas o deficiencias motoras.

Patrén 5: suefio-descanso: se valora el tiempo de descanso, cantidad
de horas, calidad del suefio, rutinas y uso de medicamentos para
conciliar el suefio.

Patrén 6: cognitivo-perceptivo: Es un patron sensorio-perceptual y
cognitivo. Se debe determinar el nivel de conciencia de la persona en
relacion con la realidad, funcionamiento normal de los 6rganos de los
sentidos, comunicacién, memoria, juicio y toma de decisiones.

Patrén 7: autopercepcidon y autoconcepto: valora la percepcion de si
mismo, la actitud que tiene para con su propia persona, relaciones
afectivas, identidad social, postura corporal, movimiento, contacto

visual.



- Patron 8: rol-relaciones: este patron valora las relaciones socio-
afectivas de la persona y el rol que desempefia en su entorno familiar,
de trabajo y comunidad en general. Se obtiene informacion de la
condicion social de la persona: con quién vive, estructura de la familia,
grupos sociales, trabajo, escuela, etc.

- Patrén 9: sexualidad y reproduccion: satisfaccion o insatisfaccion con la
sexualidad, alteraciones, patron reproductivo y enfermedades
relacionadas con la sexualidad (en caso de mujeres, menarquia y lo
relacionado con el ciclo menstrual).

- Patrén 10: adaptacion tolerancia al estrés: estrategias de afrontamiento
de la persona ante situaciones estresantes. Se le solicita recordar
situaciones que le generan estrés y describir la forma en que las ha
abordado. Identificar cambios en los ultimos afios como pérdidas
familiares o eventos que generen estrés.

- Patrén 11: valores y creencias: se identifican creencias, expectativas,
practicas religiosas, planificacion, y preocupaciones relacionadas con

sus valores y creencias (27).

1.2.6.2 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en el autocuidado y la
capacidad de las personas para realizar actividades de cuidado por si mismas.
Los enfermeros tienen un papel crucial en ayudar a los pacientes a mantener o
restaurar su capacidad de autocuidado.

La aplicacién del modelo de Dorothea Orem en el proceso de enfermeria parte

de la definicién de conceptos que la autora planteo:



e Autocuidado: es una actitud que la persona orienta hacia si mismo y su
propio entorno con objeto de regular

e Requisitos de autocuidado universal: el cuidado del ser humano se
extiende también al cuidado de su ambiente y los elementos, ya que los
equilibrios de estos son fundamentales también para la salud humana.

¢ Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover, de forma preventiva,
el desarrollo de potenciales riesgos y buscar garantizar las condiciones

necesarias para la vida y maduracion (28).

Orem, considera al hombre como un ser integro y dinamico, con funcionamiento
bioldgico, simbdlico y social, y todas estas dimensiones permiten que la persona
determine su estado de salud, mediante acciones de autocuidado y el cuidado
dependiente (29).

En base a estos conceptos, la autora plantea su teoria en tres componentes
generales o subteorias que se interrelacionan: la teoria del autocuidado, que se
encarga de describir como las personas se cuidan a si mismas y porqué lo
hacen; la teoria de déficit de autocuidado, que explica como los modelos de
enfermeria pueden ayudar a las personas a mejorar su estado de salud y
posibilidades de cuidado; y, la teoria de sistemas de enfermeria, que se encarga
de describir la forma de mantener las relaciones entre los tres elementos teoricos

gue componen su sistema (30).

1.2.6.4 Teoria del déficit de autocuidado de Virginia Henderson

Virginia Henderson, definié a la enfermeria como “asistir al individuo, sano o

enfermo, en el desempefio de las actividades que contribuyen a la salud o su



recuperacion”. Desde esta teorizacion, su propuesta enfoca la ayuda a pacientes
a realizar actividades que permitan su autocuidado.

La teorizacion de Virginia Henderson parte del modelo de la teoria de las
necesidades humanas para la vida y salud, como la parte central de los procesos
de atencion de enfermeria. En este sentido, este modelo propone a la persona
como un ser integral, dotado de componentes biologicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales; los cuales convergen para garantizar el estado de
salud de la persona, o, en su defecto, generar procesos de enfermedad. En
consecuencia, la enfermeria debe atender todas estas dimensiones, y a esto la
autora define como un cuidado integro (31).

El principio de esta teoria radica en que la enfermeria debe, sobre todo, buscar
la forma en la que el paciente adquiera autonomia en cuanto a sus cuidados, de
esta manera, no solamente busca su recuperacion en el entorno hospitalario,
sino que, en este proceso de cuidado de apoyo, va dotando al paciente de
capacidad de cuidarse de forma autonoma (32).

Asi, su modelo se compone de cuatro paradigmas que son fundamentales:

e Salud: descrita como la capacidad del paciente para satisfacer sus 14
necesidades basicas (segun el modelo de Henderson), de forma
autonoma; siendo éstos: respirar con normalidad, alimentacion e
hidratacion, eliminacion por todas las vias corporales, movimiento y
postura adecuada, dormir y descansar, vestirse y desvestirse de forma
autonoma, temperatura corporal, higiene, evita peligros en su ambiente,
comunicacion y expresion adecuada, principios, valores y creencias,
actividades que brindan sentido a su realizacion personal, ejecuta

actividades recreativas, aprendizaje y desarrollo.



e Persona: a quien se debe brindar ayuda para alcanzar salud e
independencia.

e Entorno: la salud se refleja en la relacion de la persona con el entorno;
asi, una persona sana, es capaz de controlar los elementos de su
entorno, con objeto de evitar que éstos le generen enfermedad, v,
contrario a esto, contribuyan con su salud.

e Enfermera: orienta y ayuda en el cuidado de enfermedad, asi como

acompafa en su proceso de recuperacion de salud (33).

1.2.6.5 Manejo del dolor

Es importante tener en cuenta el manejo del dolor en intervenciones
postquirurgicas. Es frecuente que el dolor no sea tomado en cuenta en los
cuidados de enfermeria, a pesar de ser una de las experiencias humanas mas
complejas y dificiles de gestionar de acuerdo a su valoracion. Por eso es
importante que la dimension del dolor sea valorada mediante el uso de escalas,
gue brinden una idea de cémo gestionar con €l de acuerdo a la sensacién
percibida por el paciente.

