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RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicacién del proceso del cuidado de enfermeria
(PAE), en pacientes sometidos a apendicectomia en el departamento de
cirugia del  Hospital II-1 Manuel Javier Nomberto. Chulucanas. Periodo

enero a junio del 2017

Metodologia: La metodologia de investigacion aplicada en el estudio fue
de tipo descriptivo, debido a que se detallo el cumplimento de las
condiciones y procesos del cuidado de enfermeria a pacientes sometidos
a apendicectomia en el Departamento de Cirugia del hospital |I-1 Manuel

Javier Nomberto. Chulucanas en el periodo enero a junio del 2017.

Resultados: Los cuidados fisicos, son considerados como regular por el
53.2% de los encuestados y de los cuidados ambientales por el 54.8%.
De la valoracion realizada, el 84,6 % revisan datos de ia anamnesis, El
76,6 % revisa e interpreta la informacidn existente por el personal médico
y de enfermeria en la historia clinica. El examen fisico lo realizan en un

67,7%, el 54,8% identifica los problémas y prioriza los mismos

Conclusiones: La aplicacidén del proceso del cuidado de enfermeria es un
método sistematico y organizado para ejecutar cuidados individualizados,
de acuerdo con una orientacién basica de que cada persona responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud, este
| proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados ajustado a las
respuestas humanas, para brindar atenciones de enfermeria dirigidas
especificamente al individuo y no solo a su enfermedad. El personal
profesional de enfermeria, manipula de manera oportuna los

conocimientos cientificos.



ABSTRACT

Objective: To describe the implementation of the process of care nursing
(PAE), in patients who underwent appendectomy in the Department of
surgery of the Hospital ll-1 Manuel Javier Nomberto. Chulucanas. Period
January to June 2017 methodology: the methodology of applied research
in the study was descriptive, since was detailed fulfilment of the conditions
and processes of nursing care to patients undergoing appendectomy in
the surgery Department of the hospital Manuel Javier Nomberto II-1.
Chulucanas in the period January to June 2017. Results: Physical care,
are considered regular by 53.2% of respondents and the environmental
care by the 54.8%. The valuation is made, 84.6% reviewed data from
anamnesis, 76.6% review and interpret existing information by medical
staff and nurses in medical history. Physical examination conducted it in
67.7% 54.8% identifies the problems and prioritize the same endings: the
implementation of the process of nursing care is a systematic and
organized method to run individual care, in accordance with a basic
orientation that each person responds differently to an actual or potential
alteration of health, nursing process allows you to 4réate a care plan
tailored to human reéponses to provide nursing care targeted specifically
to the individual and not just their disease. Professional nursing staff,

manipulates the scientific knowledge in a timely manner.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del problema

La apendicitis presenta una mayor incidencia en América del Norte,
Islas Britanicas, Australia, Nueva Zelanda y entre los sudafricanos
blancos. Es rara en la mayor parte de Asia, Africa central y entre los
esquimales, segin Mc Burney en el afio de 1889. Cuando los habitantes
de esas zonas migran hacia el mundo occidental o adoptan una dieta
occidental, la apendicitis se hace mas prevalente, lo que sugiere que la
distribucion de esta enfermedad esta determinada por el medio ambiente
mas que genéticamente. Siendo indudable que es mucho mas frecuente
entre las razas blancas que consumen carne y es relativamente rara en

las razas que consumen una dieta abundante en celulosa.’

A nivel mundial, el porcentaje de apéndices perforada varia segin la edad
de los pacientes: en nifos puede ser de 15 a 34%, en jévenes cerca de
30%, y en mayores de 60 afos puede alcanzar 70%. En apendicectomias
el promedio de dias estancia es de 2 a 3 dias. Cuando hay perforacion los

dias de estancia pueden oscilar entre 5y 7 dias.®

El Pert en el ano 2011 la apendicitis aguda fue un problema de salud
publica importante, ubicandose en 4to ‘lugar entre las diez primeras
causas de morbilidad, con 27.946,00 nimerc de egresos 2,47%, 18,31
tasa por cada 10.000 habitantes. La morbilidad masculina se encuentra
en tercer lugar con 14.944,00 niumero de egresos, 3,95% 19,75 casos por
10.000 hombres. L.a morbilidad femenina se encuentra en sexto lugar con

13.002,00 numeros de egresos 1,72% 16,89 casos por 10.000 mujeres."'



En la provincia de Piura, 635 pacientes egresaron con diagnéstico de
apendicitis aguda en el afio 2017, durante el cual se realizaron 160
apendicectomias en el Hospital Regional "lI-1  MANUEL JAVIER
NOMBERTO. CHULUCANAS. 2013-2016" de ellas, 29% fueron

catalogadas como apendicitis complicadas.

En el Hospital "Il-1  MANUEL JAVIER NAMBERTO. CHULUCANAS.
2013-2016", se realizan diversos procedimientos quirQrgicos de
emergencia, de origen traumatico y no traumatico, dentro de este ltimo Ia
patologia quirdrgica mas frecuente es la apendicitis aguda con: 24,027
numeros de egresos registrados que equivale al 17.2 casos por 1000

habitantes en el ano 2010.

El tratamiento quirGrgico en la actualidad en el Hospital ll-1 Manuel
Javier Nomberto. Chulucanas. 2013-2016" son de dos tipos, el
convencional y el laparoscopico, el 99% se resuelven por via
convencional. Las incisiones preferidas son: oblicua (McBuney), trasversa
(Rockey Davis) y la incisién media infra umbilical. Las dos primeras son
decision exclusiva del cirujano ante un diagnostico de apendicitis aguda,
mientras que la ultima se realiza cuando el diagnéstico es dudoso o se
trata de una apendicitis aguda complicada. La sintesis de la incision en
los planos profundos; el peritoneo se realiza con material inabsorvible,
material absorbible 3-0 y la aponeurosis con material absorbible 0, y en la
piel el 100% de los pacientes se realiza con material inabsorvible
. {poliamida) con puntos separados en los casos de apendicitis
aguda complicada la piel y el tejido celular subcutaneo no se sutura y se

deja su cierre por segunda o tercera intencion



El paciente sometido a apendicectomia se considera un paciente
quirargico al cual el personal profesional, brinda los cuidados de
enfermeria oportunos y necesarios para evitar complicaciones y asi
ayudar a una pronta recuperacion, para este cuidado se aplicd el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE).

El Proceso de Atencion de Enfermeria se convierte en el ;;fincipal
instrumento para que los profesionales de enfermeria apliquen sus
conocimientos para solucionar problemas, desarrollando su creatividad y
considerando el aspecto humano de su profesién, ya que este método
tiene como objetivo principal proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, y permitirle interaccion con el sujeto de cuidado en
forma holistica, es decir, en sus dimensiones biologica, psicolégica, socio
culturat y espiritual, por ende la enfermera(o) asume responsabilidad de
hacer el bien y proteger valores preciados: vida, salud y derechos del
paciente, es responsable de salvaguardar un medio sano, promoviendo la

calidad de vida.
1.2 Formulacion del problema

¢ La aplicacién del proceso del cuidado de enfermeria (PAE) en pacientes
post operados de apendicectomia del servicio de cirugia del hospital 11-1
Manuel Javier Nomberto. Chulucanas. Periodo enero a junio del 2017 es

adecuada?

