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1. Titulo

Complicaciones postquirdrgicas en pacientes de apendicectomia laparoscopica en el
servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora



2. Resumen

La apendicitis aguda es una de las patologias méas frecuentes de abdomen agudo, siendo una
de las principales causas de intervencion quirdrgica a nivel mundial, actualmente la apendicectomia
laparoscopica es considerada como la técnica de eleccién para el tratamiento de dicha patologia.
Sin embargo, aungue sea un procedimiento seguro se han demostrado complicaciones
postoperatorias. Por tal razén, se realizd el presente trabajo investigativo cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes de apendicectomia laparoscépica
durante el periodo agosto-octubre 2021, para la elaboracidon de una guia basada en el proceso de
atencion de enfermeria. Se trat6 de un estudio retrospectivo, descriptivo-cuantitativo,y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de autoria propia, se consideré una
muestra de 53 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion, para el analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS-25 permitiendo la caracterizacién socio- demogréfica de
los pacientes y la identificacién de cada complicacion. Los resultados se presentaron en tablas
estadisticas donde se evidencio que un 52,8% de pacientes formaron parte del grupo etario adulto,
50,9% corresponden al sexo mujer; 88,7 % fueron de procedencia urbana y el 39,6% poseen un
nivel de instruccion secundaria. En relacion a las complicaciones postquirdrgicas un 35,8%
presento dolor, 13,2% seroma, 7,5% infeccidn del sitio quirdrgico, 5,7%abscesos intraabdominales
y hemorragias, 1,9% ileo paralitico. Se concluye que las complicacionesmas frecuentes fueron dolor
postoperatorio, seromae infeccion del sitio quirargico. En base a estosresultados se elaboré una guia
basada en el proceso de atencion de enfermeria incorporando las taxonomias NANDA-NOC Y
NIC, misma que podria ser considerada como insumo para el personal que labora en el servicio de

cirugia del Hospital General Isidro Ayora.

Palabras claves: apendicitis, cirugia-laparoscopica, post-operatorio, Proceso de atencion de

enfermeria.



2.1 Abstract

Appendicitis is one of the most frequent pathologies of the acute abdomen, being one of the
main causes of surgical intervention worldwide, currently laparoscopic appendectomy is
considered the technique of choice for the treatment of this pathology. However, although it is a
safe procedure, postoperative complications have been demonstrated. For this reason, the objective
of this research study was to determine the postoperative complications in laparoscopic
appendectomy patients during the period August-October 2021, for the elaboration of a guide based
on the nursing care process. This was a retrospective, descriptive-quantitative, cross-sectional
study, for data collection a self-authored form was used, a sample of 53 clinical histories that met
the inclusion criteria was considered, for the statistical analysis the SPSS-25 program was used
allowing the socio-demographic characterization of the patients and the identification of each
complication. The results were presented in statistical tables showing that 52.8% of the patients
belonged to the adult age group, 50.9% were women, 88.7% were from urban areas and 39.6% had
a high school education. Regarding post-surgical complications, 35.8% presented pain, 13.2%
seroma, 7.5% surgical site infection, 5.7% intra-abdominal abscesses and hemorrhages, 1.9%
paralytic ileus. It was concluded that the most frequent complications were postoperative pain,
seroma and surgical site infection. Based on these results, a guide was elaborated based on the
nursing care process incorporating the NANDA-NOC and NIC taxonomies, which could be
considered as an input for the personnel working in the surgical service of the Hospital General
Isidro Ayora.

Key words: appendicitis, laparoscopic surgery, postoperative, nursing care process.



3. Introduccion
La apendicitis aguda es la patologia quirtrgica méas frecuente a nivel abdominal, el riesgo
de presentarla es de 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres, teniendo una incidencia anual de
139.54 por cada 100,000 habitantes. A pesar de los avances tecnoldgicos en las cirugias
laparoscopicas que minimizan el riesgo de un trauma operatorio, se ha evidenciado que el 10 % de
los pacientes presentan algun tipo de complicacion postquirdrgica como son: dolor, abscesos intra-
abdominales, infeccion del sitio quirdrgico, hemorragia, ileo paralitico, entre otros; dando lugar al

incremento en la morbimortalidad de estos pacientes (Hernandez-Cortez et al., 2019).

La primera apendicectomia fue realizada por el cirujano Claudius Armyad en 1736, desde
que Mc Burney introdujo en 1894 la apendicetomia como tratamiento de eleccion de la apendicitis
aguda; Kurt Semm, ginec6logo aleman, ademas de inventar el insuflador electronico de
neumoperitoneo, incorpord una gran variedad de dispositivos, instrumentos y técnicas quirdrgicas

laparoscopicas, entre ellas, la primera apendicectomia laparoscopica (Garcia et al., 2016).

Se han desarrollado estudios a nivel internacional y local que han permitido identificar las
complicaciones mas frecuentes en relacion a la apendicectomia laparoscopica, tal es el caso de una
investigacion desarrollada en Espafa en el hospital Universitario de Burgos que demostr6 como
resultado que el 3% de pacientes presentaron colecciones abdominales y 1 % en infeccion de herida
quirdrgica, ademas en el 2% se registrd conversiones a cirugia abierta por dificultades técnicas
(Reoyo et al., 2017).

De igual forma otro analisis realizado en México con una muestra de 158 pacientes de
apendicectomia laparoscopica se evidencio como complicaciones posquirdrgicas que el 16.7%
desarrollaron abscesos intraabdominales, el 7.4% ileo y el 7.4% infeccion de herida, ademas en
aquellos pacientes con apendicitis complicada con la base apendicular comprometida y tratamiento
de ligadura simple o punto invaginante se demostré que la cantidad de fugas y fistulas del mufién
apendicular es muy baja (<2%) (Flores-Marin et al., 2021).

Por otro lado, en Chile se realiz6 un trabajo investigativo teniendo como muestra a 70
pacientes intervenidos quirargicamente con diagnostico de apendicitis aguda, en el que se

presentaron 2 complicaciones (6%) por via laparoscopica: 1 seroma y 1 infeccién de herida. En



este estudio, la apendicectomia laparoscépica obtiene buenos resultados, con bajo indice de

complicaciones locales en los pacientes intervenidos (Zamorano, 2016).

Por ultimo, en un estudio realizado en un Hospital Docente de la ciudad de Guayaquil en
Ecuador, la complicacion mas frecuente del grupo de laparoscopia fue el serohematoma con el 13%
y del grupo de cirugia convencional fue el dolor postoperatorio con el 67 %. Se encontré menor
frecuencia de complicaciones en el grupo de laparoscopia, con la diferencia de la coleccion intra-
abdominal, donde la apendicectomia laparoscépica presentd mayor incidencia con relacién a la
cirugia convencional (Hinojosa et al., 2019).

Por tal motivo, el profesional de enfermeria cumple un papel fundamental en el cuidado
postquirurgico de pacientes apendicectomizados por via laparoscopica, el cual utiliza como
estrategia metodologica el proceso de atencion de enfermeria (PAE) que es una herramienta de
destreza y conocimiento que favorece el pensamiento critico compuesto de cinco pasos: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion. Ademas, es considerada como el espacio donde
se brindan los cuidados, su fin es la transformacion interactiva entre las necesidades y la

satisfaccion del individuo (Sanchez-Castro et al., 2019).

El presente estudio investigativo tuvo relacidn con el objetivo de desarrollo sostenible Salud
y Bienestar, asi mismo se incorporo en la linea de investigacion Salud Publica y Epidemiologia de
la Universidad Nacional de Loja (UNL, 2021). Ademas, la escasa informacion que existe a nivel
local sobre los cuidados de enfermeria y las complicaciones postquirirgicas que surgen en
pacientes apendicectomizados por via laparoscépica impulso a ver la importancia e interés para
realizar esta investigacion. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron de utilidad para
elaborar una Guia de Atencion de enfermeria para pacientes sometidos a apendicectomia

laparoscopica.

Para desarrollar la presente investigacion, fue importante plantear los siguientes objetivos,
como general: determinar las complicaciones postquirdrgicas en pacientes de apendicectomia
laparoscopica durante el periodo agosto-octubre 2021, para la elaboracion de una guia de atencion
de enfermeria y como especificos: caracterizar socio-demograficamente a los pacientes
postquirurgicos de apendicectomia laparoscépica; identificar las complicaciones postquirdrgicas

maés frecuentes en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica en el servicio de cirugia y
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como ultimo, desarrollar una guia basada en el proceso de atencién de enfermeria que permita
prevenir complicaciones postquirdrgicas y mejorar la calidad de atencion en pacientes

apendicectomizados por via laparoscépica.



4. Marco Tebrico

4.1 Apéndice Cecal

4.1.1 Anatomia

El apéndice cecal es un 6rgano derivado del intestino medio, identificado a las 8 semanas
de gestacién como una pequefia evaginacion del ciego. A medida que la gestacion progresa, el
apéndice adquiere una forma mas alargada y tubular, fijandose en la fosa iliaca derecha. Mide entre
6 -10 cm de largo y entre 3-5 mm de didametro. Anatdmicamente posee las cuatro capas del intestino.
Anivel de la submucosa presenta foliculos linfoides que estan presentes desde la segundasemana de
vida. El tejido linfoide aumenta al maximo entre los 12-20 afios y a los 30 afiosse reduce a la mitad.
Al mismo tiempo que se atrofia el tejido linfoide se produce una fibrosis progresiva que puede

llegar a ocluir total o parcialmente su luz en los ancianos (Townsend et al., 2017).

4.1.2 Fisiologia
Actualmente se conoce que el apéndice tiene participacion en el sistema inmunoldgico por
el abundante tiende a involucionar segun avanza la edad, ademas tiene una participacion activa en

la secrecion de inmunoglobulinas A (IgA) (Charles-Brunicardi, 2010).