Existen diversas escalas para dimensionar el dolor. Generalmente, es
posible usar la Escala Visual Analdgica (EVA), la cual es una linea recta, con
diez posibilidades en la que el primer numero refiere “sin dolor”, y el extremo
opuesto “un dolor severo”, o “el peor dolor imaginable”, en la que el paciente
marca una linea en el punto que considera mejor representa su sensacion de
dolor. Esta escala es similar o analoga a la escala numérica (EN), que va desde
el 0 al 10. Otras escalas como la de Faces pain Scale (FPS-R), desarrollan una
herramienta grafica que muestra caras con expresiones que varian desde la

felicidad (sin dolor) hasta el llanto (dolor severo), utilizado generalmente en



pacientes pediatricos. Existen otras escalas que ademas dimensionan el tipo de
dolor, como la escala de McGill, en la que se agregan descriptores como por
ejemplo: punzante, quemante, etc (34).

Es también importante tener en cuenta que, en gran parte, la satisfaccion
del paciente esta dada de acuerdo al manejo del dolor que se le brinda en los
cuidados de enfermeria. (35) Es también importante considerar el manejo del
dolor, ya que existe evidencias de que este influye en la morbimortalidad
postoperatoria, siendo uno de los indicadores de complicaciones tras la
intervencion quirdrgica. (36)

El manejo del dolor en apendicitis es esencial tanto para la comodidad del
paciente como para evitar complicaciones. Sin embargo, el manejo del dolor
debe hacerse cuidadosamente para no enmascarar los sintomas y signos, lo que
podria dificultar la evaluacion clinica y el diagnéstico (37).

A continuacion, se describen los medicamentos que pueden ser utilizados

segun la intensidad del dolor:

Dolor Leve: Paracetamol (acetaminofén): Es un analgésico y antipirético.
Es generalmente bien tolerado y puede ser usado en la mayoria de los pacientes.
Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Medicamentos como el ibuprofeno
pueden ser Utiles. Sin embargo, su uso en apendicitis es a veces controversial
debido a la preocupacién de que puedan enmascarar sintomas o aumentar el
riesgo de complicaciones. Deben ser usados con precaucion y bajo supervision

médica (37).



Dolor Moderado: Tramadol: Es un analgésico opioide de accion central. Es
menos potente que otros opioides y tiene un perfil de efectos secundarios algo

diferente. Puede ser Util en casos de dolor moderado.

Dolor Severo: Morfina: Es un opioide potente y es efectivo en el alivio del
dolor severo. Debe ser administrado bajo supervisiébn y con monitoreo, ya que
puede causar depresion respiratoria y otros efectos secundarios.

Fentanilo: Es otro opioide potente, pero su accion es mas rapida y de menor
duracion que la morfina. Puede ser util en situaciones donde se requiere un alivio

rapido del dolor (37).

1.3 ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Las investigaciones en torno a cuidados de enfermeria en pacientes
tratados por apendicectomia varian de acuerdo al contexto. Es importante tener
en cuenta que la contextualizacion permite observar las diversidades en cuanto
a las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion.

Diversos estudios de caso se han llevado a cabo a nivel de Ecuador.
Saavedra y Meza publican en 2017 la investigacion titulada “Proceso de atencién
de enfermeria en pacientes con apendicectomia”. El caso de estudio se baso6 en
la teoria de Florence Nightingale, enfocada en el medio ambiente con objeto de
garantizar un entorno saludable para la recuperacion del paciente, siento los
elementos fundamentales: aire puro, agua potable, luz, eliminacion de aguas
residuales, higiene. La intervencion enfoca la reduccion del dolor y riesgos
postquirdrgicos. El proceso de cuidado de enfermeria se realizO mediante la

valoracion de las necesidades, segun Virginia Henderson: respiracion (alterada),



comida y bebida (alterada), eliminaciéon de desechos (alterada), postura y
movilidad (alterada), vestirse y desvestirse (no alterada), temperatura (normal),
limpieza corporal (normal), peligros ambientales (alterada a causa del dolor),
comunicacién (no alterada), creencias (no alterada), trabajo satisfactorio (no
alterada), ocio (no alterada), aprendizaje y desarrollo (no alterada). El protocolo
NANDA-NIC-NOC, permiti6 identificar en esta paciente altos niveles de
ansiedad, riesgo de aspiracion, riesgo de asfixia y dolor agudo (el cual fue

manejado via analgésico) (38).

En otro contexto que difiere del nacional, se cita la investigacion publicada
por Guerrero, Mercedes, en 2019 en Ica-Perd. Se procede a hacer un analisis
de los cuidados de enfermeria. En este caso, el proceso de atencién de cuidados
de enfermeria se llevé a cabo mediante el protocolo de dominios del modelo
NANDA — NIC — NOC. La investigacion evidencia que la planificacion pre y post
operatoria brinda resultados favorables sobre el estado del paciente y su pronta
recuperacién. El enfoque humanistico para la atencion del paciente implica una
buena relacién con su entorno familiar y los cuidados en el hogar, asi como la
posibilidad de brindar seguimiento de su progreso. (39)

En el mismo contexto internacional, Baca Yenny publica un proceso de
cuidados de enfermeria en paciente con apendicectomia pos quirdrgico. La
investigacién destaca de igual manera las labores pre-operatorias, y el uso de
un proceso sistematico para considerar los cuidados requeridos, siendo éste:
valoracion, diagnaostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Ademas, la autora
consideré pertinente también la aplicacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC,

con objeto de que el plan desarrollado atienda de forma holistica las dimensiones



del paciente. Se constaté en este proceso investigativo que las principales
necesidades de un paciente atendido post-operatorio, se enfocan en el manejo

del dolor y el riesgo de infeccion. (5)

1.4 DEFINICIONES BASICAS

Se describen conceptos que se consideran fundamentales para la presente

investigacion.

1.4.1 Apendicectomia

La apendicectomia es la denominacion dada a la técnica de intervencién
quirargica que se usa para la extraccion del apéndice. Esta operacion esta
motivada por la inflamacién del apéndice, que es un drgano pequefio, con la
forma de dedo que se extiende desde la primera parte del intestino grueso. (15)

Generalmente, este tipo de cirugias responde a atencion inmediata,
resultado de la inflamacion del apéndice y el posible riesgo de que se rompa,
provocando riesgo de muerte del paciente. Por esta razén, las cirugias de
apendicectomia responden a situaciones de emergencia.

