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RESUMEN EJECUTIVO
El presente proyecto de investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar el proceso
enfermero a pacientes post quirdrgicos mediatos con apendicectomia aplicando el Modelo de
Virginia Henderson en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, Octubre 2023-
Febrero 2024, Guaranda - Ecuador. Se empled una metodologia de investigacion con
enfoque cuantitativo descriptivo con disefio transversal mediante una muestra intencionada a
20 pacientes apendicectomizados del area de cirugia para posteriormente desarrollar el
proceso enfermero utilizando la taxonomia NANDA, NIC, NOC, para esto se desarroll6 una
guia de valoracién basada en el modelo de Virginia Henderson que permiti6 identificar las
necesidades afectadas y asi plantear diagnosticos, objetivos y actividades que apoyen una
recuperacion satisfactoria en el postoperatorio mediato. Al analizar los resultados se
encontrd que la apendicitis aguda prevalece con una minima diferencia en el sexo femenino,
entre las edades de 35-44 afios, la gran mayoria son apendicectomias convencionales o
abiertas. Ademas, se identificd 4 necesidades alteradas: mover y mantener la postura,
integridad de la piel, evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas y comunicarse
con los demas para expresar emociones y temores. Se llego a la conclusion que el proceso
enfermero bajo el Modelo de Virginia Henderson promueve una atencion centrada en
pacientes post apendicectomia mediatos y es una herramienta que integra todos los aspectos
personales, sociales y psicoldgicos para brindar un cuidado de calidad y fomenta el

conocimiento al personal de enfermeria del area de cirugia tras la socializacion.

Palabras claves: proceso enfermero, pacientes postquirdrgicos, apendicectomia, guia de

valoracion, modelo de Virginia Henderson.
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ABSTRACT

The present research project was developed with the objective of determining the nursing
process for post-surgical patients with appendectomy applying the Virginia Henderson Model
at the Alfredo Noboa Montenegro General Hospital, October 2023-February 2024, Guaranda
- Ecuador. A research methodology with a descriptive quantitative approach with a cross-
sectional design was used through an intentional sample of 20 appendectomized patients from
the surgery area to subsequently develop the nursing process using the NANDA, NIC, NOC
taxonomy, for this an assessment guide was developed based on the Virginia Henderson
model that made it possible to identify the affected needs and thus propose diagnoses,
objectives and activities that support a satisfactory recovery in the immediate postoperative
period. When analyzing the results, it was found that acute appendicitis prevails with a
minimal difference in the female sex, between the ages of 35-44 years, the vast majority are
conventional or open appendectomies. In addition, 4 altered needs were identified: moving
and maintaining posture, skin integrity, avoiding environmental dangers and injuries to other
people, and communicating with others to express emotions and fears. It was concluded that
the nursing process under the Virginia Henderson Model promotes care focused on post-
appendectomy patients and is a tool that integrates all personal, social and psychological
aspects to provide quality care that promotes knowledge to the staff, of nursing in the surgery

area after socialization.

Key words: nursing process, post-surgical patients, appendectomy, assessment guide,

Virginia Henderson model.



INTRODUCCION
La apendicectomia es el tratamiento quirdrgico utilizado para la extirpacion del
apéndice, dependiendo de la gravedad de la apendicitis los médicos cirujanos optan por la
apendicectomia convencional o laparoscopica. Este procedimiento se ha venido realizando
desde el afio 1735 desde que el Dr. Claudius Amayand en Inglaterra realiz6 la primera
apendicectomia en el Hospital Hanvil Anderson y a medida de esto se ha venido
perfeccionando la técnica con la ayuda de la tecnologia (Taboada, Camacho, & Venegas,

2020).

La apendicitis es la inflamacién del apéndice cecal generada por la obstruccién del
canal del apéndice por una hiperplasia linfoide, fecalitos o coprolitos, cuerpos extrafos,
infecciones parasitarias (Enterobius, Ascaris, Entamoeba, Schistosoma, Strongyloides) u otros.
Ante esto, surge un aumento de la presion intraluminal del colon y reduccion de la motilidad
el unico tratamiento es la extirpacion del apéndice mediante cirugia (Gonzales, Gonzales,

Delgado, Rodriguez, Rodriguez, Fonseca, 2020).

Siendo un procedimiento quirdrgico invasivo resulta importante considerar la
atencion en el periodo post operatorio mediato. Ante esto, se plantea como objetivo principal
determinar el proceso enfermero a pacientes post quirargicos con apendicectomia aplicando
el modelo de Virginia Henderson en el area de cirugia del “Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro”, utilizando la taxonomia NANDA, NIC, NOC; con el fin de promover cuidados
directamente enfocados en solventar las necesidades afectadas brindando un cuidado integral

y personalizado y a la vez ayudar al paciente a recuperar su autonomia parcial o total.

El proyecto de investigacion se divide en 7 capitulos que se describen a continuacion:



CAPITULO I: EL PROBLEMA. Se describe el planteamiento de problema,
formulacion del problema, objetivo general y especificos, la justificacion de la investigacion,

finalmente las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO. Se detalla los antecedentes de la
investigacion a nivel mundial, nacional y local; se describe las bases tedricas sobre la
apendicectomia, pacientes postquirargicos, proceso de atencion de enfermeria y el modelo de
Virginia Henderson; el marco conceptual, base legal, sistemas de variables y la

Operacionalizacion de variables.

CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO. Se describe el método, nivel,
disefio de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. Se

tabula los datos mediante la aplicacion SSPS para facilitar y acelerar el proceso de analisis.

CAPITULO V: RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS. Se
presenta los resultados obtenidos de cada objetivo logrando alcanzar respuesta a la pregunta

de investigacion.

CAPITULO VI: MARCO ADMINISTRATIVO. En este apartado, se enumera los
recursos: talento humano, recursos materiales, institucionales y tecnolégicos, se detalla el

presupuesto y se describe el cronograma de actividades.

CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. Describe las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La apendicitis aguda se caracteriza por la inflamacion del apéndice vermiforme, un
pequefio érgano cilindrico, delgado y curvo ubicado en la fosa iliaca derecha, esta es la
mayor causa del abdomen agudo que requiere intervencion quirdrgica. Se calcula que entre el
5% y el 15% de la poblacion padece apendicitis aguda en alguna etapa de su vida, siendo mas

frecuente en personas de 20 a 39 afios (Noguera, Hartelsberger, & Giménez, 2021).

La Sociedad Mundial de Cirugia de Urgencia (WSES) 2021 sefiala que la perforacion
del apéndice se produce en un intervalo del 16% al 40%, con una mayor incidencia en los
jévenes (40%-57%) y los ancianos (55%-70%). Cabe destacar que la perforacion conduce a
la sepsis en un porcentaje significativo de pacientes con apendicitis aguda, que oscila entre el
17% y el 32%. La perforacion del apéndice se asocia a una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad del 5% en comparacion con los casos de apendicitis aguda no perforada

(Rodrigez, 2021).

La apendicitis aguda es el motivo mas frecuente de cirugia abdominal urgente no
relacionada con traumatismos en todo el mundo. El riesgo de padecer apendicitis es del
16,33% en los hombres y del 16,34% en las mujeres. Con una incidencia anual de 140 casos
por 100.000 habitantes, la apendicitis aguda tiene una asociacién del 18,5% con el sobrepeso
y del 81,5% con la obesidad (Cortez, Ledn, Martinez, Guzman, Lopez, Lopez, Ramirez,

2020).

En un estudio realizado por (Barriga, Ganan, Patifio, & Ganchozo, 2019) refiere que

es indispensable sefialar la probabilidad de infeccidn en el lugar de la incision, que influyen



varios factores, como la virulencia del microorganismo responsable (bacterias como
Escherichia coli, Enterococos, Streptococos) la reaccion del paciente a la infeccion, la
habilidad del cirujano, una valoracion precisa de la existencia de infeccion y las condiciones
del apéndice durante la intervencion quirdrgica. Se observa que la frecuencia de las
infecciones es menor en el caso de las apendicitis en sus fases tempranas que en las que han

progresado a una fase mas avanzada.

Las personas diagnosticadas de apendicitis aguda, entre el 3,8% y el 5% sufre
complicaciones como flemon o formacion de abscesos, o que incrementa considerablemente
el riesgo de problemas postoperatorios tras la apendicectomia (Katsanos, Gavriilidis, De

Angelis, & Di Savero, 2019).

Las complicaciones mas comunes que pueden producirse tras una apendicectomia son
la infeccion del sitio quirdrgico, la acumulacién de liquido en el abdomen, la formacion de
una conexion anormal entre el apéndice y otro drgano (fistula cava), la inflamacion de las
venas pelvicas (pileflebitis) y la obstruccion intestinal. Ante los primeros signos de infeccion
de la herida, como dolor, enrojecimiento e hinchazon, hay que examinar la piel y el tejido

subcutaneo para cuidarlos adecuadamente (Bermello, Castillo, Epinoza, & Pontén, 2021).