Problemas Especificos
1. Cuales son los conocimientos cientificos y humanos que posee el
profesional de enfermeria sobre la aplicacidon del proceso del cuidado

en pacientes sometidos a apendicectomia?

2. Que limitaciones tiene el profesional de enfermeria sobre la aplicacion

del proceso del cuidado en pacientes sometidos a apendicectomia?.



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Describir la aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria (PAE), en
pacientes sometidos a apendicectomia en el departamento de cirugia del
Hospital [I-1 Manuel Javier Nomberto. Chulucanas. Periodo enero a junio
del 2017 |

1.3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar los conocimientos cientificos y humanos que tiene el
personal profesional de enfermeria sobre la aplicacion del

proceso del cuidado en pacientes sometidos apendicectomia.

2. lIdentificar las limitaciones que el personal de enfermeria sobre la
aplicacion del proceso del cuidado en pacientes sometidos a

apendicectomia.

1.4. Justificacion

En esta investigacidn se argumentdé la importancia y finalidad de los
cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a apendicectomia, con el
objetivo de describir la aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria
(PAE), asi como tambien evaluar los conocimientos cientificos del
personal profesional de enfermeria con relacién a la patologia estudiada,
restablecer la salud de los mismos desde el momento del ingreso hasta el
egreso del area hospitalaria, identificando los problemas del individuo, con

el fin de planificar, ejecutar y evaluar el plan de enfermeria.

El presente estudio dara a conocer cémo los profesionales de enfermeria

brindan los cuidados al paciente en el post operatorio de apendicectomia.



Los cuidados de enfermeria no deben seguir basados exclusivamente en
creencias, corresponde a los profesionales de enfermeria demostrar su
contribucion a la salud mediante la aplicacién de un cuidado planificado y

basado en teorias cientificas.

La enfermera profesional requiere del proceso de enfermeria como
método de atencion, al permitir identificar pfoblemas de salud,
capacidades, objetivos reales e intervenciones individualizadas para la
atencion de calidad y calidez del paciente, familia y sociedad. Esto
permite dar una atencién optima satisfaciendo las necesidades que el
paciente junto con su familia o sociedad requiere para una pronta
recuperacion e incorporacion a su vida diaria, el proceso de enfermeria
amplia actividades para el beneficio del paciente, ya que es un medio del
que dispone el personal de e'nfermeria para demostrar el interés y

responsabilidad dirigida hacia el paciente.

Nos decidimos a realizar este estudio al darnos cuenta de que varios
pacientes y/o sus familiares estaban disconformes con el proceso del
cuidado, como resultado de la ejecucion de este estudio podemos afirmar
que seran beneficiados los pacientes, las mismas enfermeras y los

familiares, al corregir los errores del proceso del cuidado.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales.

Se realizd un estudio en 214 pacientes egresados con el diagnéstico
histopatolégico de apendicitis aguda del Servicio de Cirugia General en el
Hospital General Docente “Comandante Pinares” de San Cristébal
durante 2004. De ellos, 33 fueron del sexo femenino y 181 masculinos;
30,8 % estaba en la tercera década de la vida. Los sintomas de dolor,
vomitos y fiebre, en ese orden, prevalecieron en el cuadro clinico
preoperatorio. El Leucograma fue positivo en 69,1% de los pacientes. La
forma anatomopatolégica supurada fue la variedad mas frecuente
encontrada. Las complicaciones estuvieron presentes en 13 % de los

operados y la infeccion de la herida resulté la de mayor porcentaje.

FITZ, R. profesor de anatomia patolégica (2004), presento ante la

Asociacion Americana de meédicos una comunicacion titulada “perforaciéon

o inflamacién del apéndice vermiforme refiriéndose especialmente al
diagnéstico y tratamiento. En un estudio efectuado en 247 pacientes
observo que el 80% eran hombres y el 20% mujeres, que la edad de
estos oscilaba de 20 meses a 70 anos y que de estos el 76% se hallaba

por debajo de los 30 afios y el 50% por debajo de los 20 afos.
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ARIZA Y CABALLERO Bogota - Colombia, (2006), realizaron un
estudio de la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los
pacientes hospitalizados de apendicetomia, arrojando que en
estructura, la suficiencia fue de 63,7% para la atencion brindada por la
enfermera profesional situandose ‘en un alto nivel, y un 53,3% de
satisfaccion de personal auxiliar.de enfermeria, considerandolo de bajo
nivel; con respecto al proceso suficiencia corresponde a un 66% para el
profesional de enfermeria ubicandolo en un nivel medio. Concluyendo
que la forma como la estructura y el proceso se llevan a cabo no se dan
con la eficiencia esperada, mientras que el impacto que ocurre en las
personas que reciben el servicio estd condicionado por las acciones

realizadas.

En Mérida —~ Venezuela, Bazo E (2005).realizé un estudio con una
muestra de 38 pacientes, del servicio de Cirugia del IAHULA, a los cuales
se les aplicé un cuestionario para indagar su opinion sobre la calidad de
atencion recibida del personal de enfermeria. Entre los resultados destaca
que el 73% de los pacientes consideran que la calidad de la atencion es
buena y un 24% la considera regular. Esto se debe a factores tales como:
una infraestructura fisica del sefvicio aceptable y a la calidad profesional

del personal de enfermeria.
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C.N.S. Bolivia. Aplico un disefio transversal, descriptivo vy
cuantitativo. La muestra compuesta de 100 encuestados, de consulta
externa entre octubre — Noviembre y Diciembre 2007. Las dimensiones de
analisis son accesibilidad (tiempo de espera), estructura (comodidades),
proceso (relaciones interpersonales) y resultado de la atencion médica
(satisfaccién). Se encontré qué el tiempo de espera prolongado, que es el
95% de los casos supera los 30 minutos de tiempo estandar, 64% de los
usuarios se gquejaron de tiempos largos de espera. El 58% se quejaron de
falta de comodidades. Maltrato en fichaje en un 51%, maltrato en
enfermeria en 30%. La calidad de la atencién médica fue percibida como
buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en
un 73% de los encuestados. La percepcion de calidad de atencion en un
68%. Las fortalezas encontradas fue accesibilidad (58%) costQ (53%)
calidad de atencion de los médicos (47%). Las dimensiones relacionadas
con mala calidad fueron prolongados tiempo de espera (64%),

incomodidad (58%) maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%)>2.

Antecedentes Nacionales

En la zona son muy pocos los estudios sobre calidad de servicios
en el sector salud; no obstante, se encontré un estudio realizado en
Sullana Piura, quien evalué el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre
calidad de atencién que brinda el Hospital de Apoyo Il Sullana-Piura,
utilizando el cuestionario SERVQUAL, llegando a la conclusion que los

12



usuarios de dicho hospital se muestran insatisfechos con la atencién que
brinda, siendo el aspecto mas negativo la atencién personalizada.
También encontrd que la satisfaccion del usuario es mas alta en los que
cuentan con educacion superior técnica o universitaria, los que tienen un
tiempo de llegada de mas de una hora, los que viven en zonas urbano.