Existen dos tipos de cirugia que permiten la extraccion del apéndice. La
cirugia mas comun, la de apendicectomia abierta, que consiste en hacer un corte
para acceder a la apéndice, extraerla y cerrar. A esta cirugia también le
acompania la alternativa de la apendicetomia laparoscopica; la cual es un método
menos invasivo, permitiendo la manipulacion del apéndice mediante una incision
mas reducida y con monitoreo a través de camara de video y monitor que guian

la accién del cirujano. (40)



1.4.2 Cuidados posquirurgicos

Los cuidados posquirdrgicos son practicas de enfermeria orientadas a
brindar atencién a personas que han sido intervenidas quirdrgicamente y se
encuentran en proceso de recuperacion. Una intervencién quirdrgica resulta
compleja, independientemente del tipo de intervencion, considerando que
algunas resultan altamente complejas por su tipologia y la intervencion que se
realiza. Esto provoca que el paciente requiera cuidados especializados para
garantizar su recuperacién y garantizar su supervivencia luego de haberse
sometido a un proceso quirdrgico. Mientras mas invasiva resulte la cirugia, mas
riesgo de morbi-mortalidad tiene la persona y por ende, requiere mayores
cuidados de enfermeria.

Se entiende entonces que la calidad de cuidados posquirdrgicos esta

también relacionada con el éxito de una cirugia.

1.4.3 Cuidados de la herida quirargica

El cuidado adecuado de una herida quirdrgica después de una
apendicectomia es esencial para prevenir complicaciones, como infecciones, y
para promover una curacion adecuada. A continuacion, se detallan los pasos
generales para el cuidado de la herida quirdrgica tras una apendicectomia:

Inspeccion diaria: Se debe inspeccionar la herida diariamente en busca de
signos de infeccién, como enrojecimiento, calor, hinchazon, secrecion purulenta
o0 un aumento del dolor. También es importante observar si hay separacion de

los bordes de la herida (41).



Limpieza: En general, se recomienda lavar la herida diariamente con agua
y jabon suave durante la ducha, sin frotarla, y secarla dando pequefios toques
con una toalla limpia o0 una gasa.

Apoésito: El apdsito original colocado en el quir6fano generalmente se deja
en su lugar durante las primeras 24 a 48 horas postoperatorias, a menos que se
empape 0 ensucie.

Dependiendo del grado de complejidad y de las recomendaciones del
cirujano, el aposito puede ser retirado después de este periodo y la herida puede
dejarse al aire, 0 se puede reemplazar por un apaésito limpio.

Si la herida estd drenando, puede ser necesario cambiar el aposito mas
frecuentemente.

Evitar la inmersién: Durante al menos una semana postoperatoria, se debe
evitar sumergir la herida en agua, como bafiarse en una tina o nadar.

Evitar tensiones: No se deben realizar actividades que aumenten la tension
en el area de la herida, como levantar objetos pesados o hacer esfuerzos
excesivos.

No usar cremas o unguentos: A menos gue sea indicado por el cirujano, no
se deben aplicar cremas, ungientos o desinfectantes como yodo o peréxido de
hidrégeno, ya que pueden interferir con la curacién.

Suturas o grapas: Si se utilizan suturas no absorbibles o grapas,
generalmente se retiran entre 7-10 dias postoperatorios, dependiendo de la
localizacion y la cicatrizacion de la herida. Si se usan suturas absorbibles, estas
no necesitan ser retiradas (42).

El tiempo para retirar el aposito varia de acuerdo a los grados de

complejidad. En apendicectomia simple, el apodsito puede ser retirado entre las



primeras 24 a 48 horas luego de la cirugia. Cuando existen apendicectomias con
complicaciones (como absceso o peritonitis), el tiempo de uso del apdsito puede
extenderse, segun recomiende el cirujano, asi como se requiere también un
control mas frecuente sobre la herida. Es importante sefialar que siempre se
deben seguir las recomendaciones especificas del cirujano o del equipo de salud
gue lleva el caso, ya que pueden variar dependiendo de la situacion individual

de cada paciente (43).



CAPITULO II

PRODUCCION INTERPRETATIVA

Se plante6 una investigacion de enfoque cualitativa y de alcance
descriptivo. Se llevara a cabo mediante una revision sisteméatica de la literatura,
en base a lo que a continuacion se describe.

El disefio de investigacion se basara en un proceso de seleccion de
documentos indexados en revistas, mediante el uso del método de seleccion
PRISMA, recomendado para revisiones sistematicas.

Se aplicaran las estrategias de busqueda mediante el uso de buscadores
académicos, partiendo de Google Académico, Scopus, Latindex, Medline, Scielo
y Dialnet. A través de los cuales se llegara a los documentos publicados en base
a las siguientes palabras clave:

“Atencion de enfermeria”; “apendicectomia”; “posquirurgico”.

Y sus posibles combinaciones.

Las palabras claves seran concatenadas mediante operadores ldgicos
“‘“AND” y “OR”, y sus combinaciones, ademas los términos que se corresponden
en inglés.

Tras la busqueda, se estableceran los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Publicaciones indexadas en revistas cientificas de alto impacto.

- Publicaciones de bibliografia gris, en repositorios universitarios y de
entidades de salud publica a nivel nacional e internacional.

- Publicaciones a partir de enero de 2018.



- Publicaciones en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:

Tras la primera inclusién de documentos, se procedera a descartar aquellos
gue se ajusten a los criterios de exclusion que se describen:

- Articulos duplicados.

- Publicaciones que no aborden enfoque de atencién en enfermeria.

- Publicaciones que por su riesgo de sesgo no resulten confiables.

2.1 RESULTADOS

Los resultados de la busqueda en los criterios expuestos, se organizaron

de la siguiente manera:

Tabla 1. Sistematizacion de resultados

Autor y | Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos

afio

Acosta, et. | Describir los | Revision Cualitativa Las ventajas de | No existen

al (2022) | cuidados de | bibliogréafica un oportuno | estudios  que

(12) enfermeria en | (4 articulos). proceso de | evidencien la
pacientes con intervencion en | importancia de

apendicectomia

enfermeria son:
participacion del

los cuidados de
enfermeria y su

paciente en | relacion de
autocuidado, calidad en
mejora la | funcion de la
calidad de | carga laboral.
atencion,

Reducen riesgo
de
complicaciones.