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC)
2019, la apendicitis es la segunda causa mas frecuente de hospitalizacion, con un total de
35.546 hospitalizaciones registradas. La apendicitis, con 18.826 hospitalizaciones notificadas,
es también la causa mas frecuente de morbilidad entre los hombres y la segunda causa mas
frecuente entre las mujeres (16.720 casos notificados) (Soria, Rodrigez, Cabrera, & Medina,

2021).

En varios estudios han informado que se producen complicaciones en

aproximadamente el 20% de los pacientes tras una apendicectomia. La mayoria de los



estudios coinciden en que la infeccion de la herida quirargica es la complicacion mas
frecuente, y se produce en el 30-50% de los casos, en segundo es la formacion de abscesos
intraabdominales y problemas gastrointestinales por ejemplo el ileo paralitico postoperatorio

(Fernandez, 2019).

En un estudio realizado por (Bermello, Castillo, Epinoza, & Pontdn, 2021) titulado
Complicaciones postoperatorias en apendicectomia por prevalencia de bacterias menciona
que: las complicaciones se producen en aproximadamente el 5% de los casos de apendicitis
aguda no complicada y en mas del 30% de los casos de apendicitis complicada. Las
complicaciones mas comunes tras una apendicectomia son la infeccion en la zona de
diseccion, las fugas intraabdominales, la fistula intestinal, la Pileflebitis y la obstruccion
intestinal. En relacion, a la infeccion del sitio quirdrgico deben evaluarse los primeros signos
de infeccién, como dolor, enrojecimiento e hinchazon, para su posterior curacion. La
acumulacién intraabdominal se produce en aproximadamente el 20% de los casos de
apendicitis aguda complicada y se caracteriza por fiebre recurrente, malestar y pérdida

progresiva del apetito.

De acuerdo a (Lara, 2024, pag. 50) en su investigacion titulada “Actualizacion de
complicaciones quirurgicas de apendicectomia abierta” tras haber revisado 51 articulos
descubrio que las complicaciones mas frecuentes son la infeccion en el sitio de incision
quirdrgica, conllevando a eritema, edema, sensacion de dolor o secrecion de la herida, en
ocasiones cuando esto no es tratado oportunamente genera una sepsis generalizada

empeorando el estado de salud del paciente.

Una persona ingresada en un hospital por apendicitis aguda experimenta diversas

alteraciones fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales. Por lo tanto, los cuidados de



enfermeria deben ser individualizados, con una planificacion clara y la aplicacion oportuna

de medidas destinadas a mejorar el bienestar del paciente (Ribadeneira, 2019).

En el afio 2023, el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro atendi6é 160
pacientes adultos con diagndstico de apendicitis entre agudas y complicadas, se realizaron
apendicectomias convencional y laparoscopica como tratamiento (LIumiguano, 2023), gran
parte de las apendicectomias son convencionales a pesar de ser un proceso con mayor riesgo
de infeccion del sitio de incision, mayor tiempo de hospitalizacién, mayor dolor
postoperatorio, y reintegracion tardia en las actividades diarias. Ante esta situacion los
profesionales de enfermeria ejecutan los cuidados bajo su experiencia y conocimiento, sin
embargo, no cuentan con un modelo de enfermeria estandarizado para brindar el cuidado,
para que un paciente se recupere eficazmente de una apendicectomia convencional o
laparoscdpica requiere cuidados rigurosos, por lo que en las primeras horas se limita la

ingesta de alimentos y la movilidad.

1.2.Formulacion del problema

¢Cual es el proceso enfermero aplicando el Modelo de Virginia Henderson para
fortalecer la atencién de enfermeria a pacientes post quirdrgicos con apendicectomia en el
area de cirugia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, periodo octubre 2023-

febrero 20247



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el proceso enfermero a pacientes post quirdrgicos con apendicectomia
aplicando el modelo de Virginia Henderson en el area de cirugia del Hospital General

Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023- febrero 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las necesidades de pacientes post apendicectomia mediante una guia

de valoracion basada en el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

e Elaborar el proceso enfermero a pacientes post quirargicos con apendicectomia

basado en la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

e Socializar al personal de enfermeria sobre el proceso enfermero en base a los

resultados.



1.4. Justificacion

El proyecto de investigacion es de gran importancia porgque proporciona
intervenciones a ejecutar en pacientes apendicectomizados al elaborar el proceso de atencion
de Enfermeria (PAE) fundamentado en el modelo de Virginia Henderson. La apendicectomia
es una intervencion quirargica de alta complejidad por ser invasiva, durante la recuperacion
puede ocasionar complicaciones leves o graves y mas cuando se trata de una apendicectomia
convencional, tras evidencias previas se identificé que en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro este procedimiento es muy frecuente. Por esta razon los profesionales de

enfermeria requieren de planes de cuidados.

El desarrollo de este estudio es necesario puesto que el proceso de atencién de
enfermeria bajo el modelo de Virginia Henderson permite mejorar la calidad de atencion a los
pacientes pues aborda las 14 necesidades de manera integral teniendo en cuenta factores
fisicos, sociales y psicoldgicos, ademas de incorporar en su totalidad todos los aspectos
donde el ser humano necesita apoyo, junto a la colaboracion activa del paciente y su familia
se conseguira una recuperacion con menor influencia de complicaciones, siendo muy util

para la practica y el desarrollo profesional de los enfermeros (Guano, 2021).

Esta investigacion es oportuna porque aborda un cuidado especificamente para
pacientes apendicectomizados, desarrollando un cuidado estandar en base al modelo de
Virginia Henderson. Ademas, mediante los resultados del estudio se recopilaré datos
especificos y actuales sobre las necesidades afectadas y estableciendo soluciones, que sean

utiles para proximos estudios relacionados al tema.

Por otra parte, el proyecto es innovador dado que no se encontraron estudios recientes
relacionados al tema en el Hospital, ademas se desarrollard una guia de valoracion

Unicamente para pacientes apendicectomizados, misma que sera elaborada reuniendo toda la



informacidn necesaria de la patologia, los pacientes, sus complicaciones y métodos de
tratamiento actuales, y, posteriormente el PAE sera socializado al personal de enfermeria del
servicio de cirugia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro con el fin de promover

un cuidado efectivo y seguro de estos pacientes.

La presente investigacion es factible porque existe la disponibilidad y accesibilidad a
datos del estado de salud del paciente, apertura de las instalaciones del hospital y el apoyo del
personal de enfermeria para socializar la informacion. Por otra parte, también es factible
debido a la relevancia clinica que tiene el estudio ya que mediante los resultados obtenidos se

elaborara un proceso de atencion de enfermeria que influya positivamente en la practica.

Los pacientes con apendicetomia del “Hospital General Alfredo Noboa Montenegro”
son los beneficiarios directos porque el uso del modelo de Henderson conduce a una atencién
mas personalizada y centrada en las necesidades afectadas; mientras que los beneficiarios
indirectos son los profesionales de enfermeria y autoras del proyecto debido a que el uso del

modelo brinda directrices claras para la valoracion, planificacion y elaboracion de cuidados.
1.5. Limitaciones

En el presente proyecto no existe una limitacion relevante porque se cont6 con la
aprobacion y cooperacion de las autoridades, personal de enfermeria y los pacientes, sin
embargo, al realizar la revision bibliografica no se encontraron estudios sobre el proceso de
atencion de enfermeria en pacientes con apendicectomia bajo el modelo de Virginia

Henderson en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se exponen las investigaciones pertinentes al tema de estudio,
obtenidas de diversas fuentes bibliograficas como articulos cientificos, estudios académicos,

libros y paginas web, todas debidamente referenciadas.

En Perq, (Salazar, 2022) realiz6 un estudio sobre “Cuidados de enfermeria en
paciente post operado de apendicectomia complicada del servicio de cirugia Hospital
Camana”, donde se plantedé como objetivo implementar el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) basado en el modelo de Virginia Henderson a pacientes
apendicectomizados, los resultados indicaron que el PAE basado en el modelo de Henderson
disminuyd el dolor, mantuvo una buena hidratacion, y la herida no presenté signos de
dehiscencia ni infeccidn, por lo cual concluy6 que el PAE mejord la actuacion del enfermero
al proporcionar un enfoque practico, organizado, estructurado y personalizado en la
prestacion de cuidados. Ademas, asegura que los pacientes postoperados de apendicitis aguda
complicada tienen un alto riesgo de complicaciones durante su estancia hospitalaria.

En Arequipa, Pert (Cardenas, 2021) tras su estudio descriptivo observacional
transversal denominado “Factores Asociados a Complicaciones Postoperatorias de
Apendicectomias en el Servicio de Cirugia General del Hospital 11l Durante La Emergencia
Sanitaria” revisaron 413 historias clinicas, identificando el 23.4% de casos de dehiscencia de
la herida, concluyendo que los factores que se asocian a complicaciones en pacientes

apendicectomizados son la edad, el tiempo de estadia y diagnéstico postoperatorio.