Una de las principales limitaciones de este estudio es que solo se midio la

percepcion det usuario y no se comparé con sus expectativas®

En una investigacion del centro de salud realizad en Cajamarca
titulado “Medicién de la calidad de servicio al usuario externo en el centro
de salud encafiada-Red de salud Cajamarca, el estudio consistid en un
trabajo prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir la calidad de
servicio en el usuario externo del centro de salud la encafiada-Cajamarca
utilizando como instrumentos la encuesta complementaria y grupos
focales®.

Las conclusiones identificadas en este estudio fueron que el nivel
general de satisfaccidén de 60,1% revela que el Centro de Salud de
Encafiada rinda una atencion de aceptable calidad. Las causas y motivo
de insatisfaccion (39,9%) fueron las dimensiones de tangibilidad vy
confiabilidad, aspectos que tienen que ver con la capacidad resolutiva del
centro de salud como ambiente fisico, instrumento y equipos,

medicamentos y falta de profesionales, entre otros®
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Se realizé un trabajo con el propositivo de evaluar la calidad
atencion en el servicio de Consulta Externa de Obstétrica en cinco
hospitales publicos de Lima Metropolitana y el callao. Mediante un estudio
transversal analitico en una muestra 470 pacientes, 109 médicos y 108
técnicos, arribo a los siguientes resultados: solo el 69% de los pacientes
manifesté que la atencidn recibida fue buena, el 80% de pacientes refirid
que lo que mas molesta al acudir a los consultados externos es pérdida

de tiempo y las colas®.

Solamente el 15% del personal Médico opino que las condiciones
de trabajo eran buenas y el 37% estuvo satisfecho con el trabajo que
realizan; asi mismo el 50% del personal técnico indicaron que lo que mas
molesta en su lugar de trabajo son las condiciones fisicas y Materiales en

que trabajan®

En el estudio para optar el grado de especialidad de Medicina
integral y gestibn de salud titulado: “Grado de Satisfaccion del usuario
externo en los servicios de la consulta Externa de! Hospital Militar
Geriatrico (HMG), nos presenta un trabajo de tipo observacional,
descriptivo, transversal que tuvo como objetivo medir la satisfaccion del
usuario de los consultorios externos del Hospital Militar Geriatrico durante
el primer trimestre del ano 2003. Se realizé un muestreo estratificado con
fijacién proporcional en funcion del peso relativo de los usuarios de cada

uno de los estratos. Se aplicaron 400 encuestas en cinco formatos
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diferentes para ser aplicados a usuarios nuevos y continuadores antes y

capacitacion que ofrece el servicio mediante videos y charlas®.

Dentro de las conclusiones mas importantes destacan que, en
promedio, el usuario externo se encuentra medianamente satisfecho con
el seNicio de Consulta Externa. En lo que se refiere a los recursos y él
trato recibidc se consideran medianamente satisfechos. Sobre las
condiciones de limpieza, privacidad, asientos, ventilacion, iluminacion y
sanitarios se consideran completamente satisfechos. La Gnica esfera en la

que se encuentran insatisfechos es en el tiempo de espera®.

La mayor parte de los que aprueban los servicios tienen una
instruccion secundaria mientras los que tienen primaria no refieren
deficiencia alguna®

Otro trabajo “Percepcién de la Calidad de Atencién en Hospitales
de la Solidaridad de la Municipalidad de Lima en el Cono Norte”, cuyo
objetivo se orienté a determinar la per seccion de la calidad de atencién
en relacion a la evaluacion de variable de estructura, proceso y resultado
durante el periodo abril a diciembre 200, mediante un estudio descriptivo
— transversal observacional , utilizo el método de la encuesta tipo
cuestionario, con resultado: percepcion Global: 82.7% bueno, 16.9%
regular, y 0.8% mala; percepcién estructura: 62,9% buena, 34,0% regular,
'3.1% mala, percepcién proceso: 71.9% buena, 18.2 % regular, 2.1%

mala. La expectativa de los usuarios estaban referidas a recibir una
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atencion mas rapida, continua recibiendo un buen trato, y que la calidad
de atencion en los Hospitales de la Solidaridad va a mejorar en el futuro’

En una investigacion chiclayané se realizd el estudio se realizo el
estudio para evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion
percibido por las personas de la consulta externa en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, en un estudio Descriptivo, transversal y
observacional. En una muestra no pro balistica. de 106 personas
(proporcion de 44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios
exterﬁos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en octubre de
20128,

Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta
SERVQUAL modificada a 19 pares. Los datos fueron analizados con el
SPSS. Luego de evaluar a las personas de la consulta externa en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se hallo una insatisfaccion
global de 89,80% insatisfaccion en la dimensién confiabilidad 88%; las
dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%) resbuesta rapida
(84,30) y empatia (80,50%). En este estudio se concluye que existe
insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de consulta externa,
segun la percepcion de las personas,8

En una investigacién realizada en Lima para determinar el grado
de satisfaccion de los usuarios de los servicios de' consulta externa de
pediatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Se disefié un estudio

transversal descriptivo por lo cual se empleé un cuestionario de

16



satisfaccion, que fue administrado a las madres que acudieron para la
atencion de sus hijos en los consultorios externos de pediatria durante la
primera semana del mes de julio 2013°. La muestra estuvo constituida por
184 madres de una poblacion de 355 de las 184 madres encuestadas que
acudieron al consultorio de pediatria. El 75% manifiesta que el tiempo de
atencién es correcto, el 87% indica que el personal casi siempre fue
amable y el 83% que casi siempre el personal se interesé por prestarle
ayudo. En cuanto a las condiciones fisicas en un promedio mayor ai 70%
las madres percibieron que era como lo esperaban. En la escala numérica
del 1 al 10 en la que el paciente sefialo el grado de recomendacién de
servicio, el 66.3% asigno 7 y 8. En general el servicio de pediatria es
recomendable desde el punto de vista de la experiencia de satisfaccion de
las madres encuestadas en una puntuacién media 7 en la escala de 0
a10, debiendo mejorar la rapidez en el tiempo de espera, puntualidad en

la atencion y optimizar el trato amable en todo el proceso de atencion®

2.2 Marco Conceptual

La apendicitis es la inflamaciéon aguda del apéndice ubicado en el ciego
que es la porcidn donde comienza el intestino grueso; constituye uno de
los cuadros inflamatorios mas frecuentes del abdomen. En el Perl la
incidencia en mas del 60% de los casos se da en el sexo masculino, el
promedio de edad es de 19 anos y casi la mitad de los pacientes con

apendicitis aguda tienen entre 10 y 35 afios aunque puede observarse a

17



cualquier edad, como en nifios mayores de 2 afios. La perforacion es
mas frecuente en ancianos y lactantes. La incidencia global de la
apendicitis es mucho menor en los paises en vias de desarrollo, sobre
todo en algunas partes de Africa y en grupos de menor nivel
socioeconoémico. '

Morfolégicamente el apéndice cecal es la continuacién del ciego, por
su longitud y escaso diametro se expone a obstrucciones por
acodamiento. La obstruccién del lumen apendicular da origen a un
proceso que se puede dividir en tres etapas. Inicialmente la obstruccion
genera isquemia, edema y acumulacién de moco. El aumento progresivo
de la presidn intra apendicular va ocluyendo por presion externa
primero los capilares linfaticos, luego los venosos y por Gltimo los
arteriales, conduciendo a isquemia, que evoluciona a gangrena y
posteriormente a perforacion. Si las asas cercanas y el .epiplén mantienen
aislado el foco, persiste como peritonitis localizada y se forma un plastron
o un absceso apendicular. Cuando el apéndice es retro peritoneal, el
proceso tiende a mantenerse mas localizado. En cambio cuando es
intra peritoneal y la perforacion no es sellada por asas o epipldn, se
produce una peritonitis generalizada.?