4.2 Apendicitis
4.2.1 Fisiopatologia

La apendicitis se produce por obstruccién luminal. El apéndice es vulnerable a ella por su
escaso diametro luminal en relacion con su longitud. Las causas de obstruccion luminal son
multiples, las méas habituales son la estasis fecal y los fecalitos, aunque también cabe mencionar
otras como bacterias tanto anaerobias como aerobias, hiperplasia linfoide, neoplasias, restos de
fruta, material vegetal, bario ingerido, y parasitos como los ascaridos. La distencion del apéndice
se caracteriza por un dolor repentino de moderada intensidad, al que ocasionalmente se superpone
espasmos intermitentes localizados en la mitad inferior de la region epigastrica o umbilical
(Townsend et al., 2017).

De acuerdo con los hallazgos histolégicos y en la apariencia macroscopica se diferencian

cuatro etapas:



Apendicitis Congestiva o Catarral. Se caracteriza por hiperemia, edema y erosiones de la
mucosa junto a un infiltrado inflamatorio en la submucosa. El aspecto macroscopico del apéndice

es normal (Rozman, 2012).

Apendicitis fibrinosa. El incremento de la presion intraluminal condiciona una isquemia
de la pared que favorece la diseminacion bacteriana en todas las capas, se observan ulceraciones
en la mucosa, infiltrado inflamatorio en submucosa y muscular, una serosa hiperémica recubierta
de un exudado fibrinoso (Rozman, 2012).

Apendicitis purulenta. El exudado de la luz se torna purulento y aparecen microabscesos
en el espesor de la pared. El apéndice se muestra muy distendido y rigido. Puede existir exudado
purulento periapendicular (Rozman, 2012).

Apendicitis Gangrenosa o Necrotica. Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la
congestion, rémora local y la distension del érgano producen anoxia de los tejidos, a ello se agrega
la mayor virulencia de las bacterias y a su vez el aumento de la flora anaerdbica, las mismas que
conllevan a la necrosis total que provoca la perforacion y contaminacion de la cavidad abdominal
(Gonzalez et al., 2019).

4.2.2 Epidemiologia

La apendicitis aguda es aun la urgencia quirurgica méas comun que afecta al abdomen, con
unatasa de casi 100 casos por 100 000 personas en Europa mientras que en el continente americano
es de casi 11 casos por 10 000 individuos. El 9% de los varones y 7% de las mujeres experimentaran
un episodio a lo largo de su vida. Las apendicitis ocurren con mayor frecuencia en estadounidenses
de raza negra, asiaticos y nativos. En términos generales, 70 % de los pacientes tiene <30 afios de
edad y en la mayor parte de los casos son varones; la razén varon/ mujer es de 1.4:1(Harrison,
2016).

4.2.3 Cuadro Clinico

En su forma mas simple y clasica, la apendicitis comienza con inapetencia y dolor
periumbilical, con el transcurso de las horas el dolor migra hacia la fosa iliaca derecha, por
irrigacion del peritoneo adyacente, lo que refleja un estadio mas avanzado de dicha patologia. El

dolor suele ser continuo de intensidad creciente, aumenta con el movimiento y dificulta la marcha,



obligando al paciente a adoptar una posicion incurvada hacia adelante y a la derecha.

Posteriormente aparecen nauseas/vomitos e hipertermia moderada de 37.5/ 38 °C (Cuervo, 2014).

4.2.4 Diagnostico

El diagndstico clinico de la apendicitis en algunos casos puede no ser tan evidente, porlo
que los médicos se pueden apoyar en diferentes herramientas para determinar la presencia de dicha
patologia. Cada uno de los signos clinicos de apendicitis por si solo tiene un valor predictivo bajo,
sin embargo, en combinacién, su valor predictivo es mucho mayor. Normalmente, en la
exploracién abdominal destaca la presencia de dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha, sobre
todo en el punto de McBurney; se han desarrollado ciertos métodos para establecer un diagndstico
preciso, basandose en la combinacion de los signos clinicos, datos de laboratorio, estudios de
imagen entre ellos ecografias, tomografia axial computarizada y resonancia magnética (Garro et
al., 2019).

4.2.5 Tratamiento

4.2.5.1 Apendicectomia Convencional. Se basa en extraer el érgano enfermo y si existe
complicaciones como la peritonitis se procedera a realizar un lavado de la cavidad abdominal, en
los procesos de pocas horas se podra realizar una incision de Mac Burney o una incision transversa
0 Roque Davis; si el proceso tiene varias horas o dias de evolucion se abordaré una incision mas
amplia que permita una buena exéresis, un lavado peritoneal y un adecuado drenaje. La extirpacion
del apéndice puede ser en forma clasica con seccién del meso apendicular y su arteria y luego
seccion del apéndice desde su base previa ligadura de esta, a su vez el mufion apendicular puede

ser dejado libremente o puede ser invaginado mediante una jareta (Massaferro y Costa, 2016).

4.2.5.2 Apendicectomia Laparoscépica. La primera apendicectomia fue realizada por el
cirujano Claudius Armyad en 1736, desde que Mc Burney introdujo en 1894 la apendicetomia
como tratamiento de eleccion de la apendicitis aguda, se convirti6 rapidamente en un
procedimiento quirdrgico realizado con mucha frecuencia. La técnica permanecid sin
modificaciones por mas de un siglo ya que se combinaba la eficacia terapéutica y las bajas tasas de
morbimortalidad. Con el inicio de la cirugia endoscopica, en el afio 1983 Semm describio la

realizacion de la primera apendicectomia laparoscopica (Altamirano y Tutiven-ubilla, 2017).



La apendicectomia laparoscopica se ha convertido en el procedimiento estdndar que se
utiliza selectivamente para extirpar el apéndice. En primer lugar, se infla la cavidad abdominal con
dioxido de carbono gaseoso, distendiendo la pared abdominal para aumentar la visibilidad y el
espacio de trabajo. El laparoscopio se introduce a través de una pequefia incision en la pared antero
lateral del abdomen. Se necesitan dos incisiones adicionales para el acceso quirurgico al apéndice
y a los vasos relacionados. Este procedimiento quirtrgico ofrece ventajas significativas en el
tratamiento de la apendicitis aguda, sin embargo, diversos estudios reportan complicaciones

posquirurgicas (Moore et al., 2010).

4.2.6 Complicaciones Postquirurgicas

Las complicaciones postquirurgicas se dan dependiendo del tipo de cirugia realizada y
cuando se presentan deben ser manejadas teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas especificas
de cada paciente intervenido. El grupo de complicaciones postoperatorias es amplio, por tal motivo
en el presente proyecto se describirdn las mas frecuentes acorde a las revisiones bibliograficas
(Calvache et al., 2015).

4.2.6.1 Infeccion De La Herida Quirurgica. La infeccion del sitio quirargico es la
invasion y multiplicacion de agentes patdgenos que ocurre en la incision quirdrgica o cerca de ella
posterior a la operacion. Estas infecciones pueden afectar a la incision o a los tejidos profundos. Se
estima que un 2% - 5% de todos los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica presentan
infeccion en el lugar quirdrgico. Respecto a su fisiopatologia y factores de riesgo, la infeccion
posoperatoria es el resultado del grado de contaminacion bacteriana (S. epidermidis,
Staphylococcus aureus) durante la intervencion, virulencia del microorganismo contaminante y

comorbilidades del hospedador (Rozman, 2012).

4.2.6.2 Dolor Postoperatorio. El dolor posterior a un proceso quirdrgico persiste siendo
subestimado y contemplado como un evento esperado e inevitable a pesar de que su trayectoria no
sea conocida con exactitud. Se estima que entre 10 a 15% de los pacientes desarrollan dolor crénico
independientemente de la cirugia realizada, 10 a 50% sucede a raiz de una intervencion quirurgica
comun. Uno de los principales motivos es la estimulacion nociceptiva resultante del accionar
quirdrgico sobre los distintos 6rganos y tejidos, ademas del inadecuado manejo de la analgesia
(Quinde, 2017).
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4.2.6.3 Abscesos Intraabdominales. Son acumulaciones de pus o liquido infectado dentro
del abdomen, se forman fundamentalmente luego de una cirugia, un traumatismo, enfermedades
que implican una inflamacién o infeccion a nivel abdominal. Las colecciones se presentaran con
sintomas caracteristicos, como fiebre, dolor abdominal y mala tolerancia oral, diarreas despues de
la cirugia. A menudo responden favorablemente al drenaje percutaneo y a los antibidticos si es

necesario (Townsend et al., 2017).

4.2.6.4 Piliflebitis o Piema Portal. Se denomina a la trombosis séptica del sistema venoso
portal, acompafiada de un proceso infeccioso intraperitoneal, se puede desarrollar a raiz de una
apendicitis aguda, diverticulitis de colon, entre otros. Es una complicacion poco frecuente, pero
con una alta tasa de morbimortalidad ya que puede concluir una sepsis de foco abdominal. Es
fundamental la sospecha diagndstica para su tratamiento precoz con la finalidad de disminuir la
probabilidad de un absceso hepético, sepsis y trombosis completa de la circulacion portal
(Subercaseaux et al., 2010).

4.2.6.5 lleo Paralitico o Adinamico. El fleo paralitico es la inhibicion de la motilidad
intestinal después de una intervencion quirdrgica, lo que impide el transito eficaz a la luz del
intestino, implica una condicion grave de quien lo padece. Aunque todos los procedimientos
quirdrgicos predisponen al paciente el riesgo de presentar ileo paralitico, las cirugias del tracto
gastrointestinal, en particular, estdn méas asociadas con el cese temporal de la funcion intestinal. La
aparicion de esta complicacion luego de una apendicectomia esta determinada por diversas causas
tales como, el empleo de anestesia local en los mesos, presencia de edema por las maniobras
bruscas al desprender el apéndice cecal; el tratamiento del ileo paralitico debe ser médico y se basa
fundamentalmente en corregir la causa desencadenante, siempre que sea posible (Huguet y Garcia,
2010).