En México, (Juarez, 2023) desarrolld su investigacion titulada “Proceso de

Enfermeria realizado en una paciente post-operada de Apendicectomia”, con ¢l objetivo de
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proporcionar un cuidado de enfermeria profesional, concluyé que la aplicacion secuencial de
las fases del proceso de la enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NIC y NOC junto
con la prestacion de cuidados enfermeros durante el periodo postoperatorio, resulté en una
paciente con un notable bienestar, mejoria y una evolucion adecuada. La sistematizacion de
la actuacion de enfermeras y enfermeros facilita el desarrollo de las fases del proceso de
investigacion cientifica.

Igualmente, en Hidalgo, México (Prado, Revoreda, Jiménez, Gonzalez, Ldpez,
Vegara, 2023) realizaron una investigacion titulada “Proceso Enfermero aplicado a paciente
que cursa el periodo posquirdrgico de apendicectomia por proceso agudo e infeccioso en
peritoneo: Primeras Intervenciones”, cuyo objetivo fue proporcionar al personal enfermero
directrices importantes para satisfacer las necesidades de los pacientes llevandolos a una
recuperacion eficiente y oportuna de acuerdo a la taxonomia NANDA, NIC, NOC, en sus
hallazgos concluyeron que el rol de enfermeria es fundamental en el cuidado del paciente,
dado que enfermeria mantiene un contacto directo y continuo a lo largo de la estadia
hospitalaria. Ademas, tienen la responsabilidad crucial de identificar las necesidades que
requieren cuidado para asegurar una pronta recuperacion, mediante la identificacion de
intervenciones que contribuyen a la mejora del paciente.

En Machala, Ecuador (Godos, 2019) realiz6 un estudio denominado “Proceso de
atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores con apendicitis aguda”, se plante6
aplicar el proceso de atencién de enfermeria empleando las 5 fases fundamentadas en el
analisis cientifico haciendo referencia al modelo de Virginia Henderson, se llevé a cabo un
meta analisis de fuentes bibliograficos de entre (2019) tras esto se concluy6 que, el PAE esta
enfocado principalmente al cuidado directo y estrechamente vinculado a las14 Necesidades

Humanas Basicas en el que examina la interdependencia y el bienestar del paciente.



12

En Guaranda en la provincia Bolivar, la licenciada, Galarza (2017) "Complicaciones
Postoperatorias Asociadas al Manejo del Personal De Enfermeria del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro Mayo/Noviembre 2017" llevo a cabo un estudio cuali-cuantitativo descriptivo,
donde realiz6 una encuesta a 17 enfermeras sobre bioseguridad y de sus actividades diarias en
el area con el objetivo de medir el conocimiento y a su vez capacitar sobre las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de modo que se disminuya las complicaciones de
infecciones de la herida quirargica, tras esto se concluy6 que los pacientes con
complicaciones post quirargicas fueron aquellos con antecedentes patologicos individuales de
la Diabetes Mellitus, y que la infeccion del sitio quirdrgico fue la complicacion mas

predominante en el estudio (Galarza, 2017, pag. 51).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Apendicitis

Para (Taboada, Camacho, & Venegas, 2020), la apendicitis aguda es un proceso
inflamatorio agudo del apéndice cecal, afectando la mayor parte de las capas del 6rgano, el
impedimento de la continuidad de la luz a causa del estancamiento de sustancias dafiinas para
el organismo; los cuales al permanecer en el apéndice por mucho tiempo provocan la

infeccion.

En la actualidad existe dos tipos de apendicitis, una dada por su evolucién conocida
como apendicitis no complicada no perforante y el otro tipo Illamada complicada o perforante

(Taboada, Camacho, & Venegas, 2020).

2.2.2. Anatomia

El apéndice es un érgano abdominal cubierto por una capa mucosa y gran cantidad de

tejido linfoide, esta ubicado en la fosa iliaca derecha unida al ciego y una parte del intestino
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grueso, tiene una longitud de 7 — 10 cm con un diametro de 7 mm. Entre las funciones
conocidas de este 6rgano se puede detallar que ayuda al sistema inmunolégico protegiendo

contra las infecciones (Murla & Gonzalez, 2020, pag. 223).

2.2.3. Epidemiologia

Estados Unidos uno de los paises mas desarrollados del mundo no es libre de que sus
pobladores contraigan la infeccion del apéndice, un estudio reciente exclamé que un poco
mas del 5% de la poblacion se enferma de apendicitis. La mayor cantidad de casos se
presento en los adolescentes y también en personas de entre la tercera década de la vida, sin

embargo, la enfermedad puede aparecer a cualquier edad (Parswa, 2023).

La apendicitis aguda representa la indicacion méas comun de cirugia abdominal no
traumatica de urgencia en el mundo; es una entidad que ocurre con mayor frecuencia entre la
segunda y tercera décadas de la vida. El riesgo de presentarla es de 16,33% en hombres y
16,34% en mujeres. Su incidencia anual es de 139.54 por 100.000 habitantes; se asocia con

sobrepeso en 18,5% y obesidad en 81,5% (Cortez et al., 2020).

Las personas no estamos exentos de contraer la infeccion y puede aparecer en
cualquier momento de la vida, se indica que el 12% de toda la poblacion del mundo presenta
la enfermedad, se evidencia que los pacientes pediatricos menores de 2 afios y adultos
mayores de 70 afios resultan afectados en 1% que encabezan la lista de los poco afectados

(Chimborazo & Silva, 2023, pag. 19).

2.2.4. Etiologia

La apendicitis se debe a la obstruccion del canal del apéndice y por la infeccion. De
acuerdo a investigaciones, la obstruccion apendicular resulta de la hiperplasia linfoide,

fecalitos o coprolitos, cuerpos extrafios, infecciones parasitarias (Enterobius, Ascaris,
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Entamoeba, Schistosoma, Strongyloides), afecciones médicas que aumenta la presion
intraluminal del colon y reduccion de la motilidad, tumor carcinoide, obstrucciones, lesiones

traumaticas, adherencias congénitas y una torsion apendicular (Gonzales et al., 2020).

En las muestras tomadas de la luz del apéndice y del liquido peritoneal de pacientes
con apendicitis con mayor frecuencia son Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococci, adenovirus y rotavirus, asi como otras en menor frecuencia. Por
otro lado, en la apendicitis complicada el cultivo de apéndice incrementa la presencia de
bacterias que pertenecen al género Fusobacterium (F. nucleatum, F. varium, F.
necrophorum), que no suele observarse en las heces del individuo sano (Gonzéles et al.,

2020).

2.2.5. Etiopatogenia

A inicios del siglo XX, se plante6 la idea de que, en la obstruccion causada por heces
duras o aumento del tejido linfoide, la concentracién constante del moco secretado por la
mucosa del apéndice conlleva a un aumento de la presion dentro del 6rgano, lo que causa
dafios progresivos en la mucosa y permite la invasion bacteriana desde el lumen del apéndice,

que después se extiende por toda la pared del apéndice (Gonzéles et al., 2020).

En la mayor parte de los casos, es dificil determinar con precision si la infeccion se
debe a la multiplicidad bacteriana tras la obstruccion de la luz del apéndice o si el proceso
inflamatorio en el apéndice es provocado por la infeccion, que a la vez ocasiona la hiperplasia
del tejido linfoide en la capa submucosa y la oclusion de la luz. Ante esto, la atencion prestada
a la segunda hipotesis ha aumentado, especialmente con el aumento nimero de articulos

dedicados al tratamiento de la apendicitis Gnicamente con antibioticos (Gonzales et al., 2020).
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Segun Arellano (2020) describe los cuatro estadios: fase 1 eritematosa o catarral, fase
2 supurativa o flegmonosa, fase 3 gangrenosa o necrdtica y fase 4 perforada a continuacion se

describe cada uno de ellos.

Apendicitis congestiva o catarral: Esta es la primera fase, que inicia con la
obstruccion del lumen apendicular lo que provoca la acumulacion de la secrecion mucosa
consecuentemente genera la distension aguda del lumen. Este incremento de la presion
intraluminal conduce a la obstruccion venosa, acumulando asi bacterias y una reaccion en el
tejido linfoide, produciendo un exudado plasmo leucocitario filtrandose en las superficies del

apéndice (Arellano, 2020).

Apendicitis flemosa o supurativa: en esta segunda fase la mucosa empieza a
desarrollar pequefas ulceras o a su vez es completamente destruida, esto permite la entrada
de bacterias intestinales, dando como resultado la acumulacion de un exudado mucopurulento
dentro del apéndice y la infiltracion de leucocitos neutrofilos y eosinofilos en todo el

apéndice (Arellano, 2020).