El proceso de enfermeria es una herramienta fundamental para el cuidado
de enfermeria, concebido en términos generales como el conjunto

sistematico de acciones a llevar a cabo por el personal de enfermeria
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para responder a las necesidades y problemas de salud que presenta ei
paciente y evitar complicaciones durante la estadia en el hospital.

Para llevar a cabo esta investigacion se evalud al personal profesional de
enfermeria del area de cirugia como aplicaron el proceso de atencion
de enfermeria con sus 5 etapas:

1. VALORACION: su principal objetivo de la enfermera es reunir
informacion de la persona, familia o comunidad sana y/o enferma para
identificar los problemas que requiere la intervencidon de enfermeria,
mediante |la entrevista, valoracion fisica revision de historia clinica.

2. DIAGNOSTICO: esta etapa comprende

Analisis de datos

Identificacién de: problemas reales, riesgo, factores determinantes vy
condicionantes

Formulario del diagnéstico de enfermeria

3. PLANIFICACION: en esta fase se trata de establecer y llevar a cabo los
cuidados de enfermeria, que conduzcan a prevenir, reducir o eliminar
los problemas detectados en el paciente.

4, EJECUCION.

La fase de ejecucion comienza despues de haberse desarrollado el plan
de cuidados y esta enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de
enfermeria que ayuda al cliente a conseguir los objetivos deseados

5. EVALUACION.

Se determina como ha funcionado el plan de cuidados de enfermeria
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Se hace una relacidn entre el estado de salud del paciente y los
resuitados esperados lo que permitira identificar cambios necesarios en el
plan.

Recogida de datos sobre el estado de salud del paciente

Comparacion de los datos recogidos con los resultados

Emisién de un juicio sobre el progreso del paciente hacia el logro de
resultados.®

CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTQUIRURGICOS

Son diversas atenciones que el personal de enfermeria dedica a cada
paciente. Es ensefar lo desconocido, en relacién a salud o adaptacién a
enfermedad. Educar para disminuir miedos, ensefiar la mejor forma de
cuidar la salud, seguir el tratamiento y fomentar el autocuidado. Se refiere
a la Intencion de mejorar la calidad de vida del usuario y familia ante
nuevas experiencia fomentando independencia vy .autonomia. Las
caracteristicas de atencién dependeran del estado y la gravedad del
paciente, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente?”.

Cuidados de enfermeria en apendicectomias.

Se pueden realizar los siguientes cuidados:

Controlar regularmente las constantes vitales como son el pulso, la
presidn arterial, la temperatura, y la diuresis (hasta que sea retirada la
sonda vesical).estos signos nos permitiran valorar el estado
hemodinamico del paciente y la recuperacién del mismo.

Mantener una hidratacion por via parenteral, para la administracion de la
medicacién. Si la apendicectomia se desarrolla sin complicaciones,
normatmente se autoriza al paciente a beber y a comer alimentos ligeros
transcurridas 24 horas de la intervencién, si tiene buena tolerancia se

aumentaran las cantidades hasta llegar a una dieta normal.
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Practicar las curaciones de la herida quirtrgica segln las instrucciones
del cirujano. En el caso de que hubiera producido una perforacion del
apéndice o de absceso pueden dejarse drenajes que salen por el drea de
incision, que se suelen retirar aproximadamente a las 48 horas. Los
puntos de sutura se retiran a los 7-10 dias posteriores a |la operacion, sin
necesidad de ingresar en el hospital.

Si sobrevino peritonitis se coloca al enfermo una sonda nasogastrica para
evitar la distension gastrointestinal.

Vigilar si hay distensién abdominal, y signos de infeccion como eritema
fiebre supuracion por el sitio de la herida.

Realizar ejercicios en la cama (movimientos pasivos de piernas, aprender
a toser, flexion y extension de extremidades inferiores, etc.) ya que
estimula el apetito, mantiene el tono muscular y facilita la limpieza de las
vias respiratorias.

Asistir al enfermo en la deambulacion, que se iniciara precozmente para
prevenir complicaciones como infeccion de la herida quirurgica,

estrefimiento.

Actuaciones Generales de Enfermeria Postquirirgica en la Unidad
de Hospitalizacion Quirargica '
Este periodo se inicia cuando el paciente una vez recuperado de la
anestesia y estabilizado su estado postquirﬂrgico' es trasladado a fa
unidad de hospitalizacion.
Tan pronto como se haya colocado en la cama de la unidad el profesional
de enfermeria realizara una rapida valoracion de la situacién del paciente
en cuanto a:
» Constantes vitales cada media hora durante las primeras 4 horas.
« Valorar la permeabilidad de las vias respi'ratorias y la necesidad de
Valorar el estado respiratorio general: profundidad, ritmo

. aspiracién.
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Valorar el aposito quirargico, los drenajes y las caracteristicas de
las eliminaciones. Tomar en cuenta color, consistencia, olor de las
mismas.

Observar el estado de la piel en cuanto a hipotermia, hipertermia, si
se encuentra palida, sudorosa, etc. Con esto verificaremos si el
paciente puede estar por sufrir un shock hipovolémico.

Valorar pérdidas hematicas en los drenajes o apdsitos si las hay.
Valorar la respuesta neurolégica cada 15 minutos, para comprobar
las repuestas sensoriales y motoras y el nivel de conciencia segun
escala Ramsay Esta escala valora objetivamente el grado de
sedacion del paciente, monitoriza cambios temporales en el nivel
de sedacion basada en la observacion de signos clinicos que
presenta. Se basa en respuestas verbales y motoras, el nivel
adecuado: entre el 2 y 4.

Controlar las pérdidas de liquidos por cualquiera de las vias de
salida, apositos, drenajes y sondas.

Controlar y registrar la diuresis, al menos cada media hora.

Valorar la necesidad de sondar al paciente si la vejiga esta
distendida y sino orina en las 6-8 horas posteriores a la cirugia.
Valorar y paliar la presehcia de dolor, nauseas y vémitos.

Controlar los efectos de la medicacion administrada por via
parenteral.