1Arias, Estudio de un caso | Caso clinico. | Valoraciéon de | EI  tratamiento | La valoracion
Freddy clinico de | 1 paciente. Patrones de apendicitis es | de patrones
(2022) apendicectomia, y funcionales quirdrgico e | funcionales
(44) sus cuidados de (M. Gordon). | inmediato. ayuda a
atencion en desglosar de
enfermeria. manera optima
el proceso
diagnostico
desde

enfermeria para
disefiar el plan
de cuidados.




Balvin, B.; | Determinar la | Estudio Cuestionario Existe relaciéon | La intervencion
Pacheco, relacion entre las | descriptivo de directa entre las | de enfermeria
B. (2022) | intervenciones de | no intervencione | intervenciones permite
(45) enfermeria 'y el | experimental | s de | de enfermeria y | potenciar Y
tratamiento del | . enfermeria y | el tratamiento | garantizar el
dolor en pacientes | 36 tratamiento farmacologico, y | éxito de la
postoperados  de | pacientes. del dolor. el tratamiento | intervencion
apendicectomia. del dolor en | farmacolégica
pacientes en el
postquirdrgicos. | tratamiento del
dolor.
Incrementa la
sensacion  de
bienestar  del
paciente.
Valdiviezo | Exponer el caso | Caso clinico. | Teoria de | Se aplic6 la | Las
, 1. (2022) | clinico de un | 1 paciente. Virginia taxonomia  de | complicaciones
2 paciente adulto en Henderson Nanda, Noc, | en  pacientes
cuidados (Necesidades | Nic, para | postquirargicos
postoperatorios de y desarrollo | valoracion e | de
enfermeria. humano). intervencion del | apendicectomia
paciente. son las mas
frecuentes.
Tabuenca, | Describir un caso | Caso clinico | Diagnéstico e | Se encontré | Es importante
et. al | clinico de un | 1 paciente. intervencion riesgo de | controlar los
(2022) paciente adulto NANDA, Nic, | infeccion tisular: | signos, dolor y
(46) post quirdrgico de Noc, piel y mucosas, | riesgo de
30 afios de edad perfusion tisular | infeccién en la
sexo femenino. y ansiedad en el | herida
paciente. quirdrgica.
Zufiiga, Aplicar el proceso | Caso clinico | Valoracion Se diagnosticé: | Los  cuidados
Jesus de atencion de | 1 paciente. técnica de | déficit de | del paciente
(2022) enfermeria a examen fisico | volumen de | fueron posibles
(47) paciente post y patrones | liquidos de gestionar
operado inmediato funcionales asociado a | mediante las
de apendicectomia Marjory pérdida activa | técnicas
Gordon de volumen de | utilizadas de
liquidos, diagnostico vy
disminucion de | disefio de
la turgencia de | procesos de
la lengua vy | intervencion.
seuedad de
membranas
mucosas, dogor
agudo,
infeccion, y
ansiedad.
Arellano, Describir los | Caso clinico | Valoracién Se registr6 dolor | Es importante el
Blanca cuidados de | 1 paciente segun el | agudo, control  eficaz
(2020) enfermeria en un modelo de | termorregulacié | del dolor
(21) paciente con clasificacion n ineficaz, | postoperatorio y
apendicectomia, dominios y | ansiedad, su  adecuado
postoperatorio. clases. gestion ineficaz | tratamiento,
de la salud, | junto con
deterioro de la | factores como
deambulacioén, la movilizacion,
trastornos  del | nutricion
patron de | precoz, que se
suefio, riesgo de | relacionan con
retraso en | la disminucion
recuperacion vy | de
riesgo de | complicaciones
motilidad postoperatorias
gastrointestinal. | .
Rosales, Establecer 37 pacientes | Analisis de | La atencién de | Se observa que
Abrahan indicadores de historias los pacientes se | las principales

calidad en el

clinicas y

cumple por parte

limitantes en los




(2021) cuidado de cuidados del personal de | centros de
(48) enfermeria en nifios brindados por | enfermeria. Las | salud
pediatricos de el personal de | necesidades de | analizados se
apendicectomia. enfermeria. cuidado apuntan | relacionan con
principalmente a | la escasez de
control del dolor | medicamentos
y riesgo de | e insumos en
infeccion en la | todas las &reas.
herida.
Camana, Describir los | Andlisis de | Valoracion Se registré | La mayor parte
Renee cuidados post | caso segun riesgo del | de pacientes
(2020) operatorios de la | pacientes modelo deterioro de la | pediatricos con
27) enfermera pediatricos. clasificacion integridad apendicectomia
pediatrica de | 1 paciente. de dominios y | cutdnea en la | aguda son de
manera integral, clase. zona de la | sexo masculino
humanizado y una herida, entre 6 y 14
Optima ansiedad, afios.
recuperacion hipertermia, La estadia
quirdrgica riesgo de | hospitalaria fue
desequilibrio corta en estos
hidrolectrolitico, | pacientes (4-5
infeccion en la | dias). La
herida complicacion
relacionada con | mas frecuente
agentes lesivos, | es la infeccion
interrupcion de | de la herida
los procesos | quirlrgica.
familiares.
Cornejo, Definir y | Analisis de | Cuidado El paciente | La aplicacién de
L.; retroalimentar el | caso humanizado presenté procesos
Velasquez | conocimiento sobre | 1 paciente. de Jean | diarrea, proceso | humanizados
, J. (2019) | cuidados de Watson y | infeccioso, en conjunto con
(49) enfermeria en plan de | irritacion procesos
pacientes cuidados de | intestinal por | técnicos de
posquirdrgicos de taxonomias peritonitis diagndstico y
apendicectomia NANDA, NIC | generalizada, atencion
con y NOC. evaluacion de | permiten
complicaciones. liquidos  color | alcanzar el
Versoso con | 100% de los
mucosidad y | objetivos
dolor agudo. planteados.
Clavitea, Determinar los | 120 Manejo  del | La recuperacion | Se encontré
Lina (2023) | cuidados de | pacientes. dolor  post- | se da en forma | relacion
(50) enfermeria en el operatorio. lenta (2 horas en | significativa
manejo de dolor 67% de los | entre los
relacionados con la casos), 1% de | cuidados de
valoracion recuperacion enfermeria
inmediata en la muy lenta (3 | humanizados,
recuperacion de horas) y 33% | con procesos
pacientes post menor a 1 hora. | de recuperacion
operados de rapida.
apendicectomia
abierta.
Huaman, Conocer los | Andlisis de | Taxonomia Los cuidados | Se determind
Maria cuidados caso. de NANDA, | intraoperatorios | que la cirugia
(2021) necesarios que se NIC y NOC. permiten laparoscopica
(51) le debe brindar al prevenir es la

paciente sometido
a apendicectomia
laparoscoépica
durante el acto
quirdargico, en el
contexto de Covid-
19.