Apendicitis gangrenosa o necrotica: En este punto, aparece los infartos elipsoidales
en el apéndice a causa de alteraciones en la circulacion arterial, venosa y linfatica, lo que

conduce a la necrosis del tejido (Arellano, 2020).

Apendicitis perforada: Esta ultima fase, es cuando las perforaciones pequefias del
apéndice cecal incrementan su tamafio e incluso se presenta contenido apendicular e

intestinal. Esto se clasifica en absceso con peritonitis y peritonitis masiva (Arellano, 2020).

2.2.6. Clasificacion de apendicitis

En un estudio titulado Apendicitis aguda: revision bibliografica realizado por el

departamento de Division de cirugia Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso”, Oaxaca,
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México y la Division de coloproctologia, Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Ciudad de México, México, (Hernandez et al., 2020) mediante el cual dan a
conocer una clasificacion de apendicitis aguda como la descrita por la Asociacion Mexicana
de Cirugia General; a saber:

o Apendicitis no complicada: infiltracidn de leucocitos a la membrana basal en

el apéndice cecal sin datos de perforacion.

o Apendicitis complicada: apendicitis aguda perforada con y sin absceso

localizado y/o peritonitis purulenta.

La apendicitis crdénica es una enfermedad caracterizada por ataques recurrentes de
dolor abdominal en la fosa iliaca derecha. A pesar que los resultados de analisis de sangre,
proteina C reactiva y ecografia pueden ser normales, puede ser necesaria una laparoscopia con

apendicectomia para un diagndstico definitivo (Vaquero et al., 2020).

2.2.7. Manifestaciones clinicas

Cronologia de Murphy

De acuerdo a (Hernandez et al., 2020) esta cronologia postulada por Benjamin
Murphy, se caracteriza por presentar la aparicion ordenada de la triada sintomatolégica: dolor

abdominal, nauseas o vomito y luego la fiebre.

El dolor abdominal es el sintoma predominante que se caracteriza por dolor

periumbilical y epigastrico que se propaga hacia el cuadrante inferior derecho.

Las nduseas y vomitos aparecen después del dolor mientras que la fiebre suele
manifestarse alrededor de seis horas después del cuadro clinico; a menudo las
manifestaciones clinicas en algunos casos van a variar dependiendo de la localizacion

especifica del vértice del apéndice.
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Fiebre: temperatura corporal mayor de 38 °C, con taquicardia y, en ocasiones

taquipnea (Hernandez et al., 2020).

2.2.8. Diagnostico

2.2.8.1. Historia clinica

Recabar informacion del inicio del dolor abdominal, su intensidad y localizacion

precisa, asi como informacion sobre afecciones e historial médico (NIH, 2021).

2.2.8.2. Examen fisico

Mediante la palpacidn, se verifica el dolor en la parte inferior derecha del abdomen.

Se presiona suavemente los cuadrantes abdominales.

Se presiona la rodilla derecha hacia abajo y el paciente levanta la pierna.

La pierna se flexiona y gira mientras el paciente esta recostado sobre el lado izquierdo.

Mediante la auscultacion

Otra de las maneras es escuchando sonidos presentes en el paciente a través de un estetoscopio.

2.2.8.3. Exdmenes complementarios laboratorio

Hemograma: este examen de sangre permite identificar el alto indice de globulos

sanguineos, de igual manera presenciar sefiales de infeccion, también indica si el paciente se

encuentra deshidratado, y si existe desequilibrio de electrolitos (Mervak, Wilson, Handly,

Altun, & Burke, 2019).

Proteina C reactiva (PCR): Enlace externo del NIH para encontrar otras causas de la

inflamacién (Mervak, Wilson, Handly, Altun, & Burke, 2019).
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2.2.8.4. Pruebas de diagnostico por la imagen

Ecografia abdominal: son ondas de sonido que forma una imagen de los érganos
internos, esta no usa rayos X, tampoco el paciente se expone a la radiacion. Es considerada
por los médicos como la primera prueba de diagndstico para identificar posibles resultados de
apendicitis en nifios, adolescentes, adultos jovenes y embarazadas (Mervak, Wilson, Handly,

Altun, & Burke, 2019).

Resonancia magnética (IRM): el personal médico toma como una alternativa fiable
este diagndstico que consiste en mostrar imagenes de 6rganos internos y tejidos blancos

evitando usar rayos x (Mervak, Wilson, Handly, Altun, & Burke, 2019).

Radiografia simple del abdomen: no se utiliza debido a su limitada sensibilidad y
especificidad para diagnosticar apendicitis aguda. Sin embargo, es valiosa para identificar
complicaciones como obstruccion intestinal y perforacion con neumoperitoneo, y descartar
otras causas de dolor abdominal, como neumonia basal derecha y urolitiasis (Mervak,

Wilson, Handly, Altun, & Burke, 2019).

Laparoscopia exploratoria: se reserva para casos con dudas o dificultades en el

diagnostico (Gonzéles et al., 2020).

2.2.8.5. Escala de Alvarado
La escala de Alvarado valora diferentes criterios, asignando puntuaciones como: dolor
que se irradia a “la fosa iliaca derecha (1 punto), anorexia (1 punto), ndusea y vomito (1
punto), dolor ante la palpacion en la fosa iliaca derecha (2 puntos), rebote positivo en la fosa
iliaca derecha (1 punto), temperatura mayor de 37.5 (1 punto) y leucocitosis (2 puntos

(Hernandez et al., 2020).
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Segun la suma de puntos es el manejo:

o Puntaje 0-3: bajo riesgo, no es necesario la hospitalizacion se aconseja que regrese en
caso de no presentar mejoria ante los sintomas.

o Puntaje 4-6: hospitalizacion; si permanece con este puntaje después de las 12 horas
es recomendable proceder con una intervencion quirdrgica.

e Hombre con puntaje de 7-9: apendicectomia.

e Mujeres no embarazadas con puntaje de 7-9: se deben someter a una laparoscopia
diagndstica y si los datos transoperatorios son indicativos se realiza apendicectomia

(Hern&ndez, Le6n, Martinez, Guzman, Palomeque, Cruz, Ramirez, 2020).

2.2.9. Tratamiento

2.2.9.1. Apendicectomia

En Inglaterra, en 1735 se realizd la primera apendicectomia llevada a cabo por el Dr.
Claudius Amayand que definid este procedimiento como el tratamiento para la apendicitis

(Taboada, Camacho, & Venegas, 2020).

La apendicectomia es una cirugia que consiste en extirpar el apéndice cuando ocurre
una inflamacion debido a una infeccion. La apendicitis, se considera una urgencia, pues si no
se trata es potencialmente mortal; en algunas ocasiones, un apéndice inflamado puede
reventarse en 24 horas tras la aparicion de los sintomas. Por ello es muy importante extraerlo

lo antes posible (Arellano, 2020).

La apendicectomia es un procedimiento quirdrgico que permite al médico observar el
interior del abdomen y pelvis. Se realiza una incision en el lado inferior derecho del area

abdominal cuando es convencional o se puede conseguir extirpar el apéndice mediante
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laparoscopia misma que consiste en realizar pequefias incisiones e introducir un tubo delgado

que contiene luz y una camara de video en uno de sus extremos (Rosales, 2020, pag. 9).

2.2.9.2. Clasificacion de apendicectomia

2.2.9.2.1. Apendicectomia convencional

Procedimiento de la apendicectomia convencional

1. Se realiza un corte o incisién en el extremo inferior derecho del abdomen, en la

fosa iliaca derecha.

2. Se separa los masculos abdominales y se abre el area abdominal.

3. Se ata el apéndice con suturas y se extirpa.

4. En caso, de haber reventado y roto se lava el abdomen con solucion salina.

5. Se cierra el revestimiento y los musculos del abdomen con puntos. Podran

colocarle un pequefio tubo en la incision para drenar el liquido, si refiere el caso.

Posteriormente al finalizar el procedimiento se envia el apéndice al laboratorio para
analizarlo, los cortes se cierran con puntos la misma que es cubierta de venda o un aposito

estéril sobre la herida (Lehrer, Kent, & Karlin, 2021).

2.2.9.2.2. Apendicectomia laparoscépica

Esta técnica se esta utilizando cada vez mas para el tratamiento de la apendicitis
debido a sus resultados eficientes previniendo riesgos de una mala practica médica. Como
evidencia en Estados Unidos, se llevo a cabo una apendicectomia por via laparoscépica que
resulto favorablemente debido a que la duracion de hospitalizacién de 1 a 2 dias con

complicaciones de 1 a 3%. Este procedimiento radica de varios factores como un diagnostico
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bien definido, antecedentes quirargicos, edad, sexo, el indice de masa corporal y el

profesionalismo del cirujano (Taboada, Camacho, & Venegas, 2020).