Después de llevar a cabo la valoracion inicial completa del paciente
y satisfacer las necesidades mas inmediatas, el profesional de
enfermeria autorizara la visita de los familiares para explicarles:
Como se encuentra el paciente, silos signos vitales son estables y

como respondié luego de la intervencion quirirgica®..
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

APENDICECTOMIA: Es una técnica quirlrgica por medio de la cual se
extrae el apéndice cecal. La indicacion mas frecuente para la
apendicectomia es |la apendicitis aguda. En la actualidad la cirugia de
minima invasion constituye una herramienta importante en el
diagnésti-CO y tratamiento de los pacientes aquejados por esta
afeccion. Esta cirugia puede realizarse por medio de técnica

convenciona! o laparoscopica?'.

ENFERMERIA: es la ciencia y el arte dedicado al mantenimiento y
promocion del bienestar humano. La enfermeria ha desarrollado una vision
integral de la persona, familia y comunidad con una serie de
conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le
han pemitido promover ila salud, prevenir las enfermedades, fomentar
y educar para el autocuidado de la salud, asi como, a desarrollar
proyectos de investigacion respecto al cuidado de las personas, por lo
tanto, Enfermeria es ia ciencia del cuidado basado en: el diagnéstico de
las respuestas humanas, el estado de salud y enfermedad y en la
aplicacion de intervenciones considerando el contexto cultural en el que se

desarrolla®?

CUIDAR: las acciones del cuidado se refieren a aquellas actividades que
ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de ayudar a satisfacer las
necesidades fisicas, psicolégicas sociales y espirituales de las
personas, familia o comunidad que en continua interaccién con su
entorno, viven experiencias de salud o enfermedad,

La préctica en el ambito de la enfermeria no se concibe sin una clara
intencionalidad hacia el objeto de estudio de la profesién, por lo tanto la
teoria y la investigacién fundamentan el ejercicio profesional de la
enfermera, el cual estda basado en la herramienta metodolégica
llamada. Proceso de Atencion de Enfermeria, en este sentido es

necesario conceptualizar y definir cada uno de estos elementos.?,
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES

¢ Variable
Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de
apendicectomia.
Se refiere a la naturaleza o propiedad de las cosas y el estade o
situacion en que se encuentra algo, es decir que las condiciones
pueden ser: fisicas y ambientales y estas son las que influyen al

momento de brindar los cuidados a los pacientes.
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Se refiere a la naturaleza o Se refiere a la naturaleza o Cuidados . Bueno
Cuidados de - propiedad de las cosas y el propiedad de las cosas y el estado | Fisicos Comodidad Reguiar
enfermeria en estado o situacion en gue se o situacion en que se encuentra Malo
pacientes post encuentra algo, es decir que las | algo, es decir que las condiciones
operados de condiciones pueden ser. fisicas | pueden ser: fisicas y ambientales y
apendicectomia. y ambientales y estas son las estas son las que influyen al Cuidados luminacis S“e”?
qgue influyen al momento de momento de brindar los cuidados a2 | Ambientales uminacion egular
brindar los cuidados a los los pacientes del hospital Malo
pacientes.
18- 25 anos
Edad 25- 45 anfos
45 y mas
Femenino
Sexo Masculino
Dolor abdominal
C Hinchazdn
Bioldgica Sianos abdominal
Es la persona que por sir?tomays Ee rdida de apetito
inflamacién del apéndice debe N':E;:as
:?J?rlt]r:'tgeirc\;ergg?te para una Persona que por inflamacion de! Vomito
apendicectomia que es la apéndice ya fue intervenida ]
quirdrgicamente para una Tipo de

extraccion del apéndice
vermicular que se encuentra
en el ciego (region del
intestino)

apendicectomia.

medicamentos
Administrados

AINES Opioides Antibiéticos
Analgésicos

Sociocultural

Nivel
socioecondmico

Alto
Medio
Bajo

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Conviviente

Procedencia

Urbana
Rural
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Urbana

Residencia Rural
' agua
Medios luz
Ambiental sanitarios teléfono
alcantarillado
Conocimiento Cientifico: Es un
proceso critico mediante el Procesos de valoracion diagnostico
cual el hombre va organizando atencién de planificaciéon ejecucion
el saber, va C o s e enfermeria evaluacién
superando las experiencias | onofcnmrento cientifico que posee Cientifico -
cotidianas, hasta llegar a un a entermera definicién
saber sistematico, ordenado, Bases de apendicitis causas
coherente, verificable, preciso, conceptuales signos y sintomas )
especializado  y universal medicamentos usados
control signos vitales
contro! de la herida
control del
Cuidados sangrado valoracién
del abdomen aplicacion
medidas higiénicas
Conccimientos , medidas de confort
cientificos y ' venopuncién sueroterapia
humanos Conocimiento Humano: tiene curacion herida
que ver con Hechos o Humana Procedimientos | Manejo de herida
informacion adquiridos por una de enfermeria administracion de
persona a través de la Conocimiento Humano: qué tiene medicamentos
experiencia o la educacion, la enfermera manejo de drenes, sondas,
la comprensién tedrica o oxigenoterapia
practica de un asunto referente Personal profesional de
a la realidad enfermeria Personal auxiliar
, Recursos de enfermeria Internas de
humanos enfermeria Personal de aseo
Personal de mantenimiento
Mensajeria
Actitudes (Fégﬁtponrﬁ?;?ﬂrlggd
Social personales en el A paneris
cuidado mabilidad
Respeto
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3.3. Hipotesis general e hipotesis especificas

3.2.1 Hipoétesis General

Son los cuidados de enfermeria en pacientes post operados de
apendicectomia del servicio de cirugia del hospital II-1 Manuel

Javier Nomberto. Chulucanas, son buenos.

3.2.2 Hipétesis Especificas
1. Los conocimientos cientificos y humanos que tiene el

personal profesional de enfermeria sobre la apendicectomia,
son buenos.

2. las limitaciones que el personal de enfermeria tiene al cuidar a

pacientes con apendicectomia, son mininas.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Cuantitativa aplicada en el estudio fue de tipo descriptivo, debido
a que se detallé el cumplimento de las condiciones y procesos
del cuidado de enfermeria a pacientes sometidos a
apendicectomia en el Servicio de Cirugia del hospital li-1 Manuel
Javier Nomberto. Chulucanas en el periodo enero a junio del
2017.

4.2. Poblacion - Muestra.

Poblacion:

Total de pacientes adscriptos al Hospital Manuel Javier Namberto.
Chulucanas en el periodo enero a junio del 2017y que se
encuentran en espera de cirugia, durante el periodo enero a junio
del 2017.

Muestra:

La muestra fue determinada mediante la aplicacién de la formula
finita, pues se conoce el promedio mensual de usuarios
asegurados que solicitan los servicios de cirugia, durante el
Periodo enero a junio del 2017, el cual se obtuvo del promedio de

usuarios de Enero a Diciembre del 2016.

La muestra sin factor de correccién se obtendra por la siguiente

formula:
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n = (1.96)(0.50)(0.50)

(0.09Y
n =124

Z = Coeficiente de confianza para un nivel de confianza del
95% que es igual a 1.96.
p = Proporcidon maxima estadistica para tamafio de muestra, que
es igual a 0.50.
g = Resultante de 1 —p, que es igual a 0.50
E 2 = Error maximo permisible, que es igual a 9%
(0.09).