4.2.6.6 Dehiscencia de la Herida Quirargica.es la separacion o disrupcién de la incision
que involucra todas las caras de la pared abdominal, generalmente se presenta en las dos primeras
semanas posterior a la cirugia realizada, la dehiscencia de la herida se puede dar como causa de la
poca vitalidad del tejido, una inflamacion de la zona afectada, mal manejo del procedimiento
quirdrgico, anemia cronica, deficiencia de vitamina c y el uso de material inadecuado (Loochkartt
y Bravo, 2019).
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4.2.6.7 Hemorragia. La hemorragia postoperatoria se manifiesta con dolor abdominal
subito y shock hipovolémico en los tres primeros dias luego de haberse realizado la
apendicectomia, una de las causas de la hemorragia es la filtracién a partir del mufién o a su vez
el deslizamiento de una ligadura arterial; generalmente, la hemorragia es gradual y se origina de un
vaso del meso apéndice o de una adherencia seccionada, no advertida en la operacion (Gonzélez et
al., 2019).

4.2.6.8 Dehiscencia del Mufion Apendicular. Es la abertura espontanea del mufidn,
generalmente se presenta al segundo o tercer dia posterior a la cirugia, y puede ser debido a ligadura
inadecuada del mufién, o por la administracion de un enema evacuante, por ello, nunca se debe
indicar enemas luego de cirugia abdominal. El tratamiento inmediato es laparotomia exploratoria

y cecostomia con la administracién de antibi6ticos especificos para el caso (Caldas, 2020).

4.2.6.9 Seroma. Es la acumulacion de liquido linfatico, grasa liquida y suero bajo la
incisién quirurgica, los seromas son complicaciones benignas tras una técnica quirdrgica y es mas
probable que se originen cuando se crean colgajos cutaneos en el transcurso de la operacion. Suelen
manifestarse como tumefacciones bien circunscritas, molestias a la presion y el drenaje ocasional
de liquido por la herida reciente. Para prevenir los seromas se puede colocar drenes de aspiracion

bajo los colgajos cutaneos (Townsend et al., 2017).
4.3 Guia

4.3.1 Definicion

La creacion de las guias fue una estrategia para hacer frente a problemas existentes en el
medio, por lo que se puede definir que una guia es un documento que contiene directrices
desarrolladas sistematicamente para ayudar al personal de instituciones y a los usuarios en las

decisiones sobre un problema en especifico (Alva et al., 2017).

4.3.2. Funcionalidad

Una guia es una propuesta que tiene como finalidad apoyar y orientar las decisiones de los
profesionales, dando como resultado la mejora de atencion al usuario, reducir el uso de
intervenciones innecesarias, ineficaces o dafiinas y en el caso del area de la salud facilitar el
tratamiento de los usuarios con el maximo beneficio y un minimo riesgo de complicaciones o dafios

(MSP, 2012).
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4.4. Modelo de Cuidados de Virginia Henderson

EL Modelo de Virginia Henderson se encuentra dentro de los modelos de las necesidades
humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel del personal de enfermeria es
la ayuda de las acciones que la persona no puede realizar en cierto momento de su ciclo de vida,

enfermedad, infancia o edad avanzada (Bellido y Lendinez, 2010).

Virginia Henderson define a la enfermeria como la funcién singular de la enfermeria es
ayudar al individuo, enfermo o no, en el desarrollo de las actividades que contribuyen a su salud o
su recuperacion y que él llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios. Y hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo méas rapidamente

posible (Doenges y Moorhouse, 2014).

La intervencion de enfermeria son las areas de dependencia de la persona, la falta de
conocimientos, de fuerza o de voluntad. La intervencion esta dirigida a aumentar, completar,
reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o la voluntad. Las 14 necesidades basicas son
indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta
determinada por componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interacttan entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres vivos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera

diferente. Son:
1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber adecuadamente.
3. Eliminar por todas las vias corporales
4. Moverse y mantener posturas adecuadas.
5. Dormir y descansar.
6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y

modificando el ambiente.
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8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones.
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13. Participar en actividades recreativas.

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

usar los recursos disponibles (Bellido y Lendinez, 2010).
4.5 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

La implementacion del proceso de atencién de enfermeria (PAE) en la practica representa
una prioridad para las instituciones que brindan servicios de salud en los diferentes niveles de
atencion, pues conduce al mejoramiento de la calidad de cuidado que se brinda al individuo, la
familia y la comunidad (Mena et al., 2016).

Por otra parte, el proceso de atencion de enfermeria consta de 5 etapas: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, cada una de las etapas se hace de forma
independiente, tiene un caracter metodol6gico, ya que, en la practica, ninguna es ajena a las demas,
por el contrario, se relacionan de manera directa, su ejecucion permite la integridad de los cuidados,

cubrir los intereses y necesidades que el usuario manifiesta para el cuidado de su salud.

4.5.1 Valoracion

Es el primer paso del proceso de atencion de enfermeria y se puede describir como un
proceso organizado y sistematico de recogida de datos (subjetivos, objetivos e historicos)
procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de una persona. Consta de dos
componentes recogida de datos y documentacion, se la considera como la pieza clave para
continuar con los pasos restantes del proceso. Es primordial seguir un orden en la valoracion, de
forma que, en la préactica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningun
dato. Basandose en distintos criterios: valoracion segun el orden “cabeza a pies”, por “patrones

funcionales de la salud” y por “sistemas-aparatos” (Miranda-Limachi et al., 2019).
14



4.5.2 Diagndstico

Es el juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o comunitarias a problemas
de salud reales o potenciales, que requieran la intervencion de enfermeria con el objeto de
resolverlos o disminuirlos. Un Diagnostico enfermero proporciona la base para elegir las
intervenciones y asi conseguir los resultados deseados sobre los cuales enfermeria tiene la
responsabilidad. La estructura del diagndstico de enfermeria la componen tres partes: problema,

etiologia, signos y sintomas que lo caracterizan:

e Problema: Se identifica durante la valoracion y en la fase del procesamiento y andlisis de
los datos.

e Etiologia: Son los factores ambientales, socioeconomicos, fisiolégicos, emocionales o
Espirituales, que se creen que estan contribuyendo al problema ya sea como factores de
riesgo o por que han contribuido ya a producir el problema y si se mantiene sin modificacion
el problema no se modifica.

e Signos y sintomas: Se les llama también caracteristicas que definen al problema esto
significa que siempre que se presentan dichos signos y sintomas asociados entre si en una

situacion dada, la conclusion diagnostica ha de ser la misma (Doenges y Moorhouse, 2014).

Como hemos mencionado anteriormente, el trabajo por captar, organizar y utilizar la
creciente base de conocimientos enfermeros, ha llevado a las organizaciones internacionales a
reunir los esfuerzos de profesionales de todo el mundo con el fin de lograr un lenguaje enfermero
unificado. En dicho esfuerzo, la Asociacion Americana de Diagnosticos de Enfermeria (Nanda por
sus siglas en inglés) en 1982 desarrollo un sistema de clasificacion de los diagndsticos de
enfermeria, basados en evidencia cientifica y siguiendo un lenguaje enfermero reconocido; lo que
indica que, este sistema de clasificacion es aceptado como soporte para la practica enfermera al

proporcionar una terminologia clinicamente Gtil (Cisneros, 2016).

Los componentes para estructurar el enunciado de un diagndstico de enfermeria comprenden:

e Etiqueta: Proporciona un nombre al diagnostico de enfermeria.
e Definicién: Proporciona una descripcion clara'y precisa del diagndstico,

permitiendo diferenciarlo de otros diagndsticos similares.
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e Caracteristicas definitorias: Son claves observables/ consecuencias que se
agrupan como manifestaciones, signos y sintomas de un diagnostico real o de salud.

e Factores relacionados: Son los procesos, situaciones o circunstancias que pueden
afectar a la persona y ocasionarle la respuesta que quedara indicada por la etiqueta.

e Factores de riesgo: Se trata de aquellos factores ambientales y elementos
fisiologicos, psicoldgicos, genéricos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad
de un individuo, familia 0 comunidad ante un evento no saludable (Miranda-
Limachi et al., 2019).

La taxonomia NANDA cumple su propoésito previsto de clasificar/organizar los
diagnosticos enfermeros. Cada dominio y clase se han definido, con la finalidad de ayudar al
profesional de enfermeria a localizar un diagndstico enfermero dentro de la taxonomia. Guia la
historia clinica y el examen fisico, proporcionando elementos para valorar y organizar los datos
obtenidos en la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria. Ademas, la secuencia de trece

dominios proporciona un flujo eficiente y efectivo para brindar una atencion de calidad, estos son:

e Dominio 1. Promocién de la salud

e Dominio 2. Nutricién

e Dominio 3. Eliminacion e intercambio
e Dominio 4. Actividad/ reposo

e Dominio 5. Percepcion/cognicion

e Dominio 6. Autopercepcion

e Dominio 7. Rol/relaciones

e Dominio 8. Sexualidad

e Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés
e Dominio 10. Principios vitales

e Dominio 11. Seguridad/ proteccion

e Dominio 12. Confort

e Dominio 13. Crecimiento/ desarrollo (Villarejo Aguilar, 2011).
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4.5.3 Planificacion

Después de recolectar los datos del paciente, organizarlos y elaborar algunos diagnosticos de
enfermeria, se puede iniciar la fase de planeacion. En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo
unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados. La fase de planeacion del proceso de enfermeria incluye cuatro etapas que son: establecer
prioridades en los cuidados, planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados,

actuaciones de enfermeria y documentacion del plan segun la taxonomia NOC (Cisneros, 2016).

La Taxonomia NOC (por sus siglas en inglés Nursing Outcomes Classification) se centra
en la medicidn de los resultados en diversas especialidades y entorno. Su aplicacién en la practica
identifica el cambio en el estado del paciente después de las intervenciones. Contiene 7 dominios
que son: Salud funcional, salud fisiologica, salud psicosocial, conocimiento y conducta de salud,
salud percibida, salud familiar y salud comunitaria, asi mismo consta de 32 clases y 490 resultados.
Cada uno de los resultados tiene la siguiente estructura: una definicion, una escala de medida, una

lista de indicadores asociados al concepto y bibliografia de apoyo (Villarejo Aguilar, 2011).

La Taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) abarca las intervenciones
realizadas por todos los profesionales de enfermeria, con el proposito de evidenciar clinicamente
los cuidados, aunque algunos sean mas generales que otros. Esta estructurada de 5 componentes
como: etiqueta o denominacion, definicidn, lista de actividades, lista de referencias bibliogréaficas
y codigo numérico. Ademas, esta conformada por 30 clases y 7 campos tales como: fisioldgico
basico, fisiolégico complejo, conductual, seguridad, familia, sistema sanitario, y comunidad
(Sanchez-Castro et al., 2019).

4.5.4. Ejecucion

La etapa de ejecucion es tan importante como las demas, el profesional de enfermeria entra

en contacto directo con el paciente no solo para aplicar el plan, si no para valorar y evaluar su

estado de salud, ajustandolo en relacion con sus necesidades. La ejecucion, tiene como objetivo:

¢ Realizar directamente una actividad para el paciente.
e Ayudar al paciente a realizar una actividad por si mismo.
e Supervisar al paciente, familia 0 comunidad mientras realiza una actividad por si mismo.

e Ensefiar al paciente, familia o0 comunidad sobre sus cuidados de salud.
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e Asesorar al paciente, familia o comunidad en las elecciones que debe hacer en entorno a la
busqueda y la utilizacion de los recursos de salud adecuados.
e Control (valoracion) para detectar posibles complicaciones o problemas (Blanquel et al.,

2015).

Las actividades de enfermeria estan disefiadas para cubrir las necesidades humanas que se
han deducido con base en el problema del usuario. Al Igual que en las etapas anteriores, en la
ejecucion se distinguen tres fases:

e Fase de Preparacion: realizacion de una serie de acciones que permiten garantizar la
intervencion.

e Fase de intervencion: se efectuaran las acciones programadas.

e Fase de documentacion o registro: El registro de todo lo que ha sucedido a lo largo de la

etapa de ejecucion del proceso de atencion de enfermeria (Barragan Herndndez et al., 2016).

4.5.5 Evaluacién

La evaluacién es una accion continua y formal que esta presente a lo largo de todo el
Proceso de Atencion de Enfermeria: es parte integral de cada una de las etapas, relacionandose
intrinsecamente con cada una de ellas. Se la define como una comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un
juicio sobre un objeto, accidn, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios
criterios. Los dos criterios méas importantes que valora enfermeria, en este sentido, son: la eficacia

y la efectividad de las actuaciones (Miranda-Limachi et al., 2019).

Para conseguir todos los objetivos propuestos, la evaluacién debe llevarse a cabo sobre tres
aspectos: la estructura en la que tiene lugar el cuidado, cambios que se ha producido en el estado
de salud del sujeto y el proceso de cuidar, esperando que los resultados de las intervenciones nos
permitan comprobar la efectividad del accionar de enfermeria (Villarejo Aguilar, 2011).
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5. Metodologia

El presente trabajo de investigacion se lo realizo en el Hospital General Isidro Ayora de la
ciudad de Loja en el area de cirugia, misma que consta de 19 habitaciones y 50 camas, ademas de
una estacién de enfermeria y un cuarto de utileria. El trabajo constituye un estudio retrospectivo,
descriptivo cuantitativo, y de corte transversal, mismo que permitio determinar las complicaciones
postquirdrgicas mas comunes en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscdpicas. Previo a la
autorizacion por parte del departamento de docencia e investigacion de dicha institucion, se logré
obtener los resultados de la revisiéon de 53 historias clinicas durante el periodo agosto- octubre
2021, mismas que cumplieron con los criterios de inclusion como, historias clinicas completas de
pacientes apendicectomizados por via laparoscépica, pacientes postquirargicos mayores de 18 afios
y se excluyd a historias clinicas de pacientes postquirdrgicos no apendicectomizados por via
laparoscopica 0 que no pertenezcan al area de cirugia, historias clinicas incompletas y pacientes
menores de 18 afios, cabe resaltar que los datos de los pacientes se mantuvieron bajo el principio
de confidencialidad. La técnica utilizada para la recoleccion de informacién fue una ficha de
recoleccion de datos de elaboracion propia, la cual consta de caracteristicas sociodemogréficas y
complicaciones postquirtrgicas. Para el analisis estadistico se codifico la informacién en el
programa estadistico SPSS 25, obteniendo la frecuencia de las complicaciones postquirurgicas mas
comunes de apendicectomia laparoscépica y los resultados obtenidos se presentaron en tablas

estadisticas para un mejor analisis e interpretacion.
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6. Resultados

En la tabla 1 se presenta las caracteristicas sociodemograficas de pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica en el servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora durante

el periodo agosto-octubre 2021.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Variable f %
sociodemograficas

Adulto Joven

(18- 29 afios) 23 43,4 %
Adulto
Grupo etario (30-59 afios) 28 52,8 %
Adulto mayor
(> 60 afios) 2 3,8%
Total 53 100%
Sexo Mujer 27 50,9 %
Hombre 26 49,1
Total 53 100 %
Lugar de Urbana 47 88,7%
residencia Rural 6 11,3%
Total 53 100 %
Ninguno 15 28,3 %
Nivel de Primaria 7 13,2 %
instruccion Secundaria 21 39,6 %
Superior 10 18,9 %
Total 53 100,0 %

Frecuencia (f); porcentaje (%).
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En la tabla 2 se identifican las complicaciones postquirdrgicas de pacientes sometidos a

apendicectomia laparoscépica en el servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora durante

el periodo agosto-octubre 2021.

Tabla 2. Complicaciones postquirurgicas

Complicaciones Sl NO TOTAL
Postquirurgicas
f 4 49 53
Infeccién de la herida

quirargica % 75%  92,5% 100,0%

f 19 34 53

Dolor postoperatorio

% 358% 64,2% 100,0%

f 3 50 53

Abscesos

intra-abdominales % 57%  94,3% 100,0%

i f 1 52 53

lleo paralitico

% 1,9%  98,1% 100,0%

f 3 50 53

Hemorragia

% 57%  94,3% 100,0%

f 7 46 53

Seroma

% 13,2% 86,8% 100,0%

Frecuencia (f); porcentaje (%0).

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo propuesto en el presente trabajo investigativo

se elabor6 una guia de atencion de enfermeria, la cual incorpora las taxonomias Nanda, Noc y Nic;

misma que consta en el Anexo 1.
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7. Discusion

La apendicectomia laparoscépica es una de las técnicas méas habituales en la cirugia
laparoscopica de urgencia, a pesar de los avances tecnoldgicos en las intervenciones laparoscopicas
que disminuyen el riesgo de un trauma postoperatorio, se han evidenciado que los pacientes
presentan algun tipo de complicacion postquirdrgica que aumenta el nivel de morbimortalidad de
los usuarios. Con estos antecedentes se considero realizar el presente estudio, donde se analiz6 53
historias clinicas de pacientes sometidos a apendicetomias laparoscépicas durante el periodo
agosto-octubre 2021,donde se obtuvo como resultado que el grupo etario con mas frecuencia es de
adultos con un porcentaje de 52,8 % correspondiente a un intervalo de 30 a 59 afios, datos que se
asemejan a un estudio realizado en el Departamento de Cirugia General y Endoscépica del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez en la ciudad de México, estudio de cohorte retrospectivo, en el
cual la edad media del grupo de estudio fue de 38.7 afios correspondiente al grupo etario adultos
(Flores-Marin et al., 2021).

En relacion al sexo méas frecuente en la investigacion se determind que un 50.9%
corresponden a la categoria mujeres, en cuanto al nivel de instruccion se encontré que un 39,6%
son de nivel secundario; por otra parte en relacion al lugar de residencia un 88,7% son de residencia
urbana , datos que coinciden con un estudio publicado en Ecuador por Hinojosa y Rojas, quienes
determinaron que del total de apendicetomias laparoscopicas realizadas el 59,17% fue en categoria

mujeres (Hinojosa et al., 2019).

En el estudio se evidencio que las complicaciones mas frecuentes fueron: dolor
postoperatorio (35,8%), seroma (13,2%), infeccién de la herida quirargica (7,5%), abscesos
intraabdominales (5,7%), hemorragia (5,7%), ileo paralitico (1,9%). Resultados que difieren con
un estudio realizado en Chile en Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Antofagasta Dr.
Leonardo Guzman, el cual arrojo que las complicaciones mas frecuentes con un 3% fueron:

infeccion del sitio quirdrgico y seromas (Zamorano, 2016).

De igual forma una investigacion denominada Apendicectomia laparoscopica por sistema
«glove port»: nuestros primeros 100 casos, realizada en el Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Burgos, Espafia tuvo como resultados que de las 100
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apendicitis intervenidas, hubo 3 colecciones postoperatorias y una infeccion de herida quirdrgica
(Reoyo et al., 2017).

Asi mismo, en un estudio denominado Complicaciones quirurgicas en pacientes con
apendicitis aguda complicada en cirugias abiertas y laparoscopicas en un centro de referencia
nacional realizado en Lima-Per( tuvo como resultado que el 22,3% de pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscépica presentaron alguna complicacion, dentro de ellas, la infeccion de
herida operatoria ocurrié en 7 casos (9,2%), requiriendo sélo manejo conservador, la incidencia de
abscesos intra-abdominales fue de 3 (3,9%), manejado con antibidticos. La suboclusion se presentd
en 2 pacientes (2,6%) y de obstruccion intestinal en 5 (6,6%) casos, requiriendo reintervencion
quirdrgica para liberacion de bridas y adherencias. Ninguno presenté seroma de herida operatoria,

ni evisceracion ni fistula enterocutanea (Paz et al., 2020).
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8. Conclusiones

Las caracteristicas socio demogréaficas evidenciadas en la poblacion de estudio con mayor
prevalencia fueron con un 52 .8 % adultos reflejando una edad promedio de 30 a 59 afios;
50,9% pertenecieron al sexo Mujer; 88,7% son de residencia urbana y 39.6 % presento un
nivel de instruccion secundaria.