Laparoscopica de una incisién Unica

En 1992, Pelosi fue el primero que realizo la cirugia laparoscépica de incision Unica.
Actualmente, esta técnica se ha ejecutado con equipos y dispositivos médicos de costo
accesible, dando resultados funcionales y cosméticos satisfactorios. La recuperacion
postoperatoria es mas rapida que una laparoscépica de tres puertos. A pesar de esto, la
permanencia de la estancia hospitalaria y el tiempo de reanudacion de la alimentacién normal

son semejantes (Taboada, Camacho, & Venegas, 2020).

De acuerdo a (Bracho, Santiago, Ramirez, Gonzales, & Vergara, 2023), el

procedimiento de este tipo de intervencion se realiza de la siguiente manera:

1. Seinicia con la incision de la piel a la altura umbilical de 2-3 cm de longitud.

2. Posteriormente, se hace la diseccion de tejidos blandos hasta lograr llegar a la cavidad

abdominal, en ese instante se introduce un anillo retractor/protector de Alexis XS.

3. Luego, se ubico un dispositivo multicanal de tres canales de trabajo: un canal de
10mm para la optica de 30° y para la retraccion y disecciéon dos de 5mm. En el
transoperatorios se utiliza instrumentos laparoscopicos estandar entre ellos los

disectores y tijeras rectas.

4. Para detener el sangrado del meso apendicular se usa un bisturi o un cauterio mono

polar.

5. Esasi que el extremo del apendice se asegura con nudos de seda 1 a través de nudos

convencionales.
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Laparoscopica de tres puertos

Esta técnica es estandar con incisiones en tres sitios: periumbilical, cuadrante inferior
izquierdo y suprapubico. Y el procedimiento es similar al puerto Unico, en el periodo
postoperatorio se indican la administracion de antibioticos y el manejo de dolor tras
analgésicos de acuerdo al grado de dolor (Bracho, Santiago, Ramirez, Gonzales, & Vergara,

2023, pag. 35).
2.2.10. Complicaciones posquirurgicas mediatas

En las intervenciones quirdrgicas intraabdominales es muy frecuente la
apendicectomia ya sea convencional o laparoscépica donde las complicaciones pueden
aparecer en cualquier momento. Por tanto, existen complicaciones que aparecen
inmediatamente post apendicectomia, mientras que otras pueden aparecer varios dias o
semanas después. Dentro de las primeras 24 horas después de la cirugia pueden hacerse
presentes complicaciones como la serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica, abscesos
parietales e intraabdominales, hematomas y flebitis. Pasados algunos dias o semanas podrian
aparecer adherencias, obstruccion intestinal, fistulas, la evisceracion y la eventracion

(Calderodn, 2022).

A continuacion, se detallan las complicaciones post quirdrgicas en las primearas 24

horas después de la cirugia:

Serosidad sanguinolenta en la herida quirudrgica: un cuerpo extrafio o hemostasia
deficiente puede provocar que el organismo no sea capaz de detener un sangrado (Ortega ,

San Lucas, Ontaneda, & Martinez, 2023).

Hemorragia: abundante sangrado post quirargico generado por problemas en la
hemostasia o en los vasos sanguineos del apéndice (Ortega , San Lucas, Ontaneda, &

Martinez, 2023).
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Abscesos parietal e intraabdominal: son acumulaciones de pus o fluido
infectado en forma de bolsas que aparecen cerca de la herida quirdrgica o en el estbmago

producidas por una infeccién (Ortega , San Lucas, Ontaneda, & Martinez, 2023).

Pileflebitis: es la trombosis séptica de la vena porta y sus vasos sanguineos por un

proceso infeccioso intraabdominal (Garcia & Alfaro, 2021).

Epiploitis: inflamacion y/o infeccion del peritoneo.

Complicaciones que aparecen dias o semanas después de la cirugia:

Infeccidn de la herida operatoria: se presenta entre 3 a 5 dias post apendicectomia
cuando el paciente fue intervenido por apendicitis gangrenada o perforada, las bacterias
propias del intestino producen inflamacion, dolor de la herida quirdrgica, enrojecimiento,

salida de secrecion, leucocitosis, entre otras afecciones (Calderdn, 2022).

Obstruccion intestinal: afeccion que obstruye el tracto intestinal causada por
adherencias o lesiones en el intestino. Esto conlleva a que los alimentos y liquidos no puedan
moverse en el intestino limitando la funcion gastrointestinal provocando dolor, vomito, gases

acumulados y estrefiimiento (Ortega , San Lucas, Ontaneda, & Martinez, 2023).

Fistulas estercoraceas: se produce cuando no existe un buen acoplamiento entre el
intestino y el tejido cutaneo produciendo la salida de materia fecal y gases a través de la piel,
se pueden observar heces en la herida, a su vez infecciones recurrentes y dolor (Ortega , San

Lucas, Ontaneda, & Martinez, 2023).

Evisceracion y eventracion: sucede cuando la pared abdominal se abre exponiendo
los 6rganos abdominales. Estas complicaciones suelen ser dolorosas, sobre todo la
evisceracion que puede causar la muerte si no se toman medidas adecuadas a tiempo (Ortega ,

San Lucas, Ontaneda, & Martinez, 2023).
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2.3. Pacientes post operatorios

El postoperatorio se divide en tres periodos:

2.3.1. Postoperatorio inmediato

Periodo que transcurre desde la salida del paciente del quir6fano hasta su traslado a la
de Unidad de Recuperacion Pos Anestésica (URPA), donde permanecera hasta que los
efectos de la anestesia hayan disminuido considerablemente, con un tiempo de 2 a 4 horas

(\alle, Guerrero, Acosta , & Cando, 2021, pags. 18-27).

2.3.2. Postoperatorio mediato

Se inicia a la llegada del paciente a la unidad de hospitalizacién hasta el alta del
paciente (24-48 horas posteriores) 0 a su vez se extiende a una semana (Valle, Guerrero,

Acosta , & Cando, 2021, pags. 18-27).

2.3.3. Postoperatorio tardio

Inicia desde los ochos dias de la cirugia hasta el mes o0 mas dependiendo de la
recuperacion, este periodo no sale de la percibida porque suele surgir complicaciones

asociados al procedimiento quirdrgico (Suaréz, 2023).

2.4. Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson

2.4.1. Meta paradigmas

2.4.1.1. Salud.

Hace referencia a la importancia de la salud fisica y mental que conjuntamente ayuda
a desarrollar con efectividad las distintas funciones y actividades del diario vivir, es asi que la
salud es la capacidad que tiene la persona en satisfacer las necesidades que se presenta

(Naula, 2019).
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2.4.1.2. Cuidado

Por su parte, el cuidado enfatiza el promover una atencién para solventar el deficit de
autonomia de modo que logre la independencia y asi satisfacer sus necesidades desde lo

basico a lo complejo (Naula, 2019).

2.4.1.3. Entorno

Es indispensable tomar en cuenta los factores externos dado que genera efectos
negativos y positivos de la persona. El entorno suele ser dindmico debido a los cambios
sociales, ambientales, socioculturales en este sentido intervienen tanto familiares y

comunidades responsables de proveer cuidados (Naula, 2019).

2.4.1.4. Persona

Es un ser integral constituido de componentes biolégicos, psicolégicos, sociales y
espirituales, es un individuo que requiere de ayuda para recuperar la salud, independencia o a

su vez para tener una muerte digna (Correa, Verde, & Rivas, 2016).

2.4.1.5. Enfermeria

Asistir al individuo, sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (0 a una muerte serena), actividades que realizaria
por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que

la ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible” (Hernandez C. , 2016).

2.4.2. Valoracion segun el Modelo de las necesidades de Virginia Henderson

Proceso de atencion de enfermeria aplicando el Modelo de las necesidades de Virginia

Henderson

2.4.2.1. Niveles de Relacion Enfermera — Paciente.
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2.4.2.1.1. Sustituir (suplencia total).
En esta situacion el paciente carece de capacidad fisica e intelectual por lo que le
imposibilita realizar actividades por si solos y requiere de atencién y cuidado de otra persona

para solventar sus necesidades.

2.4.2.1.2. Ayuda (suplencia parcial).

Actla como un sustento importante para la realizacion de las distintas actividades.

2.4.2.1.3. Acompafiamiento.

Mediante una relacion terapéutica para el fomento de la independencia mediante la

supervision y educacion.

2.4.3. Las 14 Necesidades de Virginia Henderson

(Andrade & Lo6pez , 2016), en ¢l libro “Proceso de Atencién de Enfermeria Guia
interactiva para la ensefianza” detalla las siguientes necesidades de Virginia Henderson con

los respectivos criterios de valoracion.

2.4.3.1. Necesidad de respirar normalmente.

Esta es la primera necesidad basica de la persona, se evalla la frecuencia respiratoria
y cardiaca: ritmo, amplitud y tension; la presion arterial y su amplitud; la coloracion de la
piel, mucosa y las ufias; capacidad de toser y expulsar exudados e identificar sus
caracteristicas, factores que interfieren en la respiracion, asi como el tabaquismo, disnea 'y
fatiga y por ltimo las estrategias utilizadas para mejorar la respiracion (Andrade & Lépez ,

2016).