Tamaio de la muestra : 124 asegurados

Este resultado es el tamafio de la muestra a encuestar, el cual se
determiné mediante un muestreo probabilistico al azar, lo cual permitié

obtener elementos muéstrales representativos.
Criterios de Inclusién:

+ Todas las enfermeras que laboren en el area del servicio de
_cirugia del Hospital 1I-1 Manuel Javier Nomberto en el periodo
enero a junio del 2017 de la ciudad de Chulucanas en el

tiempo que se tiene destinado a la investigacion.

Criterios de Exclusion:

+ Personal auxiliar de enfermeria, es decir que no posean titulo

profesional y personal médico.
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4.3. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Teécnica: La técnica que se utilizara sera una encuesta.
Instrumento.

Cuestionario: Es un estudio en el cual el investigador obtiene los
datos a partir de realizar un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al
conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, formada a
menudo por personas © entes institucionales, con el fin de
conocer estados de  opinidn, caracteristicas o hechos

especificos

Historia clinica: Instrumento en el cual, debidamente elaboradas y
ordenadas contienen la mayor parte de la informacion que se
recopila en una investigacion por lo cual constituye un valioso

auxiliar.
Procedimiento

La informacion recolectada fue sometida a un control de calidad
antes de su ingreso a la base de datos, y luego de ingresada se
verificd la calidad de ingreso con la revision del 10% de las fichas

trabajadas, las mismas que tuvieron una codificacion adecuada.

4.4 Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procesamiento de informacion se realizard en una base de
datos en el programa estadistico SPSS version 22.0, con el fin de
poder monitorear los datos obtenidos y presentarlos mediante
tablas y graficos, segun sea necesario y de acuerdo a los objetivos

del estudio.
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Para el andlisis e interpretacidn de los resultados obtenidos, se
utilizaran tablas y graficos de frecuencia relativa simple. Asi mismo
se utilizd el célculo de medidas estadisticas de centralizacion,
como la media aritmética y la moda; y de dispersién la desviacién

estandar.
ASPECTOS ETICOS

Durante la investigacién se respetara a la persona como a un ser
auténomo, libre e independiente que tiene el derecho y la
capacidad de tomar su propia decision de participar o no en la
investigacién. Se brindara informacién de manera clara sencilla y
necesaria a las madres para realizar el estudio; por consiguiente
firmaran un consentimiento informado, respetando y garantizando
su dignidad. Se les asegurara que los datos obtenidos no seran
utilizados en beneficio propio ni de ninguna otra institucion, por ello
se cuidara la integridad moral, psicolégica y espiritual de la
poblacion en estudio.

Los principios éticos de la investigacidon, seran los principios de
beneficencia, donde se garantizara a las madres que no sufriran
dafo alguno. E! principio de justicia, cada madre recibirda un trato
justo, asimismo se utilizaran los datos solo con fines de la
investigacion, con estricta privacidad; es decir se respetara el

derecho de anonimato.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 5.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidados | Calificativo | Frecuencia | Porcentaje
Bueno 35 28.2
Fisicos Regular 66 53.2
Malo 23 18.6
Bueno 31 25
Ambientales | Regular | 68 54.8
Malo | 25 20.2
Total 124 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

GRAFICO N° 5.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA

& Fisicos

B Ambientales

Bueno Regular Malo




TABLA N° 5.2 RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON
APENDICECTOMIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

RANGO DE EDAD | N° %
18 - 25 Afos: 29 | 23,39
25 - 45 Afos: | 79 | 63,71
45y Mas: 16 | 12,90

Total 124 100

Fuente: Datos obtenidos de la éhcuesta

GRAFICO N° 5.2. RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON
APENDICECTOMIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

-

E

18 - 25 Afios: 25 - 45 Afios: 45y Mas:

Del total de pacientes con apendicectomia que ingresaron al servicio de
Cirugia del Hospital, el 63.71% pertenece al grupo que oscila entre la
edad de 25 a 45 afios, siguiéndole a este porcentaje el grupo que oscila
entre los 18 y 25 afios representado con un 23,39%, y con un bajo

porcentaje de 12,90% fue el grupo que oscila entre 45 afios y mas

33



TABLA N° 5. 3 PREVALENCIA SEGUN SEXO EN PACIENTES CON
APENDICECTOMIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

SEXO Ne %

MASCULINO 85 . 685
FEMENINO 39 314
TOTAL 124 100

Fuente: Datos obtenidos de la eﬁcuesta

GRAFICO N° 5.3. PREVALENCIA SEGUN SEXO EN PACIENTES CON
APENDICECTOMIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

e

MASCULINO FEMENINO
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TABLA N° 5.4, VALORACION REALIZADA POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

Sl NO TOTAL
Valoracién
N % | N| % N %
Revisa datos de la anamnesis 105846119153 |124 100
Revisa e interpreta la informaciéon | 95 | 76.6 | 29| 23.3 | 124 100
Realiza el examen fisico 84 167.7|40 322124 | 100
Identifica y prioriza problemas. 68 | 54.8 |56 |45.3{124 | 100

Fuente: Datos obtenidos de la encUesta

GRAFICO N° 5.4. VALORACION REALIZADA POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

¥ t ¥ T

Revisa datos de Revisa e Realiza el Identifica y
la anamnesis interpreta la examen fisico prioriza
informacién problemas.

S

| Sl
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El 84,6 % revisan datos de la anamnesis, Tomando en cuenta que la
revision de la historia clinica es de suma importancia para el personal
profesional de enfermeria ya que es el método idoneo para aportar
informacion y asi poder brindar los cuidados adecuados de acuerdo a las
necesidades que presente el mismo como: fisicas, biolégicas vy
psicolégicas. El 76,6 % revisa e interpreta la informacién existente por el
personal médico y de enfermeria en la historia clinica. Mediante esta
accion podemos interpretar la recuperacién del paciente con los cuidados
y procedimientos realizados por el personal profesional de enfermeria. El
examen fisico lo realizan en un 67,7%, este punto es importante porque
nos permite obtener un conjunto de datos objetivos o signos que estén
relacionados con los sintomas que refiere el paciente. El 54,8% identifica
los problemas y prioriza los mismos. Cabe explicar que la valoracién es la
primera fase del proceso de atencién de enfermeria que sirve para
identificar los problemas que requieren de la intervencion por parte del

personal profesional.
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TABLA N° 5.5. DIAGNOSTICO REALIZADO POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

Si NO TOTAL
Diagnostico
A N % | N| % N | %
Identifica los problemas reales o 110 1 88.7 | 14 | 11.2 | 124 | 100

potenciales del paciente

Realiza el diagnéstico de enfermeria 114 |91.9|10| 8 |124 100

Fuente: Datos obtenidos.de la encuesta

GRAFICO N° 5.5. DIAGNOSTICO REALIZADO POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

B sl
I 1 - T
Identifica los problemas Realiza el diagnostico de
reales o potenciales del enfermeria
paciente