Las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes dentro del servicio de cirugia del
hospital General Isidro Ayora durante el periodo agosto-octubre 2021, fueron: dolor
postoperatorio (35,8%), seroma (13,2%) e infeccion de la herida quirargica (7,5%).

Se desarroll6 una guia basada en el proceso de atencion de enfermeria incorporando las
taxonomias NANDA, NOC Y NIC mismo que servira para los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora, con la finalidad de
brindar cuidados de calidad contribuyendo a disminuir las complicaciones postquirdrgicas.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad Nacional de Loja continuar con estudios que generen
evidencia cientifica acerca de las complicaciones postquirdrgicas a nivel local con la
finalidad de disminuir la tasa de morbimortalidad.

Se sugiere socializar la guia de atencion de enfermeria en el personal que labora en el
servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora, la cual ayudarad a orientar a los
profesionales de salud y disminuira la presencia de complicaciones postquirdrgicas.

Se recomienda al Hospital General Isidro Ayora implementar capacitaciones dirigidas al
personal de enfermeria sobre el uso adecuado de las taxonomias NANDA, NOC y NIC con
la finalidad de brindar un cuidado integral al paciente sometido a intervenciones

quirdrgicas.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes de abdomen agudo,
siendo una de las principales causas de intervencién quirdrgica a nivel mundial.
Ademas gracias a los ultimos avances tecnoldgicos en cirugia se ha considerado a
la apendicectomia laparoscdpica como una de las técnicas mas habituales que se
realizan en este dmbito, sin embargo aunque sea un procedimiento seguro se han
evidenciado multiples complicaciones postquirdrgicas que aumenta el nivel de
morbimortalidad de los pacientes.

Con estos antecedentes se desarrolléd una guia basada en el proceso de atencién
de enfermeria implementando el uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC con el
objetivo de prevenir complicaciones postquirirgicas y mejorar la calidad de
atencién en pacientes apendicectomizados por via laparoscépica. Ademas su
elaboracidon se fundamento en un orden sistematico de medidas cientifico-técnicas
que contribuyan a satisfacer las 14 necesidades planteadas en el modelo de
Virginia Henderson con la finalidad de brindar un servicio de calidez al individuo,
familia y comunidad.
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OBJETIVOS

Facilitar una Guia basada en el Proceso de atencién de enfermeria al
personal que labora en el servicio de cirugia con la finalidad de
brindar un cuidado integral a pacientes apendicectomizados.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes

apendicectomizados incorporando las taxonomias NANDA, NOC Y NIC
para una atencion oportuna.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Apendicitis

La apendicitis se produce por
obstruccién luminal. El apéndice es
vulnerable a ella por
didmetro luminal en relacién con su
longitud. Las causas de obstruccién
luminal son mdultiples, las
habituales son la estasis fecal y los
fecalitos, aunque
mencionar otras como bacterias tanto
anaerobias como aerobias, hiperplasia
linfoide, neoplasias, restos de fruta,
material vegetal, ingerido, vy
pardsitos como los ascaridos. La
distencion del apéndice se caracteriza
por un dolor repentino de moderada
intensidad, al que ocasionalmente se
superpone espasmos
localizados en la mitad inferior de la
region  epigastrica o
(Townsend et al., 2017).

SUu escaso

mas
también cabe

bario

intermitentes

umbilical

Clasificacion

o Apendicitis Congestiva o Catarral. Se
hiperemia, edema vy
la mucosa junto a un

caracteriza por
erosiones de
infiltrado inflamatorio en la submucosa.
(Rozman, 2012).

Apendicitis fibrinosa. El incremento de la
presion
isquemia de la pared que favorece la
diseminacion bacteriana en todas las
capas, se observan ulceraciones en la

intraluminal condiciona una

mucosa, infiltrado inflamatorio en
submucosa y muscular, una serosa
hiperémica recubierta de un exudado

fibrinoso (Rozman, 2012).

Apendicitis purulenta. El exudado de la luz
se  torna aparecen
microabscesos en el espesor de la pared. El
apéndice se muestra muy distendido y
rigido. Puede existir exudado purulento
periapendicular (Rozman, 2012).
Apendicitis Gangrenosa o Necrética.
Cuando el proceso flemonoso es muy
intenso, la congestién, rémora local y la
distension del érgano producen anoxia de
los tejidos, a ello se agrega la mayor
virulencia de las bacterias y a su vez el
aumento de la flora anaerdbica, las mismas
la necrosis total que
provoca la perforacién y contaminacion de
la cavidad abdominal (Gonzélez et al.,
2019).

purulento y

que conllevan a



Cuadro clinico

En su forma mas simple y cléasica, la
apendicitis comienza con inapetencia y
dolor periumbilical, con el transcurso
de las horas el dolor migra hacia la
fosa iliaca derecha, por irrigacién del
peritoneo adyacente, lo que refleja un
avanzado de dicha
patologia. El dolor suele ser continuo
de intensidad creciente, aumenta con
el movimiento y dificulta la marcha,

estadio mas

obligando al paciente a adoptar una
posicién incurvada hacia adelante y a
la derecha. Posteriormente aparecen
nauseas/vomitos e hipertermia
moderada de 37.5/ 38 °C (Cuervo,
2014).

Diagndéstico

El diagndstico clinicode la apendicitis
en algunos casos puede no ser tan
evidente, por lo que los médicos se
pueden
herramientas para
presencia de dicha patologia. Cadauno
de lossignos clinicos de apendicitis

apoyar en diferentes

determinar la

por si solo tiene un valor predictivo
bajo. Sin embargo, en combinacién, su
es mucho mayor.

valor predictivo

Normalmente, en la exploracién
abdominal destaca la presencia de
dolor a la palpacion en fosa iliaca
derecha, sobre todo en el punto de
McBurney; se han desarrollado ciertos
métodos para establecer un
diagndstico preciso, basandose en la

combinacién de los signos clinicos,

datos de laboratorio, estudios de
imagen entre ellos ecografias,
tomografia axial computarizada

yresonancia magnética (Garro et al,,
2019)

Tratamiento
Apendicectomia Convencional

La apendicectomia convencional se
basa en extraer el érgano enfermo y si
existe complicaciones como la
peritonitis se procedera a realizar un
lavado de la cavidad abdominal, en los
procesos de pocas horas se podra
realizar una incisiéon de Mac Burney o
una incision transversa o Roque Davis;
si el proceso tiene varias horas o dias
de evolucién se abordard una incisién
mas amplia que permita una buen
exéresis, un lavado peritoneal y un
adecuado drenaje. La extirpacion del
apéndice puede ser en forma clasica
con seccién del meso apendicular y su
arteria y luego seccion del apéndice
desde su base previa ligadura de la
misma, a su vez el munén apendicular
puede ser dejado libremente o puede
ser invaginado mediante una jareta

(Pujada et al., 1999)

Apendicectomia Laparoscopica

La apendicectomia laparoscépica se ha
convertido en el procedimiento
estandar que se utiliza selectivamente
para extirpar el apéndice. En primer
lugar, se infla la cavidad abdominal con
diéxido de carbono
distendiendo la pared abdominal para
aumentar la visibilidad y el espacio de

gaseoso,

trabajo. El laparoscopio se introduce a
través de una pequena incision en la
pared antero lateral del abdomen. Se
necesitan dos incisiones adicionales
para el acceso quirurgico al apéndice y
a los relacionados. Este
procedimiento

significativas en el

vasos
quirdrgico ofrece
ventajas
tratamiento de la apendicitis aguda,
sin embargo, diversos
reportan complicaciones

posquirurgicas (Moore et al., 2010).

estudios
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Las complicaciones postquirurgicas se dan dependiendo del tipo de cirugia realizada
y cuando se presentan deben ser manejadas teniendo en cuenta las caracteristicas
clinicas especificas de cada paciente intervenido. El grupo de complicaciones
postoperatorias es amplio, por tal motivo en la presente guia se describirdn las mas

frecuentesacorde a las revisiones bibliograficas (Calvache et al., 2015).

INFECCION DE LA
HERIDA QUIRURGICA

La infeccion del sitio
quirurgico es la invasion y
multiplicacién de agentes
patdgenos que ocurre en la
incisién quirdrgica o cerca
de ella posterior a la
operacion. Estas infecciones
pueden afectar a la incision
o a los tejidos profundos. Se
estima que un 2% - 5% de

todos los pacientes
sometidos a una
intervencion quirdrgica

presentan infeccién en el
lugar quirdrgico. Respecto a
su fisiopatologia y factores
de riesgo, la infeccién
posoperatoria es el

resultado del grado de
contaminaciéon bacteriana
(S. epidermidis,
Staphylococcus aureus)
durante la intervencidn,
virulencia del
microorganismo

contaminante y
comorbilidades del

hospedador (Rozman, 2012).

DOLOR
POSTOPERATORIO

El dolor posterior a un
proceso quirdrgico persiste

siendo subestimado y
contemplado como un
evento esperado e

inevitable a pesar de que su
trayectoria no sea conocida
con exactitud. Se estima
que entre 10 a 15% de los
pacientes desarrollan dolor
crénico

independientemente de la
cirugia realizada, 10 a 50%
sucede a raiz de una
quirurgica
comun. Uno de las
principales motivos es la

intervencion

estimulacion nociceptiva
resultante del accionar
quirurgico sobre los

distintos érganos y tejidos ,
inadecuado
analgesia

ademds del
manejo de la
(Quinde, 2017).