2.4.3.2. Necesidad de comer y beber adecuadamente.
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En este punto se valora, el indice de masa corporal; habitos del desayuno, almuerzo,
merienda y cena; la dieta; la salud dental y mucosa oral, cantidad de agua; presencia de
nauseas, vomitos y anorexia, intolerancia alimenticia, dependencia o limitaciones y acidez

estomacal (Andrade & Lopez , 2016).

2.4.3.3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales.

Esta necesidad se caracteriza por el desecho de sustancias perjudiciales e inservibles
para el metabolismo, como células descamadas de los intestinos y bacterias. La eliminacién
se genera por la orina, las heces, transpiracion, respiracion pulmonar y la menstruacion. Aqui
se evalua las caracteristicas fecales, urinarias: cantidad, frecuencia, olor, color consistencia;

dificultad de excrecion; ciclo menstrual; estrefiimiento y diarrea (Andrade & Lo6pez , 2016).

2.4.3.4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas.

Esta cuarta necesidad hace posible llevar la salud mental saludable, a su vez favorece
el funcionamiento del organismo a nivel cardiopulmonar, musculo esquelético, sistema
nervioso, y mantenimiento del peso corporal. Por esta razén, es necesario valorar la actividad
fisica: duracidn, frecuencia, tipo; el examen neurologia y medicion neurolégica (escala de

Glasgow); valoracion del dolor (EVA) (Andrade & Lépez , 2016).

2.4.3.5. Necesidad de dormir y descansar.

El descanso es la ausencia de actividad fisica y mental, es un estado de relajacion y de
tranquilidad, las personas bajo este estado se sienten apoyadas, aceptadas sin eventos que le
causen molestias. Existen tres factores que influyen en el descanso: la comodidad fisica,

eliminacién de preocupaciones y el suefio suficiente, por esta razon es necesario evaluar: los
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habitos de suefio, numero de horas; factores que intervienen en el suefio: insomnio,

somnolencia diurna; nivel de ansiedad, estres, fatiga, letargo (Andrade & Lopez , 2016).

2.4.3.6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Esta necesidad abarca todo lo relacionado a la comodidad con las prendas de vestir, es
asi que se evalla la limpieza de la ropa y calzado; la capacidad para vestirse y desvestirse

(Andrade & Lopez , 2016).

2.4.3.7. Necesidad mantener la temperatura corporal.

La temperatura es el equilibrio entre la produccion de calor y su eliminacion, los
mecanismos fisicos de la perdida de calor son la conduccion, radiacion, evaporacién y
convencion. Por lo tanto, en esta necesidad hay que valorar los siguientes aspectos:
temperatura corporal, temperatura ambiental, condiciones ambientales de su vivienda

(Andrade & Lopez , 2016).

2.4.3.8. Necesidad de mantener la higiene y la integridad de la piel.

La higiene es importante dentro de la salud porque cumple la funcion protectora que
elimina microorganismos, secreciones, mejora la autoimagen y mantiene la piel limpia. En
esta necesidad se valora: habitos higienes; estado de la piel, ufias, cabello y boca; alteraciones
en la piel como manchas, heridas, prurito; valoracién de Braden — Berstrom, valoracion de
Ulceras por presion y dificultad para realizar los habitos higiénicos (Andrade & Lopez ,

2016).

2.4.3.9. Necesidad de evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

La seguridad se entiende como la capacidad de mantener la integridad fisica,

psicoldgica y social fuera de peligro. Ante esto se evalla los siguientes puntos con el fin de
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identificar las necesidades: vacunaciones, chequeos, consumo de drogas, percepcion de su
aspecto corporal, autoexploraciones; desorientacion, pérdida de memoria, cambio de
domicilio, enfermedades degenerativas; delirio; valoracion del riesgo de caida (Andrade &

Lopez , 2016).

2.4.3.10. Necesidad de comunicarse con los demas para expresar emociones,

temores

En relacidn a esta necesidad, resalta la capacidad de la persona en expresar
emociones, pensamientos y sentimientos, estos puntos de estudio estan relacionados con la
salud mental. En este sentido, se evalUa los siguientes criterios como: falta de sentidos
sensoriales; nicleo de convivencia; competencia para expresar y experimentar la sexualidad;
factores que influyen en la comunicacion como el idioma, grupo social y la capacidad para

expresar emociones, sentimientos y pensamientos (Andrade & Lépez , 2016).

2.4.3.11. Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Esta necesidad aborda actos y gestos dependiendo del ideal de justicia de cada
persona, en base a esto rinden culto con la propia fe y sus valores. De esta manera, se valora
la percepcion actual de la salud y bienestar; capacidad para vivir de acuerdo a sus creencias y

valores; espiritualidad (Andrade & Lopez , 2016).

2.4.3.12. Necesidad de ocuparse para la autorrealizacion.

La autorrealizacion es un logro que toda persona desea alcanzar desarrollando el
talento con un potencial al maximo por ello es necesario valorar el ntcleo familiar;
decisiones; valorar la autoimagen, actitud familiar, valorar el indice de Barthel; realizar la

escala de suicidio, valorar el indice de esfuerzo del cuidador (Andrade & L6pez , 2016).
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2.4.3.13. Necesidad de participar en actividades recreativas.

El ser humano ocupa su tiempo para realizar actividades de ocio que libera tensiones a
su vez genera motivacion, por ello es importante identificar los habitos de ocio, valorar la
actitud para alcanzar los objetivos, factores que influyen en el entretenimiento (Andrade &

Lopez , 2016).

2.4.3.14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce

al desarrollo y a la salud normal.

Aprender es una necesidad que tiene la persona para conseguir nuevos conocimientos,
actitudes y habilidades que sean utiles para formar su esencia. En este sentido se valora los
siguientes aspectos: interés de aprender y resolver situaciones, mediante la participacion,
preguntas, alternativas; nivel de instruccién; estado mental mediante la escala de Pfeiffer

(Andrade & Lo6pez , 2016).

2.4.4. Proceso de atencién de enfermeria en el Modelo de Henderson

Virginia Henderson mediante su modelo de las 14 necesidades prioriza el
mantenimiento integro de la salud, al abarcar todos los ambientes donde una persona puede
tener problemas que afecten a su estabilidad fisica mental y social. Por este motivo se ha

tomado en cuenta como parte fundamental en el proceso de atencidn de enfermeria.

2.4.4.1. Valoracion.

Es la primera fase del PAE, donde se recopila toda la informacion necesaria para
identificar el grado de capacidades del paciente en desarrollar sus actividades, para
conseguirlo se utiliza la observacion, la entrevista y el examen fisico es asi que se recoge
datos objetivos y subjetivos, partiendo de los cambios de conducta, preferencias y

limitaciones. Esta fase se realiza en base a las 14 necesidades bésicas, para luego identificar
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si son manifestaciones de dependencia o datos a considerar, para posteriormente realizar un
plan de cuidado (Arteaga, Peraza, Ortega, Zurita, Pérez, Albornoz, Marquez, Fernandez,

Alvarado, Rodriguez, Brice, Cepeda, Figuera, 2022).

Hay que ser muy cuidadoso en esta fase ya que de ella depende la efectividad del
PAE, saber reconocer eficazmente la informacion procedente del paciente afectado reduce los

errores en el diagnostico y posteriormente todo el plan de enfermeria (Arteaga et al., 2022).

2.4.4.2. Diagnostico

Posterior a la fase de valoracion inicia la formulacion del diagnéstico enfermero
manifestado por los problemas que pueden prevenirse, resolverse o reducirse, mediante el
PAE. Esta fase consiste en evaluar y estudiar la informacion obtenida en la fase anterior para

identificar los problemas de salud y necesidades de atencion del paciente.

Para la identificacion del diagnostico se requiere de un grupo interpersonal, que pone
en manifiesto los diagndsticos o problemas de autonomia y diagnostico de independencia.
Por una parte, los problemas referentes a la autonomia sefialan la falta parcial o total de la
capacidad del paciente para llevar a cabo las actividades necesarias que van desde las

fisioldgicas hasta las de autorrealizacion.

Llegar al diagnostico enfermero ideal requiere de un equipo multidisciplinario que
sepa trabajar en equipo y del apoyo de otras areas de diagndstico como son: rayos X,
laboratorio, tomografia computarizada, etc.; dependiendo del nivel del establecimiento salud

(Arteaga et al., 2022).
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2.4.4.3. Planificacion.

Luego de haber identificado el problema de salud o diagndstico de enfermeria se empieza
por priorizar los problemas de salud seguido de establecer los resultados esperados y finalmente la

seleccion de las intervenciones que permitiran conseguir los objetivos propuestos.