complicaciones
severas en el
post-operatorio.
El paciente al
estar sometido a
anestesia

general, se
encuentra

temporalmente
en estado de

recomendable
en situacién de
pandemia por
Covid-19.




dependencia,
momento en el

cual el
acompafiamient
o y control
continuo de
enfermeria  es
vital.
Flores, Determinar la | 85 Revision de | Un 20% de | Lainvestigacion
Adolfo; relacion entre las | pacientes. historias pacientes encontré
Yachachin | complicaciones clinicas. reporté relaciéon entre la
, M. (2020) | clinicas vy los complicaciones | intensificacién
(52) cuidados de entre de
enfermeria en moderadas y | complicaciones
pacientes muy graves, | en la operacion,
apendicectomizado solamente el | y reduccion en
S 47,1% de | los cuidados de
pacientes enfermeria.
recibio
adecuados
cuidados de
enfermeria.
Prado, et | Brindar atenciéon a | Analisis de | Taxonomias Para el proceso
al (2023) | un paciente que | caso. NANDA-I, diagnéstico se | Focalizando los
(53) cursa por un pe | 1 paciente NOC y NIC tomaron en | aspectos mas
periodo cuenta los | importantes tras
posquirdrgico  de indicadores: el diagnostico,
laparotomia por eritema, se
presencia de integridad de la | determinaron
apendicitis. piel, tejido | los indicadores
cicatricial, de intervencién:
palidez y | hidratacién,
pigmentacion integracion
anormal. tisular, curacién
de la herida,
ambulacion y
tratamiento del
dolor. Es
importante el
trabajo de
intervencion de
enfermeria, ya
que este
personal tiene
contacto directo
y frecuente con
el paciente,
identificando
progresivament
e las
intervenciones
para una mejor
evolucién.
Lina, C. | Describir los | Casoclinico | Andlisis de | Se realiz6 una | Se determind
(2023) cuidados de | 1 paciente. casos valoracion pos | que los
(54) enfermeria en el operatoria pacientes
manejo del dolor y inmediatos en | tienen un 67%
su relacion con la URPA de | de recuperacion

recuperacion  del

paciente.

apendicectomia
abierta que se
realizé en
nuestra
investigacion.

lenta mayor a 2
horas y un 33%
tiene una
recuperacion
rapida menor a
1 hora. En el
90% de casos el
personal de
enfermeria




realiza
cuidados en
valoracion
inmediata  en
relacion a
dimensionar el
dolor del
paciente.
Camana, Describir los | Estudio Andlisis La satisfaccion | La tencion
Renee cuidados post | bibliografico. | retrospectivo, | de los pacientes | pediatrica
(2020) operatorios de la Teoria de | en el servicio de | requiere
(55) enfermera cuidados de | cirugia especial
pediatrica de Dorothea pediatrica es de | atencidn por las
manera  integral, Orem. alto nivel y | caracteristicas
humanizado y existe alto grado | especificas del
optima de satisfaccion, | paciente
recuperacion sobre todo | pediatrico. La
quirdrgica. desde el | enfermeria
enfoque ofrece enfoques
humanistico de | humanisticos
atencion. que  permiten
procesos de
recuperacion
répidos sin
generar  altos
niveles de
estrés en los
pacientes.
Mufiiz, et | Describir el proceso | Estudio de | Protocolo La valoracién | Los cuidados de
al (2021) | de atencion de | caso. NANDA, NIC, | del paciente se | enfermeria
(56) enfermeria en un NOC. enfoc6 en la | enfocaron el
caso de apendicitis valoracion  de | manejo del
aguda. necesidades dolor y cuidado
béasicas de | de la herida. La
Virginia operacion
Henderson, y el | laparoscépica
plan de | ofreci6 mejores
cuidados condiciones
NANDA, NIC, | para la
NOC. recuperacion, el
paciente fue
dado de alta
después de dos
dias de haberse
sometido a la
intervencion.

Autora: Gomez, Selena (2023).

2.2 DISCUSION

Se registro un total de 15 publicaciones en referencia a los cuidados de
enfermeria en procesos postquirirgicos de apendicectomia. De estas

publicaciones 2 (13,3%) fueron revisiones bibliogréaficas, 4 publicaciones (26,7%)



estudios de campo, y 9 publicaciones (60'%) fueron estudios de caso. Se
evidencia que la mayor parte de publicaciones son estudios de caso especificos
de pacientes postquirargicos.

De acuerdo a Acosta et al (11), los cuidados de enfermeria son relevantes
en los pacientes postquirdrgicos de apendicectomia, debido a que el enfermero
se relaciona de forma mas cercana con el paciente, de manera que es posible
orientar su proceso de recuperacién, comunicarse oportunamente sobre los
resultados y proyecciones de recuperacion, integrar elementos relevantes para
el bienestar del paciente, como el acompafiamiento familiar. A pesar de esto, no
existen estudios que evidencien la importancia de los cuidados de enfermeria.

Los principales cuidados de enfermeria descritos en la revision bibliografica
hacen referencia al manejo del dolor y cuidados de la herida, ya que son las
complicaciones mas frecuentes (52) (53).

Las investigaciones apuntan a que los cuidados de enfermeria deben
atender desde una perspectiva holistica. En este sentido, se observé que
diversos casos clinicos consideran el método de valoracion de patrones
funcionales de M. Gordon, ya que éstos ayudan a desglosar de manera Optima
el proceso diagnéstico desde enfermeria para disefar el plan de cuidados (44)
(47), mientras que otras investigaciones abordan el estudio de caso clinico desde
la Teoria de Virginia Henderson (necesidades y desarrollo humano) (2), teoria
de cuidados de Jean Watson (49), teoria de Dorothea Orem (55). Convergen
todas estas teorias en el enfoque humanistico de cuidados de enfermeria.
Mientras, que el proceso diagnéstico y plan de intervencion se desarrollé en la
mayor parte de los casos mediante la taxonomia de NANDA, NIC, NOC (27) (46)

(21) (49) (51) (53).