ABSCESOS
INTRAABDOMINALES

Los abscesos intraabdominales
son acumulaciones de pus o
liguido infectado dentro del
abdomen, se forman
fundamentalmente luego de
una cirugia, un traumatismo,
enfermedades que implican
una inflamacién o infeccién a
nivel abdominal. Las
colecciones se presentaran con
sintomas caracteristicos, como

fiebre, dolor abdominal y mala

tolerancia oral, diarreas
después de la cirugia. A
menudo responden
favorablemente al drenaje

percutdneo y a los antibidticos
si es necesario (Townsend et
al., 2017).
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PILIFLEBITIS O PIEMA
PORTAL

La Piliflebitis se denomina a
la trombosis séptica del
portal,
acompanada de un proceso
infeccioso
se puede desarrollar a raiz
de una apendicitis aguda,

sistema Venoso

intraperitoneal,

diverticulitis de colon, entre
otros. Es una complicacién
poco frecuente, pero con
una alta tasa de
morbimortalidad ya que
puede concluir una sepsis
de foco abdominal. Es
fundamental la sospecha
diagndstica para su
tratamiento precoz con la
finalidad de disminuir la
probabilidad de un absceso
hepatico, sepsis y trombosis
completa de la circulacion
portal (Subercaseaux et al.,,
2010).

ILEO PARALITICO O
ADINAMICO

El ileo paralitico es la
inhibiciéon de la motilidad
intestinal después de una
intervencién quirdrgica, lo
que impide el transito eficaz
a la luz del intestino, implica
una condicion grave de
quien lo padece. Aunque
todos los procedimientos
quirdrgicos predisponen al
paciente el riesgo de
presentar ileo paralitico, las

cirugias del tracto
gastrointestinal, en
particular, estan mas

asociadas con el cese
temporal de la funcién
intestinal. La apariciéon de
esta complicacion luego de
una apendicectomia esta
determinada por diversas
causas tales como, el
empleo de anestesia local
en los mesos, presencia de
edema por las maniobras
bruscas al desprender el
apéndice cecal; el
tratamiento del ileo
paralitico debe ser médico y
se basa fundamentalmente
en corregir la causa
desencadenante, siempre

que sea posible (Huguet y
Garcia, 2010)

DEHISCENCIA DE LA
HERIDA QUIRURGICA

La dehiscencia de la herida
quirurgica es la separacién o
disrupcion de la incision que
involucra todas las caras de
la pared
generalmente se presenta
en las dos
semanas posterior a la
realizada, la
dehiscencia de la herida se
puede dar como causa de la
poca vitalidad del tejido, una
inflamacion de la zona
afectada, mal manejo del
procedimiento  quirdrgico,
anemia crénica, deficiencia
de vitamina c y el uso de
material

abdominal,

primeras

cirugia

inadecuado

(Loochkartt & Bravo, 2019).
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HEMORRAGIA

La hemorragia
postoperatoria se
manifiesta con dolor
abdominal subito y shock
hipovolémico en los tres
primeros dias luego de
haberse realizado la
apendicectomia, una de las
causas de la hemorragia es
la filtracion a partir del
munén o a su vez el
deslizamiento de una
ligadura
generalmente, la
hemorragia es gradual y se
origina de un vaso del meso
apéndice o de una
adherencia seccionada, no
advertida en la operacién
(Gonzalez et al., 2019).

arterial;

DEHISCENCIA DEL
MUNON
APENDICULAR

Es la abertura espontanea
del mundn, generalmente se
presenta al segundo o
tercer dia posterior a la
cirugia, y puede ser debido a
ligadura inadecuada del
munaén, o por la
administracion de un enema
evacuante, por ello, nunca
se debe indicar enemas
luego de cirugia abdominal.
El tratamiento inmediato es
laparotomia exploratoria y

cecostomia con la
administracién de
antibidticos especificos

para el caso (Caldas, 2020).

SEROMA

Un seroma es |la
acumulacion de liquido
linfatico, grasa liquida vy
suero bajo la incisién
quirurgica, los seromas son
complicaciones  benignas
tras una técnica quirurgicay
es mas probable que se
originen cuando se crean
colgajos cutdneos en el
transcurso de la operacién.
Suelen manifestarse como

tumefacciones bien
circunscritas, molestias a la
presion 'y el drenaje

ocasional de liquido por la
herida reciente. Para
prevenir los seromas se

puede colocar drenes de
aspiraciéon bajo los colgajos
cutédneos (Townsend et al,,
2017).
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MODELO DE CUIDADOS DE

VIRGINIA HENDERSON

EL Modelo de Virginia Henderson se
encuentra dentro de los modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de
enfermeria humanistica, donde el papel
del personal de enfermeria es la ayuda de
las acciones que la persona no puede
realizar en cierto momento de su ciclo de
vida, enfermedad, infancia o edad
avanzada. Segun Virginia Henderson
define a la enfermeria como: “La funcién
singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacién
de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacion (o a una muerte
placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de
tal manera que le ayude a adquirir
independencia lo mas rapidamente
posible” (Bellido & Lendinez, 2010)

“ Virginia Henderson
1897-1996
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La intervencion estéd dirigida a aumentar, completar, reforzar o sustituir la fuerza, el
conocimiento o la voluntad. Las 14 necesidades bdasicas son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad estad determinada
por componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interactuan entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las
necesidades son universales para todos los seres vivos, pero cada persona las
satisface y manifiesta de una manera diferente. (Bellido & Lendinez, 2010). Estas
son:

\estir ropa comoda

Wivir segun creencias y valores
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PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA (PAE)

La implementacion del proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) en la préactica
representa una prioridad para las instituciones que brindan servicios de salud en
los diferentes niveles de atencidn, pues conduce al mejoramiento de la calidad de
cuidado que se brinda al individuo, la familia y la comunidad (Mena et al., 2016).

Por otra parte, el proceso de atenciéon de enfermeria consta de 5 etapas:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacién, cada una de las
etapas se hace de forma independiente, tiene un cardcter metodoldgico, ya que,
en la practica, ninguna es ajena a las demas, por el contrario, se relacionan de
manera directa, su ejecucion permite la integridad de los cuidados, cubrir los
intereses y necesidades que el usuario manifiesta para el cuidado de su salud.

Recoger y organizar

F ==,
Determinar si se han
conseguido los =
objetivos establecidos | /

N

b

FALORAOI\‘SN informacion de lasalud del

paciente, la familiay el entorno

Identificar
problemas
reales o
potenciales,

II'\ ) detectar las
f \ necesidades
Llevar a cabo las \ J
intervenciones: \ d
Realizar las actividades

. programadas

Establecer un
2 i Plan de Cuidados:
NOC NIC I

-Intervenciones

- werd | I |."-II
gt "-'.Jl-'(.,i'.'(._J.ll..l'
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DESARROLLO DE LA GUIA DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOUIRURGICOS
APENDICECTOMIZADOS POR VIA LAPAROSCOPICA

Oxigenacion X

Alimentacion-Hidratacion X Hemorragia

Eliminacion X Tleo paralitico

Movilidad
y Postura adecuada

Reposo
y sueiio

Vestirse
y desvestirse

Temperatura
corporal

Higiene
corporal e integridad de la piel

Dolor
Infeccion de la herida quirargica
Seroma
Abscesos intraabdominales

Evitar
los peligros del entorno

b
e o o o

Comunicacion X

Creencias
y valores Religion

Autorrealizacion
y Trabajo

Ocio
y Actividades recreativa

Aprendizaje
de conocimientos
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Proceso de Atencion de
Enfermeria 1

I

NANDA

Dolor Agudo

Dominio 12

Confort

Clase 1

Confort Fisico

Experiencia sensorial y
emocional desagradable
asociada con dano tisular real
o potencial, o descrita en
términos de dicho dafo; de
inicio repentino o lento de
cualquier intensidad de leve a
grave con un final anticipado
0 predecible y con una
duraciéon menor de 3 meses.

caracteristicas
definitorias

e Expresion facial de
dolor

e Conducta expresiva

¢ Informe de una
persona  autorizada
sobre actitudes de
dolor/cambios de
actividad.

NOC

Nivel de Dolor

Dominio 5

Salud Percibida

Clase

Sintomatologia

NIC

Manejo del Dolor

Dominio 1
Fisiolégico Bésico
Clase

Fomento de la comodidad
Fisica

Indicadores

¢ Nivel de dolor

o Dolor Referido

e Expresiones
faciales

dolor

Escala de Medicion

de

I SNIERIER

Actividades

Grave e Realizar una valoracién
Sustancial exhaustiva del dolor que
Moderado incluya localizacion,
Leve aparicion, duracion,
Ninguno frecuencia e intensidad,

|

Puntuacion Diana

Mantener en:2
Aumentar a: 5

asi como los factores que
lo alivian y agudizan.

e Monitorizar el dolor
utilizando una
herramienta de medicion
valida y fiable apropiada
ala edad y a la capacidad

de comunicacion.

Administrar analgésicos las 24 horas del dia
durante las primeras 24 y 48 horas después
de la cirugia, trauma o lesién, excepto si la
sedacion o el estado respiratorio indican lo
contrario.

Seguir los protocolos del centro en la
seleccion de analgésicos y dosis.
Seleccionar y poner en marcha
intervenciones adaptadas a los riesgos,
beneficios y preferencias del paciente, para
facilitar el alivio del dolor , segun
corresponda
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Proceso de Atencion de
Enfermeria 2

NANDA

Riesgo de infeccion de la
herida qu['rtirgica

Dominio 11

Seguridad/proteccion

Clase

Infeccion

NOC

Severidad de la infeccion

Dominio 2

Salud fisiolégica

Clase

Respuesta inmune

NIC

Proteccion contra las
infecTiones

Dominio 4

Seguridad

Clase

Control de riesgos

Susceptible a la invasién de l

Actividades
organismos patdégenos en el Indicadores Escala de Medicion
sitio quirudrgico, lo que puede | |
comprometer la salud.
» Drenaje 1. Grave e Observar los signos vy
. - purulento 2. Sustancial sintomas de infeccidn
Poblacion en riesgo: N .
e dolor 3.  Moderado sistémica y localizada.
o Sintomas 4. Leve e Observar la
gastrointestinal 5. Ninguno vulnerabilidad del
e Clasificacibnde 22 en es paciente a las
la clasificacion del infecciones.
estado fisico de la l ' ¢ Inspeccionar la
American Society of , existencia de eritema,
Anesthesiologists calor extremo, o]
(ASA) o Puntuacién Diana exudados en la piel y las
e Contaminacion de la « Mantener en:2 mucosas.

herida quirurgica

Condicién asociada:

e Aumentara:5

e Inspeccionar el estado de cualquier
incision/herida quirdrgica.