En esta tabla indica que el personal profesional realizan el diagnostico de
enfermeria en un 91,9%. El 88,7% del personal profesional de enfermeria
identifica los problemas reales o potenciales del paciente. Cabe recalcar
que esta accion permite que el personal profesional de enfermeria inicie
las actividades para asi poder prevenir, resolver o reducir los mismos.
Teéricamente el diagnostico de enfermeria relne y agrupa los datos
formulando hipotesis provisionales y diagnosticos segin el problema
identificado en la situacion de salud - enfermedad
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TABLA N° 5.6 PLANIFICACION REALIZADA POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

Sl NO TOTAL

Planificacién
N % | N| % N %

Prioriza los problemas de enfermeria 118 (951 | 6 | 4.8 | 124|100

Realiza g! plan de atencién de 85 168529 39 124|100
enfermeria :
Determina objetivos 70 | 56.4 |54 |45.3|124 | 100

Fuente: Datos obtenidos de |a encuesta
GRAFICO N° 5.6. PLANIFICACION REALIZADA POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

Prioriza los Realiza el plan de Determina objetivos
problemas de atencion de
enfermeria enfermeria

Se obtuvo que un 95,1% del personal profesional de enfermeria prioriza
los problemas. Es importante para diferenciar los problemas que
requieren atencion inmediata de los que requieren atencion posterior. El
68,5% realiza el plan de atencion de enfermeria, considerando que este
es un método sistematico y organizado para brindar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque béasico de cada paciente ante
una alteracion real o potencial de la salud. El 56,4% del personal
profesional de enfermeria determina los objetivos. En esta etapa de la
planificacién se establece los objetivos y las prioridades identificadas en
concordancia con el paciente
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" TABLA N° 5.7 EJECUCION REALIZADA POR PARTE DEL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL

SI | NO TOTAL
Ejecucion ‘

‘ Nl % [N| % N | %
Desarrollg el plan de atencion de 881709136 29 | 124 | 100
enfermeria
Registra los cuidados realizados 96 | 77.4 128|225 (124|100

Fuente: Datos obtehidos de la encuesta

GRAFICO N° 5.7. EJECUCION REALIZADA POR PARTE DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAEN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

Sl

7

Se investigdb que el 77,4 % del personal de enfermeria registra los
cuidados realizados, en un menor porcentaje. Tomando en cuenta que
estas acciones son importantes para poder tener constancia de los
cuidados que se ha brindado durante los dias de estadia en esta area de
salud. El 70,9% de las profesionales desarrollan el plan de atencion de
enfermeria. Cabe recalcar que la ejecucion verifica las necesidades de
intervencion de enfermeria brindando el cuidado planeado con el fin de
conseguir los objetivos deseados

.
Desarrolla el plan de atencion Registra los cuidados
de enfermeria realizados
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Antes de existir los hospitales, los pacientes operados debido a cualquier
enfermedad aguda que lo requiriera, realizaban su recuperaciéon en el

hogar, algunas veces con consecuencias fatales.

Pero el desarrollo cientifico, de las técnicas quirlrgicas, la introduccion de
nuevos materiales de sutura, el desarrollo de la anestesia, la mejoria del
manejo del dolor postoperatorio, uso adecuado de antibidticos, ha
permitido el manejo ambulatorio de pacientes post operados de forma
programada y de urgencia con técnicas convencionales o de minimo

acceso.

Se ha sugerido que el 20% de la poblacidon general requiere de
apendicectomia en algin momento de su vida, existiendo mayor
incidencia durante la 2a y 3a década de la vida. Esto hace que sea una de
las operaciones de urgencia mas practicada. Teniendo en cuenta dos
caracteristicas importantes de la apendicitis: su alta incidencia y baja
morbi-mortalidad, la hacen que sea una patologia quirﬁrgi;:a posible de
manejo ambulatorio Johnson (2012) Urden (2014).

La Asociacion Mexicana de Cirugia General (1999) en su “Consenso
Apendicitis” sugiere evitar incisiones para medias por las complicaciones
que esta incision implica y en nuestro estudio el total de la poblacién no
fue manejada con este tipo incisiones, sin embargo bibliografia
internacional hace referencia a que no existen estudios concluyentes
entre la diferencia del impacto sobre las complicaciones al usar un tipo de
incision u otra Ortiz (2013).

En nuestro estudio encontramos que ejecutan el plan de cuidados fisicos,
equivalentes al 84.6 %. Esta informacion es relevante debido a que no
existe informacién suficiente sobre esta atencién en cirugia abdominal de
urgencia y especificamente en la apendicectomia. Ademas de que la

toma de decision inmediata de la enfermera en general durante la
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resolucion de esta complicacion puede influir en el sub-registro de esta
patologia en comparacién de la influencia de la estética de ofras

subespecialidades quirurgicas.

Mangran y cols. (2014) en su publicacién “Guidelines for prevention of
surgical site infection” refiere que la edad es uno de los factores mas
relevantes para el desarrollo de infeccion en la herida quirargica (71). En
nuestro estudio encontramos que a partir de los 25 ainos de edad este tipo
de complicacién fue mas frecuente en los pacientes

Esta situacion puede ser debida a que con el aumento de edad también
aumenta la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas las
cuales hacen mas susceptible a los pacientes para desarrollar
infecciones. Propuestas internacionales han considerado planes de
atencién mas especificos que complementan a la edad con factores de
riesgo como las presencia de enfermedades y desnutricion. En este
sentido futuras investigaciones podrian considerar el uso de estas escalas
para mejorar la asociaciéon entre estas la calidad de atencion.

Hargiev (2016) en su estudio: Desarrollo de la empatia. Ausencia de
habilidades sociales observé que respecto a las atenciones y cuidados
adecuados el 76,6 % revisa e interpreta la informacién existente por el
personal médico y de enfermeria en la historia clinica. En nuestro estudio
se observd que aunque no hay diferencias, el 54,8% identifica los
problemas vy prioriza los mismos. Ocasion para explicar que la valoracion
es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria que sirve para
identificar los problemas que requieren de la intervencion por parte del
personal profesional. Lo anterior puede ser debido a que en algunos de
los casos existen factores individuales que deben ser considerados.
Ademas tomando en cuenta que la poblacion de estudio solo incluyo a
124 pacientes también una de las posibilidades es que este Gnico caso
pueda ser debido a la azar, razén por la cual futuras investigaciones que
consideren una tamafio de muestra mayor nos puedan proporcionar
resultados diferentes.
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VIl. CONCLUSIONES

La aplicacién del proceso de! cuidado de enfermeria es un método
sistematico y organizado para ejecutar cuidados individualizados, de
acuerdo con una orientacion basica de que cada persona responde de
forma distinta ante una alteracién real o potencial de la salud, esté
proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados ajustado a las
respuestas humanas, para brindar atenciones de enfermeria dirigidas

especificamente al individuo y no solo a su enfermedad.

Al finalizar este estudio concluimos que el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) aplicado a los pacientes con apendicectomia, se
cumple en su mayor parte por las enfermeras profesionales de acuerdo a

las necesidades de cada paciente.