Esta fase hace referencia a la relacion existente entre necesidades, menciona que una
necesidad puede dar origen a otra. Por lo tanto, es necesario hacer una buena relacion entre

las mismas para seleccionar efectivamente las intervenciones a ejecutar.

En cuanto a los objetivos de debe determinar en base al tipo de suplencia total o
parcial, estos objetivos estan orientados para la recuperacion de las conductas apropiadas y
solventar las necesidades, la taxonomia NOC apoya a los profesionales al momento de

decidir cuéles serén los objetivos a conseguir.

Resulta de gran ayuda la taxonomia NIC ya que esta orientada a que el paciente
recobre su independencia, este apartado se enfoca en seleccionar las mejores actividades
segun las necesidades del paciente, mediante estas se consigue mejorar la salud de las
personas con mayor eficacia y a la vez potenciar habilidades en los profesionales de

enfermeria (Arteaga et al., 2022).

2.4.4.4. Ejecucion.

Consiste en actuar conforme a la planificacion esta fase se enfoca en el paciente mas
no en la enfermedad, fomentando el grado de autonomia e independencia asi mismo se
implica la participacion activa y pasiva de los familiares en la realizacion de las intervencion

y actividades a desarrollar.

Es importante mostrar profesionalismo en nuestro trabajo sin dejar de generar

confianza y tranquilidad en los pacientes, practicar la empatia acompafiada de una buena
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comunicacion durante esta fase tomando en cuenta que es donde tiene ocasion el contacto

directo (Arteaga et al., 2022).

2.4.4.5. Evaluacion.

El altimo paso del PAE, es aqui donde los profesionales relacionan intervenciones y
resultados, con el propoésito de conocer si el plan de enfermeria ha proporcionado mejoria en
el paciente; de ser este el caso procedemos a reformular el PAE buscando la completa
independencia de nuestro paciente. En caso de no, los resultados esperados de igual manera

se deben reformular el PAE hasta cumplir los objetivos propuestos (Arteaga et al., 2022).

2.5.  Elementos del proceso de enfermeria con la taxonomia NANDA, NIC, NOC
2.5.1. Taxonomia NANDA
NANDA International, Inc. proporciona una terminologia estandarizada de
diagnosticos de enfermeria y presenta sus diagndsticos en un esquema de clasificaciones, mas

especificamente una taxonomia.

Una definicion de la taxonomia NANDA-I podria ser “un ordenamiento sistematico
de fendmenos / juicios clinicos que definen el conocimiento de la disciplina de enfermeria®.

Dicho de manera mas simple, la NANDA (Herdman, Kamitsuru, & Takao, 2021 ).

2.5.1.1. Diagnostico NANDA

De acuerdo a la Asociacion de Diagnosticos de Enfermeria los diagnosticos se dividen
en tres categorias fundamentales: diagndsticos reales, diagnosticos de riesgo y diagnosticos

de promocion de la salud.

Los elementos que conforman un diagndstico real de enfermeria son:

e Etiqueta: se define al término utilizado para reconocer el diagnostico.
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e Definicion del diagndstico: en este punto se detalla de forma clara y precisa el
diagndstico de enfermeria para mejorar la comprension del problema de salud del

paciente.

e Caracteristicas definitorias: se detalla los signos y sintomas que presenta el paciente lo

que respalda a la etiqueta de diagndstico planteado.

e Factores relacionados: son las causas fisioldgicas, psicolégicas, sociales o ambientales

relacionados al diagnéstico de enfermeria (Herdman, Kamitsuru, & Takao, 2021 ).

2.5.2. Taxonomia NOC

Organizacion sistematica de resultados en grupos y categorias sobre semejanzas,
diferencias y relaciones entre los resultados. La NOC es significativa a nivel global porque los
lenguajes estandarizados para diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria
informatizados son necesarios para el estudio de los vinculos entre estos fendmenos empleados;

datos reales de los pacientes (Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2019).

En cuanto, a la estructura de la taxonomia NOC se distingue en cinco niveles: dominios,

clases, resultados, indicadores y escala de medicion.

Dominio: existe 7 dominios que identifica y describe los resultados de comportamiento

y/o conducta del paciente, considerando de forma integral, individual y colectiva.

Clase: aqui hay 34 clases que describe los resultados mas especificos de los dominios.

Resultados: existe actualmente 540 resultados, este nivel detalla los cambios
modificados 0 mantenidos que se esperan alcanzar en los pacientes en relacion tras los

cuidados.
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Indicadores: son criterios que ayudan a valorar los resultados entre los que se incluye

una escala de medicacion (Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2019).

2.5.2.1. Resultados de enfermeria

Un resultado del paciente sensible a la préactica enfermera es un estado, conducta o
percepcion de una persona, familia o comunidad, medido a lo lardo de un continuo, en
respuesta a una intervencion o intervenciones enfermeras. Los resultados son conceptos
variables que pueden medirse a lo largo de un continuo utilizado una o varias escalas de
medida. Los resultados se expresan como conceptos que reflejan el estado y la conducta o
percepcion de un paciente, cuidador, familia o comunidad y no como objetivos especificos

(Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2019).

2.5.3. Taxonomia NIC
En la octava edicion de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) Se
describen 550 intervenciones de enfermeria, (43 nuevas en esta edicion) desde la practica
general hasta todas las areas de especialidad. La taxonomia es tedricamente neutral pues las

intervenciones pueden utilizarse con cualquier teoria enfermera y en cualquiera de los

contextos enfermeros y sistemas de prestacion de cuidados (Bulechek, Butcher, Dochterman,

& Wagner, 2018).

En cuanto a la estructura, la taxonomia de la NIC tiene tres niveles: campos, clases e

intervenciones.

e Campo: se dividen en 7: fisiologico basico; fisiologico complejo; conductual;

seguridad; familia; sistemas sanitario y comunidad. (Bulechek, Butcher, Dochterman,

& Wagner, 2018)
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e Clase: son 30 clases (a. control de actividad y ejercicio; b. control de la eliminacion;
c. control de inmovilidad; d. apoyo nutricional; e. fomento de la comodidad fisica; f.
facilidad del autocuidado; g. control de electrolitos y acido basico; h. control de
farmacos, i. control neuroldgico; j. cuidados peri operatorios; k. control respiratorio; i.
control de la piel/herida; m. termorregulacion; n. control de la perfusion tisular; o.
terapia conductual; p. terapia cognitiva; g. potenciacion de la comunicacion; r. ayuda
para el afrontamiento; s. educacion de los pacientes; t. fomento de la comodidad

psicoldgica) (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2018).

e Intervenciones: hay 550 intervenciones, 43 son nuevas como: Administracion de
enema; Alimentacion con taza: recién nacido; Cuidado de las heridas: ausencia de
cicatrizacion; Cuidados del lactante: prematuro; Cuidados del lactante: recién nacido;
Elogio; Etapas en la dieta: cirugia para la pérdida de peso; Fomentar el desarrollo:
lactantes; Identificacion del paciente; Infusion de células madre; Irrigacion nasal;
Manejo de la demencia: deambulacion erratica; Manejo de la instrumentacion
quirdrgica; Manejo de la ventilacion mecénica: prevencion de la neumonia; Manejo
de un dispositivo de acceso venoso central; Potenciacion de las aptitudes para la vida
diaria; Prescripcion: pruebas diagnosticas; Prescripcion: tratamiento no
farmacoldgico; Prevencion de la sequedad ocular; Reiki; Tacto curativo; Tratamiento
de la hipertermia; Visitas domiciliarias de apoyo (Bulechek, Butcher, Dochterman, &

Wagner, 2018).
2.6. Base legal

En relacién a la Ley Orgéanica de Educacién Superior (LOES) Ley 0, Gltima

modificacion 2018: trata sobre el sistema educativo haciendo referencia:
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Articulo. 13.- Funciones del Sistema de Educacion Superior. — “Son funciones del
Sistema de Educacion Superior: ¢) Formar académicos, cientificos y profesionales
responsables, éticos y solidarios, comprometidos con la sociedad, debidamente preparados

para que sean capaces de generar y aplicar sus conocimientos y métodos cientificos”. (p.11)

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), vigente sefiala la

gran importancia sobre el derecho a la salud y garantizar el cuidado integral y de calidad.

Articulo 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir”. (p.32)

El Estado garantizara este derecho tras el desarrollo de actividades que rijan el acceso libre y
permanente y sin exclusion. Los servicios prestados se trabajaran mediante el cumplimiento

de los principios con enfoque global e integral.

Segun la Ley Organica de Salud (LOS) en el Capitulo I11, ultima modificacién 2022

trata sobre los derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién a la salud refiere:

Articulo 7: Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos: e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de
los pueblos indigenas, de ser el caso, sern informados en su lengua materna (LEY

ORGANICA DE SALUD, 2022)
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2.7. Definicion de términos

Apendicitis: proceso inflamatorio agudo del apéndice cecal, que afecta todas las
capas del 6rgano, el impedimento de la continuidad de la luz a causa del estancamiento de
sustancias dafiinas para el organismo; los cuales al permanecer en el apéndice por mucho

tiempo provocan la infeccion (Pérez, Martinez, & Navarro, 2023).