Los reportes indican que las complicaciones postquirargicas de
apendicectomia son altamente frecuentes, alcanzando una prevalencia proxima
al 20% (52), siendo mas complejas en casos de cirugia abierta, en relacion a
cirugia laparoscopica. La complicacion mas comun reportada fue la infeccion de
la herida. Desde el tratamiento de enfermeria, es precisa la valoracién de la
condicion del paciente, su respuesta a la administraciéon de medicamentos, con
objeto de determinar un proceso de recuperacion Optimo, y las alternativas
cuando no existe recuperacion segun lo proyectado para el paciente.

De igual manera, los reportes concuerdan con que el manejo del dolor es
parte fundamental del cuidado de enfermeria. En este sentido, Balvin y Pacheco
(45), afirman que el manejo del dolor es mas efectivo cuando se lleva desde el
plan de enfermeria, siendo superior al tratamiento farmacol6gico solamente.
Esto implica que los pacientes llevan de mejor manera el dolor, cuando el
tratamiento farmacoldgico esta orientado por cuidados humanizados de
enfermeria. Esto es relevante sobre todo porque el personal de enfermeria ayuda
en la orientacion de los autocuidados, incrementando la sensacion de bienestar
en el paciente (2).

De acuerdo a lo descrito en la investigacion de Tabueca, et al., las
complicaciones mas frecuentes reportadas fueron la infeccion tisular: piel y
mucosas, perfusion tisular y la ansiedad en el paciente (46). Por su parte, Zufiiga
(47), reporto déficit de volumen de liquidos asociado a pérdida activa de volumen
de liquidos, disminucion de la turgencia de la lengua y sequedad de membranas
mucosas, dolor agudo, infeccion, y ansiedad. Lo cual concuerda en parte con lo

reportado por Arellano (21), quien registré dolor agudo, termorregulacion



ineficaz, ansiedad, gestion ineficaz de la salud y alteraciones en los patrones del
suefio. Sintomas similares reporta Camana (27), en pacientes pediatricos.

En este marco, se afirma que el tratamiento del dolor no solamente mejora
la condicion del paciente desde su estado emocional, sino que reduce el riesgo
de padecimientos como ansiedad y alteraciones en los patrones de suefio,
permitiendo una recuperacién mas eficaz (48).

En referencia a los tiempos de recuperacion. Clavitea (50), reporté que la
mayoria de casos sucede en un proceso lento (mayor 2 horas), y solamente el
33% de casos presenta recuperacion rapida (menor a 1 hora). Esto conduce a
comprender que la mayor parte de casos de intervencién posquirdrgica, el
paciente se recupera en un proceso lento entre 2 — 3 horas. En este sentido, los
cuidados humanizados contribuyen a mejorar el ritmo de recuperacion (54), a la
vez que contribuyen a generar mayor grado de satisfaccion en los pacientes (55).

En general, la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica es de dos dias. En el caso de pacientes que son tratados mediante
cirugia abierta, la estancia hospitalaria puede ser entre 2 — 3 dias, de acuerdo a
las condiciones y la inexistencia de complicaciones, aunque en esta Ultima es

mayor el riesgo de infeccion de la herida (56).



CAPITULO 111

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1 CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria son fundamentales para la adecuada
recuperaciéon del paciente posquirargico de apendicectomia. Los reportes dejan
ver que los adecuados cuidados se relacionan con mejor proceso de
recuperaciéon, reducen los sintomas de ansiedad en el paciente y permiten
brindar informacién oportuna para orientar los autocuidados.

Las complicaciones en pacientes posquirirgicos de apendicectomia son
altamente frecuentes, relacionadas por lo general con riesgo de infeccion en la
herida y la intensidad del dolor que padece el paciente. En este marco, se ha
evidenciado que el cuidado de enfermeria humanizado permite mejorar la
calidad de atencion y reporta mejores resultados que el control del dolor desde
el manejo farmacolégico solamente.

Independientemente de los enfoques que se asuma para orientar el
tratamiento, los procesos diagnosticos y planes de intervencion de enfermeria
convergen en el uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC. En este sentido, es
importante que los cuidados estén siempre enfocados desde lo humanistico, ya
gue contribuye a mejorar la percepcion de bienestar en el paciente.

Como conclusion final, se evidencia que los cuidados de enfermeria son
fundamentales para garantizar la recuperacion del paciente. En casos de
apendicectomia, el enfermero debe tener en cuenta el tipo de cirugia, existiendo
mayor riesgo de complicaciones como dolor e infeccién de la herida en los casos
de cirugias abiertas, con objeto de llevar cuidados mas rigurosos en cuanto a la

herida.



3.2 RECOMENDACIONES

Basado en las conclusiones de esta investigacion, es evidente que los
cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en la adecuada
recuperaciéon de los pacientes posquirdrgicos de apendicectomia. Los hallazgos
demuestran que la calidad de atencion proporcionada por los enfermeros tiene
un impacto significativo en la recuperacion de los pacientes, reduciendo los
sintomas de ansiedad, mejorando la percepcion de bienestar y contribuyendo a

resultados més favorables en términos de complicaciones posquirargicas.

Dada la alta frecuencia de complicaciones en estos pacientes,
especialmente relacionadas con el riesgo de infeccion en la herida y la intensidad
del dolor postoperatorio, se recomienda encarecidamente que el enfoque de
cuidados de enfermeria sea humanizado. Esto implica no solo depender del
control farmacologico del dolor, sino también brindar apoyo emocional y

educacion oportuna a los pacientes para promover los autocuidados.

Ademads, independientemente de la estrategia de tratamiento utilizada, se
destaca la importancia de basar los procesos diagnosticos y planes de
intervencion de enfermeria en la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Este enfoque
proporciona un marco solido para la planificacion y prestacion de cuidados

centrados en el paciente.

En resumen, esta investigacion subraya la importancia critica de los
cuidados de enfermeria en el proceso de recuperacion de los pacientes

posquirdrgicos de apendicectomia. Los enfermeros desempefian un papel



esencial en la mejora de la calidad de atencion, la prevencion de complicaciones
y el bienestar general de los pacientes. Se recomienda encarecidamente que los
enfermeros se enfoquen en la humanizacion de los cuidados y utilicen la
taxonomia NANDA, NIC, NOC como herramienta principal en la planificacién de
su atencién. Esto garantizara que los pacientes reciban el apoyo necesario para

una recuperacion exitosa.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de registro de informacién

de la lengua y seuedad de
membranas mucosas,
dogor agudo, infeccién, y
ansiedad.