¢ Obtener muestras para cultivo si es necesario.

o Utilizar los antibi6ticos con sensatez.

e Comorbilidades
e Procedimiento

mvagvoI . o Instruir al paciente y a la familia acerca de las
* F’rofllaX|s antibidtica diferencias entre infecciones virales vy
|rTef|caz L. bacterianas.
* Tlp.o’de_procedlmlento ¢ Instruir al paciente y a la familia acerca de los
quirdrgico

signos y sintomas de infeccién y cuando debe
informar de ellos al profesional sanitario.

» . e Notificar la sospecha de infecciones al
X personal de control de infecciones.




Proceso de Atencion de
Enfermeria 3

NANDA

Motilidad gastrointestinal

disfuncional

Dominio 3

Eliminacién e intercambio

Clase

Funcién gastrointestinal

Aumento,disminucién,

ineficacia o falta de actividad
peristaltica en el sistema

gastrointestinal

Caracteristicas
definitorias:

o Abdomen distendido

e Dolor abdominal

¢ Dificultad para
defecar

Factores relacionados:

o Estresores

e Condicién asociada:
¢ Agente farmacolégico
¢ Infeccion

Condicién asociada:

¢ Agente farmacolégico
¢ Infeccion

NOC NIC

Recuperacion quirurgica:

. Manejo del estrefnimiento
convalecencia

Dominio 2 Dominio 1
Salud fisiolégica Fisiolégico: Basico
Clase Clase

Respuesta terapéutica Control de la evacuaciéon

Actividades
Indicadores Escala de Medicion
| | |
Dolor 1. Grave

Infeccién de la 2.  Sustancial e Vigilar la existencia de

herida 3. Moderado peristaltismo.
lleo paralitico 4. Leve o Consultar con el médico
5. Ninguno acerca de
aumento/disminucién de
la frecuencia del

peristaltismo.
e Observar si hay signos y
, sintomas de rotura

Puntuacién Diana intestinal y/o peritonitis.
e Mantener en:2

e Aumentara:5

e Explicar al paciente la etiologia del problema y
las razones de las actuaciones.

e ldentificar los factores (medicamentos,
reposo en cama y dieta) que pueden ser
causa del estrefimiento o que contribuyan al
mismo.

e Evaluar la medicacion para ver si hay efectos
secundarios gastrointestinales.

o Ensenar al paciente o a la familia los procesos
digestivos normales.
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Proceso de Atencion de
Enfermeria 4

NANDA

Riesgo de déficit de
volumen de liquidos

Dominio 2

Nutricion

Clase

Hidratacién

Susceptible a sufrir una
disminucién del volumen del
liquido intravascular,
intersticial y/o intracelular,
que puede poner en peligro la

salud
|

Condicion Asociada

e Perdida activa del
volumen de liquidos

¢ Perdida de liquidos a
través de vias
anormales

e Compromiso de los
mecanismos
reguladores

Indicadores

NOC

Severidad de la pérdida de
sangre

Dominio 2

Salud fisiolégica

Clase

Cardiopulmonar

Escala de Medicion

Pérdida 1.  Grave
sanguinea 2. Sustancial
visible _ 3. Moderado
Hemorragia 4. Leve
postoperatoria 5. Ninguno

Disminuciéon de
la presiéon
arterial sistolica
Disminucion de
la presion
arterial
diastdlica
Aumento de la
frecuencia
cardiaca apical
Ansiedad
Disminucion de
la hemoglobina
Disminuciéon del
hematocrito

Puntuacion Diana
¢ Mantener en:2
e Aumentara:5

NIC

Prevencion de
hemorragias

Dominio 2

Fisioldgico Complejo
Clase

Control de la perfusién
tisular

Actividades

e Vigilar de cerca al
paciente para detectar
signos y sintomas de
hemorragia interna vy
externa (p. ej.,
distencion o hinchazoén
de la parte del cuerpo
afectada, cambio en el
tipo o cantidad de
drenaje de un drenaje
quirdrgico, sangre en
apésitos, acumulacion
de sangre debajo del
paciente)

¢ Anotar los niveles de hematocrito/hemoglobina antes y después de la pérdida de sangre,

segun se indica.

e Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente

¢ Mantener el acceso intravenoso permeable

e Controlar los signos vitales ortostaticos, incluida la presién arterial.

e Evitar administrar medicamentos que comprometan aun mas los tiempos de
coagulacion.

e Administrar hemoderivados, segun corresponda.

¢ Informar al paciente que evite levantar objetos pesados.

¢ Informar al paciente que evite el estrefimiento.

e Instruir al paciente y familia sobre los signos de hemorragia y sobre las acciones
apropiadas, si se producen hemorragias



Proceso de Atencion de

Enfermeria 5

NANDA NOC

NIC
Deterioro de la integridad . | . . l .
cutinea Integridad tisular: piel y Cuidados del sitio de
membranas mucosas incision
Dominio 11 Dominio 2 Dominio 2
Seguridad/proteccién Salud fisiolégica Fisiolégico Complejo
Clase Clase Clase
Lesion fisica Integridad tisular Control de la piel/heridas
Alteracién de la epidermis y/o l | | l
de la dermis. Actividades
| Indicadores Escala de Medicion
Caracteristicas | |
definitorias: e Temperatura de
| la piel 1. Grave « Inspeccionar el sitio de
o Alteracién de la ¢ Integridad de la 2. Sustancial incision por si hublera
: . ) . 3. Moderado eritema, inflamacién o
integridad cutanea piel 4 L . d |
o Area localizada e Lesiones : (-eve sighos  de a
caliente al tacto cutaneas 5. Ninguno dehiscencia 0
« Dolor agudo evisceracion.
¢ Hematomas [ Observar |aS
e Rubicundez caracteristicas de

I ,
Caraf:t.e I‘IS.tICaS Puntuacién Diana
definitorias:
| ¢ Mantener en:2

e Aumentara: 5

e secreciones

cualquier drenaje.

o Vigilar el proceso de
curacién en el sitio de
la incision.

Limpiar la zona que rodea la incisién con una
solucién antiséptica apropiada.

Observar si hay signos y sintomas de
infeccion en la incisién.

Limpiar la zona que rodee cualquier sitio de
drenaje o tubo con drenaje en ultimo lugar.
Aplicar un vendaje adecuado para proteger
la incision.

Ensenar al paciente y/o a la familia a cuidar
la incision, incluidos los signos y sintomas de
infeccion

18



BIBLIOGRAFIA

Altamirano, M., & Tutiven-ubilla, A. (2017). Manejo inicial de apendicitis aguda. Pol.
Con., 2(5), 368-391. https://doi.org/10.23857/casedelpo.2017.2.5.may.368-391

Alva, C., Garcia-Mostajo, J., Gil-Olivares, F., Timana, R., Pimentel, P., y Canelo-Aybar, C.
(2017). Guias de practica clinica: evolucion, metodologia de elaboracion y definiciones
actuales. Acta Med Peru, 34(4), 317-322.
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v34n4/al0v34n4.pdf

Barragan Hernandez, O., Hernandez Villa, E. A, Favela Ocafho, M. A., Peralta Pefa, S. L.,
Rubi Vargas, M., & Salido Barajas, D. I. (2016). Factores Que Intervienen En La Aplicacion
Del Proceso De Enfermeria En La Practica Clinica Del Estudiante De Licenciatura En
Enfermeria. Biotecnia, 18(1), 9. Https://doi.org/10.18633/bt.v18i1.222

Bellido, J., & Lendinez, J. (2010). Modelo de cuidados de Virginia Henderson. In B. José, R.
Angeles, & F. Serafin (Eds.), Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virgina
Henderson y los lenguajes NNN (Primera, pp. 17-34). llustre colegio oficial de enfermeria
de jaén. \https://doi.org/J 1574-2010

Blanquel, D., Gutierrez, A., Mendoza, L., & Soto, A. (2015). Utilidad de los modelos tedricos
en la elaboracion del pae. 4(7), 16-21.

Caldas, P. (2020). Ventajas y desventajas de la apendicectomia laparoscoépia clasica vs
monopuerto. https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/7954

Calvache, J., Ledn, E., Gdmez, L., Garcia, C., Torres, M., Buitrago, G., & Gaitan, H. (2015).
Manual de practica clinica basado en la evidencia: manejo de complicaciones
posquirurgicas. Revista Colombiana de Anestesiologia, 43(1), 51-60.
https://doi.org/10.1016/j.rca.2014.10.005

Charles-Brunicardi, F. (2010). Apéndice. In M. Bernad & D. Berger (Eds.), SCHWARTZ.
PRINCIPIOS DE CIRUGIA (9 edicion, pp. 1073-1089). Mcgrawhill.

Cisneros, F. (2016). Proceso de atencion de enfermeria. Universidad del cauca, 1-35.
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/procesodeatenciondeenfermeria-
PAE.pdf

Cuervo, J. (2014). Apendicitis aguda. Prensa Médica Argentina, 40(22), 1360-1364.
https://doi.org/10.33734/diagnostico.v59i4.257

Doenges, M., & Moorhouse, M. (2014). Proceso y Diagnostico de Enfermeria (Primera ed).
El manual Moderno, S.A.

Flores-Marin, K., Rodriguez-Parra, A., Trejo-Avila, M., Cardenas-Lailson, L. E., Delano-
Alonso,R., Valenzuela-Salazar, C., Herrera-Esquivel, J., & Moreno-Portillo, M. (2021).
Apendicectomia laparoscoépica en pacientes con apendicitis aguda complicada con base
apendicular comprometida: estudio de cohorte retrospectivo. Cirugia y Cirujanos, 89(5)
651-656. https://doi.org/10.24875/ciru.200009051



Garcia, A., Gutiérrez, L., & Cueto, J. (2016). Evolucidn histdérica de la cirugia laparoscopica.
Revista Mexicana de Cirugia Endoscdpica, 17(2), 93-106.