El personal profesional de enfermeria del area de cirugia del Hospital 11-1
Manuel Javier Nomberto, manipula de manera oportuna los conocimientos
cientificos, sobre la patologia estudiada lo cual es fuertemente importante
puesto que ayuda a brindar una mejor atencién al paciente con calidad y

calidez.

Las limitaciones encontradas en el area de cirugia del Hospital Manuel
Javier Nomberto, fueron: falta de personal de enfermeria, escases de
medicamentos y equipamiento, lo cual esto impide a que el personal
profesional de enfermeria pueda realizar sus acciones diarias de los

cuidados y procedimientos al paciente.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda que por ninguna razén se dejen de aplicar las etapas del
proceso de cuidado ya que cada una de éstas es indispensable para

poder dar un cuidado integral al paciente con calidad y calidez.

Se recomienda que los cuidados y procedimientos directos que se estan
dando a los pacientes, por parte del personal de enfermeria sean
realizados exclusivamente por el personal profesional de enfermeria
puesto que poseen los conocimientos cientificos y técnicos necesarios
para poder cumplirlos, siendo estos muy importantes para conservar la

mejoria de los pacientes durante sus dias de estadia.

Es importante que el personal profesional de enfermeria tenga
comunicacion continua con el personal auxiliar y asi mejorar su conducta
en cuanto al compafierismo, para obtener un trabajo en equipo y asi
poder mantener el bienestar del paciente y mejorar las relaciones

interpersonales.

Hacer buen uso de los recursos dentro del area de cirugia es escaso, asi
mismo de los materiales y el equipamiento, que es de vital importancia
para poder brindar un cuidado 6ptimo a los pacientes y ayudar a su pronta

recuperacion.

El personal profesional y auxiliar de enfermeria que labora en el area de
cirugia es minimo con relacién a la alta demanda de pacientes, segun los -
criterios establecidos por la OPS/OMS (organizaciéon panamericana de
salud/organizacion mundial de salud) indica que el personal profesional
de enfermeria deberia estar distribuido de la siguiente manera,7
enfermeras en la manana, 5 en la tarde y noche, en cuanto al personal
auxiliar de enfermeria debe ser 5 auxiliares en la mafiana, 4 en la tarde y
noche, lo que se recomienda hablar con las autoridades de la institucion

para poder cumplir con las normas estabiecidas por la OPS/OMS.
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ANEXOS



ANEXO N°1: CUESTIONARIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS DE
APENDICECTOMIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL II-1
MANUEL JAVIER NOMBERTO. CHULUCANAS. 2017

Numero:

Encuestador:

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES

Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas.

Conteste de manera correcta y concreta las preguntas

OBJETIVO: Eiaborar una Guia de Atencién de Enfermeria para pacientes
posquirurgicos sometidos a cirugias de apendicectomias, y sus efectos e
influencias en la recuperacion de los mismos en el Servicio de Cirugia del
Hospital It - 1 Manuel Javier Nomberto

1.- ;Como ha sido el cuidado que usted ‘ha recibido por el personal de
enfermeria en los cuidados después de su cirugia?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

2.- ¢ El personal de enfermeria ha brindado cuidados inmediatos después
de su cirugia?

Si

No

3.- ¢Piensa usted que los cuidados de enfermeria son indispensables
para la recuperacion después de sus cirugia?

Si

No
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4.- ;El personal de enfermeria se encuentra pendiente de sus
necesidades luego de su cirugia?

Si

No

5.- i Qué necesidades fisicas o0 emocionales tiene usted después de su

cirugia?. Enumere tres

6.- Piensa usted que el personal de enfermeria lo ayuda en la mayoria de
sus necesidades como cuidados de la herida, alimentacion, etc., luego de
una cirugia?

Si

No

7.- Una vez que usted esta con el alta del servicio de cirugia el personal
de enfermeria le proporciona toda la informacion pertinente para su
recuperacion en el hogar

Siempre.................

Nunca.........................

Aveces...................

8.- ,E! personal de enfermeria le brinda seguridad al momento de
realizar todos los procedimientos para su recuperacion?

Si

No

9.- ¢;Piensa usted que el personal de enfermeria le brinda cuidados
personalizados y especificos para su recuperacion?

Si

No
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10.- ¢ Piensa usted qué el personal de enfermeria deberia recibir alguna
capacitacion para mejorar los cuidados que se le brinda luego de su

cirugia?

Si
No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Titulo: Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de apendicectomia del servicio de

Anexo N° 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Javier Nomberto. Chulucanas. 2017

cirugia del hospital [I-1 MANUEL

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
1Tipo de estudio
La metodologia de investigacién
. Hipotesis general aplicada en el estudio fue de tipo

gtejjstﬁrtﬁrgllaer;eprl?cl:acién del Son los c'uidados clle . descriptivo, debido a que se detallé &l

proceso del cuidado de enfermeria en pacientes post cumplimento de las condiciones y

enfermeria (PAE), en pacientes operadog ge apepdlqectomla procesos del cuidado de enfermeria a

sometidos & aper’1 dicectomia en del servicio de cirugia dgl pacientes sometidos a apendicectomia

ol departamento de cirugia del hospital -1 Manuel Javier en el Departamento de Cirugia del

Hospital I1-1 Manuel Javier :amberto. Chulucanas, hospital 1I-1 Manuel Javier Namberto.

_ . uenos. Chulucanas en el periodo enero a junio

) , . Non}bert.o. Qhulucanas. Periodo Hipétesis Especificas + Variable del 2017, P :
¢Los cuidados de enfermeria enero a junio de! -201 7 1. Los conocimientos dependiente | Poblacién:
32 gz:':(;?escfoorzti;zgados ?bjzt\;\;?jaislsstzzﬁgiimientos cientificos y humanos Cuidados de Total de pacientes adscriptos al Hospital
servicio de cirugia del hospital ' cientificos y humanos que que tiene el personal enfermeria. Manuel Javier Nomberto. Chulucanas
-1 Manuel Javier Nomberto tiene el peréonal profesional de enfermeria | + Variable en el periodo enero a junio del 2017y ]
Chulucanas. Periodo enero a. orofesional de enfermeria sobre la aplicacién del independien | que se encuentran en espera de cirugia,
g ; o proceso del cuidado en te durante el periodo enero a junio del
junio del 2017 fueron sobre la aplicacién del acientes sometidos Pacientes pos | 2017
buenos? proceso del cuidado en P operados P MU es.tra'

pacientes sometidos
apendicectomia.

2. ldentificar las limitaciones
que el personal de
enfermeria scbre la
aplicacion del proceso del
cuidado en pacientes
sometidos a apendicectomia

apendicectomia, son
buenos. :

2. Las limitacicnes que el

personal de enfermeria
sobre la aplicaciéon del
proceso del cuidado en
pacientes sometidos a
apendicectomia, son
pocas

La muestra fue determinada mediante la
aplicacién de la formula finita, pues se
conoce el promedio mensual de
usuarios asegurados que solicitan los
servicios de cirugia, durante el Periodo
enero a junio del 2017, el cual se obtuvo
del promedio de usuarios de Enero a
Diciembre del 2016. Tamafio 124
asegurado.

Instrumento: Cuestionario y entrevista.
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