Autor y | Objetivo Método Resultados Conclusiones
afo
Acosta, et. | Describir los cuidados de | Revision Las ventajas de un | No existen
al (2022) | enfermeria en pacientes | bibliografica oportuno  proceso de | estudios que
(11) con apendicectomia (4 articulos). | intervencion en enfermeria | evidencien la
son:  participacion  del | importancia de los
paciente en autocuidado, | cuidados de
mejora la calidad de | enfermeria y su
atencion, Reducen riesgo | relacion de calidad
de complicaciones. en funcion de la
carga laboral.
Arias, Estudio de un caso clinico | Caso clinico. | El tratamiento de | La valoracion de
Freddy de apendicectomia, y sus | 1 paciente. apendicitis es quirdrgico e | patrones
(2022) (44) | cuidados de atencion en inmediato. funcionales ayuda
enfermeria. a desglosar de
manera 6ptima el
proceso
diagndstico desde
enfermeria  para
disefiar el plan de
cuidados.
Balvin, B.; | Determinar la relacién | Estudio Existe relacion directa | La intervencion de
Pacheco, entre las intervenciones | descriptivo entre las intervenciones de | enfermeria
B. (2022) | de enfermeria y el | no enfermeria y el tratamiento | permite potenciar
(45) tratamiento del dolor en | experimental. | farmacoldgico, y el | y garantizar el
pacientes postoperados | 36 pacientes. | tratamiento del dolor en | éxito de la
de apendicectomia. pacientes postquirirgicos. | intervencion
farmacoldgica en
el tratamiento del
dolor. Incrementa
la sensacion de
bienestar del
paciente.
Valdiviezo, | Exponer el caso clinico de | Caso clinico. | Se aplicé la taxonomia de | Las
I.  (2022) | un paciente adulto en | 1 paciente. Nanda, Noc, Nic, para | complicaciones en
2) cuidados postoperatorios valoracion e intervencién | pacientes
de enfermeria. del paciente. postquirdrgicos de
apendicectomia
son las mas
frecuentes.
Tabuenca, | Describir un caso clinico | Casoclinico | Se encontré riesgo de | Es importante
et. al | de un paciente adulto post | 1 paciente. infeccion tisular: piel y | controlar los
(2022) (46) | quirargico de 30 afios de mucosas, perfusién tisular | signos, dolor y
edad sexo femenino. y ansiedad en el paciente. | riesgo de infecciéon
en la  herida
quirdrgica.
Zufiga, Aplicar el proceso de | Casoclinico | Se diagnosticé: déficit de | Los cuidados del
Jesus atencion de enfermeria a | 1 paciente. volumen de liquidos | paciente  fueron
(2022) (47) | paciente post operado asociado a pérdida activa | posibles de
inmediato de de volumen de liquidos, | gestionar
apendicectomia disminucion de la turgencia | mediante las

técnicas utilizadas
de diagnostico y
disefio de
procesos de
intervencion.




Arellano,
Blanca
(2020) (21)

Describir los cuidados de
enfermeria en un paciente
con apendicectomia,
postoperatorio.

Caso clinico
1 paciente

Se registrd dolor agudo,
termorregulacion ineficaz,
ansiedad, gestion ineficaz
de la salud, deterioro de la
deambulacién, trastornos
del patrén de suefio, riesgo
de retraso en recuperacion
y riesgo de motilidad
gastrointestinal.

Es importante el
control eficaz del
dolor

postoperatorio 'y
su adecuado
tratamiento, junto
con factores como
la movilizacion,
nutricion  precoz,
que se relacionan
con la disminucion
de complicaciones

postoperatorias.
Rosales, Establecer indicadores de | 37 pacientes | La atencibn de los | Se observa que
Abrahan calidad en el cuidado de pacientes se cumple por | las principales

(2021) (48)

enfermeria en nifios
pediatricos de
apendicectomia.

parte del personal de
enfermeria. Las
necesidades de cuidado
apuntan principalmente a
control del dolor y riesgo de
infeccion en la herida.

limitantes en los
centros de salud

analizados se
relacionan con la
escasez de

medicamentos e
insumos en todas
las areas.

Camana, Describir los cuidados | Andlisis de | Se registré riesgo del | La mayor parte de
Renee post operatorios de la | caso deterioro de la integridad | pacientes
(2020) (27) | enfermera pediatrica de | pacientes cutanea en la zona de la | pediatricos  con
manera integral, | pediatricos. herida, ansiedad, | apendicectomia
humanizado y una 6ptima | 1 paciente. hipertermia, riesgo de | aguda son de sexo
recuperacion quirdrgica desequilibrio masculino entre 6
hidrolectrolitico, infecciéon | y 14 afos.
en la herida relacionada | La estadia
con agentes lesivos, | hospitalaria  fue
interrupcion de los | corta en estos
procesos familiares. pacientes (4-5
dias). La
complicacion mas
frecuente es la
infeccion de la
herida quirurgica.
Cornejo, Definir y retroalimentar el | Andlisis de | El paciente  presentd | La aplicacion de
L.; conocimiento sobre | caso diarrea, proceso | procesos
elasquez, | cuidados de enfermeria | 1 paciente. infeccioso, irritacion | humanizados en
J. (2019) | en pacientes intestinal por peritonitis | conjunto con
(49) posquirdrgicos de generalizada, evaluacidon | procesos técnicos
apendicectomia con de liquidos color versoso | de diagnéstico y
complicaciones. con mucosidad y dolor | atencién permiten
agudo. alcanzar el 100%
de los objetivos
planteados.
Clavitea, Determinar los cuidados | 120 La recuperacion se da en | Se encontrd
Lina (2023) | de enfermeria en el | pacientes. forma lenta (2 horas en | relacion
(50) manejo de dolor 67% de los casos), 1% de | significativa entre
relacionados con la recuperacion muy lenta (3 | los cuidados de
valoracion inmediata en la horas) y 33% menor a 1 | enfermeria
recuperacion de hora. humanizados, con
pacientes post operados procesos de
de apendicectomia recuperacion
abierta. rapida.
Huaman, Conocer los cuidados | Andlisis de | Los cuidados | Se determiné que
Maria necesarios que se le debe | caso. intraoperatorios  permiten | la cirugia
(2021) (51) | brindar al paciente prevenir  complicaciones | laparoscépica es

sometido a
apendicectomia
laparoscopica durante el
acto quirurgico, en el
contexto de Covid-19.

severas en el post-
operatorio. El paciente al
estar sometido a anestesia
general, se encuentra
temporalmente en estado
de dependencia, momento

la recomendable
en situacion de
pandemia por
Covid-19.




en el cual el
acompafiamiento y control
continuo de enfermeria es
vital.