Garro, V., Rojas, S., & Thuel, M. (2019). Diagndstico, evaluacion y tratamiento de la apendicitis
aguda en el servicio de emergencias. Revista Medica Sinergia, 4(12), e316.
https://doi.org/10.31434/rms.v4i12.316

Gonzalez, J., Rugel, E., Casa, P., Bajafa, K., Moncada, J., & Vera, B. (2019). Complicaciones
postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugia de apendicitis aguda. Reciamuc, 3(3),
1191-1213. https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(3).julio.2019.1191-1213

Harrison, T. (2016). Enfermedades del tubo digestivo. In D. Jacobs (Ed.), Principios de
Medicina Interna (19th ed., p. 2975). Mcgrawhill. File:///D:/Downloads/Harrison. Principios de
medicina interna - 19 Edicion, volumen 2 ( pdfdrive ).pd

Hernandez-Cortez, J., Ledn-Renddn, J., Silvia Martinez-Luna, M., Guzman-Ortiz, J.,
Palomeque- Lopez, A., Cruz-Lopez, N., & José-Ramirez, H. (2019). Cirujano Apendicitis aguda:
revision de la literatura. Cirujano General, 41(1), 33-38.
www.medigraphic.com/cirujanogeneralwww.medigraphic.org.mx

Hinojosa, J., Rojas, W., Vasco, K., & Orellana, C. (2019). Ventajas de la apendicectomia
laparoscdpica sobre técnicas convencionales: un andlisis estadistico. Universidad, cienciay
tecnologia, 2019, 19-24.

Huguet, M., & Garcia, J. (2010). Pseudooclusién intestinal. In B. Fermin & A. Balboa (Eds.),
Manual de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia (pp. 109-114). JARPYO
EDITORES S.A.

Loochkartt, A., & Bravo, K. (2019). Apendicectomia laparoscépica vs. Abierta en pediatria,
analisis de complicaciones. Pediatria, 52(2), 31-37. https://doi.org/10.14295/p.v52i2.119

Massaferro, G., & Costa, J. (2016). Apendicitis Aguda Y Sus Complicaciones. Clin Quir Fac Med
udelar, 1-7.
https://www.quirurgicab.hc.edu.uy/images/Apendicitis_aguda_y_sus_complicaciones_CQF
M.pdf

Mena, D., Gonzélez, V., Cervera, A, Salas, P., & Orts, M. (2016). Cuidados Basicos de
Enfermeria. In Cuidados Basicos de Enfermeria (1 edicion, pp. 14-23). Universitat Jaume .
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/70159/1/2016_Mena_etal_Cuidados-basicos-de-
enfermeria.pdf

Moore, K., Dalley, A., & Agur,A. (2010). Abdomen. In K. Moore, A. Dalley, & A. Agur (Eds.),
Anatomia con Orientacion Clinica (6 edicién, pp. 181-321). Wolters kluwer.

Paz, C., Gonzales, H., & Paz, C. (2020). Complicaciones quirurgicas en pacientes con
apendicitis aguda complicada en cirugias abiertas y laparoscdpicas en un centro de
referencia nacional. Revista de La Facultad de Medicina Humana, 20(4), 624-629.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i4.2951

Quinde, P. (2017). Dolor Postoperatorio: Factores De Riesgo Y Abordaje. Medicina Legal de
Costa Rica - Edicidn Virtual, 34(1), 254-264. http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?
Script=sci arttext&pid=51409- 00152017000100254&lng=en&nrm=iso&tlng=es



http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1409-

BIOGRAFIA

Paul Cortés tesista de la
carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de
Loja, con el afan de
incursionar en la ciencia del
cuidado elabora esta guia
basandose en la
problematica local con la
finalidad de brindar al
paciente una atencion segura,
de calidad y humanitaria.

P Corly

La enfermeria pone al paciente en las mejores condiciones
para que la naturaleza pueda sanar las heridas .

Fioo et




Anexo 2. Autorizacién de aplicacion del instrumento

S . Ministerio de Salud Publica

Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-05-M
Loja, 5 de Enero del 2022

Sr. Paul Fernando Cortés Ochoa.

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN
PACIENTES DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA®, io encuentro PERTINENTE
Y FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el desarrollo de la misma en esta Casa
de Salud, para lo cual se comunicara al Responsable de Estadistica para que se le
preste las facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

Medina iento.
DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

@(@ HOSPITAL GENERAL
ISTDRO AYORA

DOCENCIA € INVESTIGACION

qV.
Direccién: Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego Cédigo postal: 110103 / Gobierno Juntos
Loja Ecuador 7 i
Teléfonos: 593-2-570-540 — www.salud gob ec : “1 A del Encuentro | lo logramos
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Anexo 3: Certificacion de recoleccion de informacién

e Ministerio de Salud Publica
Hosnpital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-09-M

Loja, 12 de Enero del 2022

Dr. Marco Medina Sarmiento.
RESPONSABLE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA.

CERTIFICA:

Que el Sr. Paul Fernando Cortes Ochoa, con C.C. 1105075269, estudiante de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a la
certificacién concedida por el Proceso de Admisiones, el citado estudiante cumplié
con la recoleccién de la informacién para su trabajo de investigacién desde el 5 al 11
de enero del presente afio con un total de 53 historias clinicas.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

Direccidén: Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego Cédigo postal: 110103 / H
g guirre y g go po - Gobierno . Juntos

Loja Ecuador
Teléfonos: 593-2-570-540 — www.salud.gob.ec -7 a del Encuentro | lo logramos
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Enfermeria

Ficha de recoleccién de datos

Complicaciones postquirurgicas en pacientes de apendicectomia laparoscépica en el

servicio de cirugia del Hospital General Isidro Ayora

Factores socio demogréficos

1. Edad 18 —29 afios ()
30-59afios ( )
>60afios ( )

2. Sexo Mujer ()
Hombre ()

3. Lugar de residencia Urbano ()
Rural ()

4. Nivel de instruccién Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
Ninguna ()

5. Clasificacion ASA ASA |
ASA Il
ASA Il

Complicaciones Postquirurgicas de apendicectomia laparoscopica

Infeccion de la herida quirdrgica SI( )NO( )
Dolor Postoperatorio SI( )NO( )
Abscesos intraabdominales SI( )NO( )

Piliflebitis SI( )NO( )
ileo paralitico SI( )NO( )
Dehiscencia de la herida quirdrgica SI( )NO( )
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Hemorragia SI( ) NO( )
Dehiscencia del Mufién Apendicular SI( ) NO()
Seroma SI( )NO( )
Otros:

Elaborado por: Paul Cortés
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Anexo 5: Certificacion de pertinencia

@ | UNIVERSIDAD
«” NACIONAL DE LOJA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 27 de octubre de 2021

Dr. Amable Bermeo Flores. Mg. Sc.

DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA FSH-UNL.

Ciudad.

Con un cordial y atento saludo me permito por medio del presente, informar que, luego de haber
revisado el proyecto titulado “COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES DE
APENDICENTOMIA LAPAROSCOPICA EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA” de autoria de la Sr. PAUL FERNANDO CORTES OCHOA, al respecto dedo senalar que el
mismo corresponde a una tematica que se enmarca en las lineas de investigacion de Carrera, y
curnple con la estructura sefialada en el Reglamento de Régimen Académico Institucional citado
en el Art. 226 cuyo texto sefiala “Estructura del proyecto de investigacion.- En su estructura, el
proyecto o plan de investigaciéon en la Universidad Nacional de Loja, contendra al menos los
siguientes elementos: 1. Titulo; 2. El problema de investigacion; 3. Objetivos de la investigacion;
4. Marco tedrico; 5. Metodologia; 6. Cronograma; 7. Presupuesto y financiamiento; 8.
Bibliografia; 9. Anexos. Por lo tanto, considero salvo su mejor criterio que es pertinente, y puede
continuar con su desarrollo y trdmite administrativo. Particular qué pongo en su conocimiento
para los fines consiguientes.

Particular que pongo a su conocimiento, para los fines pertinentes

Atentamente,

- < Q‘
Dendy’A

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA FSH-UNL



Anexo 6: Designacién de Directora de Trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD FACULTAD DE 1A SALUD HUMANA
NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of M° C680- DCE -FSH -UNL
Loje, 09 cde noviembrza de 2021

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA Y DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

Ciudad.
De mi consideracion:

Can un cordial y atentc saludo, y acogiendo lo establecide 2n el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado: “COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA" de autoria del
Sr PAUL FERNANDO CORTES OCHOA Me permito designarle DIRECTORA DE TESIS
y auiorizo su ejecucidén

Art. 228 en su parte pertinante dice: El director del trabajo de integraciéon curricular o de
titulacién sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cieniifico-técnica la eiecucién del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
recesario, visitard y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion
curricular o de titulacidon

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi espeacial consideracion y estima.

Atentamente;

-

Dr Bermeo Flores. Mg. Sc.
DECANO IYE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

C.c. Archivo (Lc es 7

DAA/KIV
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Anexo 7: Certificacion de traduccion al idioma ingles

Lic. Mercedes Yolanda Masache Jungal Mg.sc
LICENCIADA EN IDIOMA INGLES

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccidén de espafiol a ingles del resumen derivado del trabajo de
Integracion Curricular denominado: Complicaciones postquirirgicas en pacientes de
apendicectomia laparoscépica en el servicio de cirugia del hospital General Isidro Ayora,
de autoria de Paul Fernando Cortés Ochoa, portador del nimero de cédula 1105075269,
estudiante de la carrera de enfermeria de la facultad de la salud humana de la Universidad
Nacional de Loja, la misma que se encuentra bajo la direccion de la Lic. Denny Caridad Ayora
Apolo Mg. Sc, previo a la obtencién del titulo de licenciado en enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que creyere conveniente.

Loja, 07 de junio de 2023

Lic. Mercedes Masache Mg.sc
Cl: 1718135997
Senescyt: 1008-11-1064894
Licenciada en el Area de ingles
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