Flores,
Adolfo;
Yachachin,
M. (2020)
(52)

Determinar la relacion
entre las complicaciones
clinicas y los cuidados de
enfermeria en pacientes
apendicectomizados

85 pacientes.

Un 20% de pacientes
reporto complicaciones
entre moderadas y muy
graves, solamente el
47,1% de pacientes recibi6
adecuados cuidados de
enfermeria.

La investigacion
encontré relacion
entre la
intensificacion de
complicaciones en
la operacion, vy
reduccion en los
cuidados de
enfermeria.

Prado, et
al  (2023)
(53)

Brindar atencion a un
paciente que cursa por un
pe periodo posquirdrgico
de laparotomia  por
presencia de apendicitis.

Andlisis  de
caso.
1 paciente

Para el proceso
diagnoéstico se tomaron en
cuenta los indicadores:
eritema, integridad de la
piel, tejido cicatricial,
palidez y pigmentacion
anormal.

Focalizando los
aspectos mas
importantes tras el
diagnostico, se
determinaron los
indicadores de
intervencion:
hidratacion,
integracion tisular,
curacién de la
herida,
ambulacion y
tratamiento del
dolor. Es
importante el
trabajo de
intervencion  de
enfermeria, ya
que este personal
tiene contacto
directo y frecuente
con el paciente,
identificando
progresivamente
las intervenciones
para una mejor
evolucion.

Lina, C.
(2023) (54)

Describir los cuidados de
enfermeria en el manejo
del dolor y su relacion con
la  recuperacion del
paciente.

Caso clinico
1 paciente.

Se realiz6 una valoracion
pos operatoria inmediatos
en URPA de
apendicectomia abierta
que se realizd en nuestra
investigacion.

Se determind que
los pacientes
tienen un 67% de
recuperacion lenta
mayor a 2 horas y
un 33% tiene una
recuperacion

rapida menor a 1
hora. En el 90% de
casos el personal
de enfermeria
realiza cuidados
en valoracién
inmediata en
relacion a
dimensionar el
dolor del paciente.

Camana,
Renee
(2020) (55)

Describir los cuidados
post operatorios de la
enfermera pediatrica de
manera integral,
humanizado y Optima
recuperacion quirdrgica.

Estudio
bibliogréfico.

La satisfaccion de los
pacientes en el servicio de
cirugia pediatrica es de alto
nivel y existe alto grado de
satisfaccion, sobre todo
desde el enfoque
humanistico de atencion.

La tencion
pediatrica requiere
especial atencion

por las
caracteristicas
especificas del
paciente
pediatrico. La

enfermeria ofrece




enfoques
humanisticos que
permiten procesos
de recuperacion
rapidos sin
generar altos
niveles de estrés
en los pacientes.

Mufiz, et | Describir el proceso de | Estudio de | La valoracion del paciente | Los cuidados de

al (2021) | atencion de enfermeriaen | caso. se enfocd en la valoracion | enfermeria
(56) un caso de apendicitis de necesidades basicas de | enfocaron el
aguda. Virginia Henderson, y el | manejo del dolor y

plan de cuidados NANDA, | cuidado de la
NIC, NOC. herida. La
operacion
laparoscopica
ofreci6  mejores
condiciones para
la recuperacion, el
paciente fue dado
de alta después de
dos dias de
haberse sometido
a la intervencién.

Autora: Gomez, Selena (2023).

Anexo 2. Cuidados de enfermeria y control de la herida en pacientes

posquirargicos de apendicectomia.

Area de Cuidado

Acciones de Enfermeria

Manejo del Dolor

- Evaluacion continua del nivel de dolor utilizando escalas de

dolor validadas.

- Administracion de analgésicos opioides como la morfina para

dolor agudo, segun prescripcion médica.

- Utilizacién de métodos no farmacoldgicos como técnicas de

relajacion y compresas frias o calientes.

- Monitorizacion de efectos secundarios de los analgésicos como

la somnolencia o el estrefiimiento.

Cuidado de Heridas

- Inspeccién minuciosa de la herida para detectar signos de

infeccion como enrojecimiento, hinchazén o secrecion.




- Cambio de apositos utilizando técnicas estériles para minimizar

el riesgo de infeccion.
- Aplicacion de soluciones antisépticas si esta prescrito.
- Registro fotografico para seguimiento cuando sea necesario.

- Coordinacion con el equipo médico para cualquier signo de

complicaciones en la herida.

Monitorizacion de

Signos Vitales

- Control frecuente de la presion arterial, frecuencia cardiaca,

respiracion y temperatura.

- Vigilancia para detectar signos de shock o sepsis y actuar

rapidamente si se presentan.

Movilidad - Asistencia en cambios de posicion en la cama para prevenir
Ulceras por presion.
- Promocién de la movilizacibn temprana para prevenir la
trombosis venosa profunda (TVP).
- Uso de dispositivos de compresion neumética si se indica.
Cuidado - Observacion de sintomas como distension abdominal, nauseas

Gastrointestinal

0 vOmitos.

- Reinicio gradual de la dieta oral segun tolerancia y directrices

médicas.

- Administracion de antieméticos si se requiere.

Hidratacion

- Control de la ingesta y el gasto de liquidos.

- Administracion de liquidos intravenosos segun prescripcion

meédica para mantener un balance hidrico adecuado.

Educacién al Paciente

- Instruccién sobre el cuidado de la herida en casa.

- Educacion sobre signos de complicaciones como fiebre, vomitos

o dolor abdominal severo y cuando buscar atencion médica.

- Provisién de material educativo escrito si esta disponible.




Apoyo Psicosocial - Evaluacion del estado emocional y bienestar psicolégico del

paciente.

- Ofrecer apoyo emocional y psicolégico durante el periodo de

recuperacion.

- Derivacion a servicios de apoyo psicosocial o salud mental si se

requiere.

Autora: Gomez, Selena (2023).