Herida quirurgica: Cualquier incision o lesion en la piel y los tejidos subyacentes
que resulta de una intervencion quirdrgica. Esta definicion incluye tanto las incisiones
planeadas durante la cirugia como las lesiones accidentales que puedan ocurrir durante el

procedimiento. (Nadine & Semer, 2019)

Incision: la incision (corte) en la piel, practicada para una intervencion quirdrgica
(operacidn), es un evento no natural que rompe las barreras defensivas del organismo y por
tanto tiene riesgo de infectarse, generando asi posibles complicaciones (HM Hospitales,

2023).

Procedimiento quirudrgico: Conjunto de actividades asistenciales y no asistenciales
centradas en el paciente con una indicacion quirurgica, destinadas a la resolucion del

procedimiento indicado en forma segura (Ministerio de Salud Argentina, 2023).

Post quirurgico: El periodo postoperatorio se inicia cuando termina la intervencién y
se revierte la anestesia, el paciente es estabilizado hemodinamicamente y es trasladado al

servicio de hospitalizacion hasta el alta definitiva (Mendieta & Minchala , 2018).

Apendicectomia: es un procedimiento quirirgico que consiste en extirpar el apéndice

cuando esta infectado suele ser en ocasiones de emergencia (Lehrer, Kent, & Karlin, 2021).
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Laparoscopia: es un procedimiento que usa un médico para observar el interior del
abdomen (barriga) y la pelvis. Se hace con un laparoscépico, un tubo delgado y flexible que

tiene en un extremo una luz y una pequefia cAmara de video (Erazo, 2020).

Proceso: es un conjunto sistematico de fases, que permite obtener un resultado

deseado mediante las actividades realizadas en cada fase (RAE, 2022).

Modelo: es una referencia que se toma en cuenta para tratar de producir algo similar

(RAE, 2022).

Calidad: es un término subjetivo siendo un atributo muy tenido que se utiliza valorar

un servicio, producto o marca (Peird, 2020).

Cuidado: es una accion de asistir, cuidar y conservar la salud mediante una atencion

personalizada (RAE, 2022).

Valoracion: es el primer paso del proceso de atencion de enfermeria esta una fase
organizada que recopila datos subjetivos y objetivos del estado de la salud de la persona

(DAE Formacion, 2021).

Diagnostico: es el segundo paso del proceso enfermero donde se sintetiza los datos y
se identifica los problemas de salud para formular los diagndsticos enfermeros (DAE

Formacion, 2021).

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association es una entidad que tiene
como objetivo definir y promover la implantacion de una terminologia propia en los juicios

clinicos enfermeros (UNIR , 2022).

NIC: (Nursing Interventions Classification, creada por la Universidad de lowa) es una
clasificacion estandarizada de las intervenciones realizadas en enfermeria en los pacientes

(UNIR , 2022).
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NOC: (Nursing Outcomes Classification) creado por la Universidad de lowa y
editado por Elsevier, es una clasificacion que describe los objetivos a obtener y evaluar en el

cuidado del paciente (UNIR , 2022).

Independencia: la independencia como la capacidad fisica para el autocuidado y para
la realizacion de las actividades diarias (Novo, Ferreira, Martins, Fernandes, Dornelles,

Oliveira, 2022).

Necesidades: son requisitos fundamentales para llevar una vida plena y feliz en
sociedad. Han evolucionado con el tiempo y estan influenciadas por diferentes factores

culturales, politicos y econdémicos (Sanchez, 2023).

Cuidado holistico: el cuidado holistico tiene connotaciones profundas que van mas
alla de una técnica o de atencion planificada, este cuidado implica estar ahi con el otro, es

satisfacer sus necesidades, es compartir sus sentimientos y sus emociones (Alvarez,

2023).

Unguales: es una capa de queratina que rodea la parte externa de las puntas de los

dedos, tanto de las manos como de los pies (Martinez, Ruiz, Mayra, & Pérez, 2019).
2.8. Sistema de variables
2.8.1. Variable independiente
Pacientes con apendicectomia

2.8.2. Variable dependiente

Proceso de atencion de enfermeria en base al Modelo de Virginia Henderson



2.9. Operacionalizacién de variables

2.9.1. Variable independiente: apendicectomia
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DEFINCION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Sexo Masculino
La apendicectomia es Socio- Femenino
npr imient mogréfi .
un procedimiento demograficos Otros Guia de valoracion
quirdargico que permite al
médico observar el interior Edad [15 - 24]
del abdomeny la pelvis. Se [25 - 34]
realiza una incision en el
35- 44
lado inferior derecho del [ ]
area abdominal cuando es [45 - 54]
convencional o se puede [55 - 64]
conseguir  extirpar el
apéndice mediante >65
laparoscopia; misma que Etnia Afro ecuatoriano

consiste en realizar
pequefias  incisiones e

introducir un tubo delgado

Mestizo

Indigena




que contiene luz y una

camara de video en uno de

sus  extremos
2020, pag. 9).

(Rosales,
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Blanco

Montubio

Otros

Estado civil

Casada/o

Divorciada/o

Viuda/o

Soltera/o

Union libre

Nivel de instruccion

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Especialidad

Otros (especificar)




Comorbilidad — Hipertension arterial
complicacion de la S
Insuficiencia renal
apendicitis
Diabetes Mellitus tipo Il
Peritonitis
Ninguno
Otros
Procedimiento  Tipo de Apendicectomia convencional

quirdrgico

apendicectomia

Apendicectomia laparoscépica

Complicaciones
postquirurgicos

apendicectomia

por

Hemorragia
Ileo adinamico

Absceso residual.

Infeccion de la herida quirdrgica.

Dehiscencia de herida.

Adherencia

Bridas
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Otros

Ninguno

Dias de internacién

1-2 dias

3-4 dias

>5 dias
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Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika
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DEFINCION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
El proceso enfermero es una Necesidad 1 Frecuencia respiratoria (<120 x min) Guia de valoracion
metodologia importante para los Respirar normalmente (12-22 x min)

profesionales de la salud porque

sirve de sustento como guia para las (>22 x min)

enfermeras en el cuidado de los Frecuencia cardiaca (<60 x min)

pacientes. Se fundamenta en la
aplicacion del método cientifico con
el que los profesionales, basandose
en su experiencia y en la
informacion recopilada sobre el
paciente, valoran un problema de
salud determinado y proporcionan
los cuidados necesarios de forma
ordenada y estructurada. (UNIR,
2022)

(60-100 x min)

(>100 x min)

Presion arterial sistolica

<90 mmHg
90 -139 mmHg

>140 mmHg

Presién arterial diastélica

< 60 mmHg
60 — 85 mmHg

> 85 mmHg

Saturacion de oxigeno

92-88%




<95-93%

>95%

Respuestas del cuerpo a
irritantes o bloqueos en las

vias respiratorias.

Tos
Expulsion de secreciones

Ninguno

Necesidad 2

Comer y beber

Dieta

General
Blanda
Liquida
NPO
Otros

indice de masa corporal

Bajo peso
Peso Normal
Sobrepeso

Obesidad

Sintomas

gastrointestinales

Nauseas

Vomito

46
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Anorexia

Ninguno

Necesidad 3

Eliminacion por todas las

vias corporales

Cantidad de orina/dia

Menor a 800 mli
Entre 801-2000ml
Mayor a 2001ml

No se controla

Alteraciones de la orina Disuria
Polaquiuria
Nicturia
Ninguna

Alteraciones de defecacion Diarrea

Estrefimiento

Ninguna
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Eliminacion de liquido de Si
I i [ I
a cavidad peritoneal por No
dren
Necesidad 4 Valoracion del dolor Leve (0-3)

Moverse y mantener las EVA Moderado (4-7)
posturas adecuadas Intenso (8- 10)
Movilidad Ambulatorio
Encamado
Necesidad 5 Horas de suefio 5-6 horas
Dormir y descansar 7-9 horas
>10 horas
Problemas que alteran el Insomnio
suefio Somnolencia
Letargo

Ninguno
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Necesidad 6 Capacidad para vestirse y Independiente: capaz de

. ) desvestirse onerse y quitarse el
Vestirse y desvestirse P yq

calcado
Necesita ayuda

Dependiente

Necesidad 7 Temperatura Hipotermia <36
Mantener la temperatura Normal (36 °C a 37.5°C)
corporal

Febricula (37.6°C-37.9°C)
Fiebre (38°C-39.9°C)

Hipertermia >40 °C

Necesidad 8 Estado de la herida Eritema
Mantener la  higiene quirurgica Inflamacion
corporal y la integridad de
P y g Pus
la piel
Prurito

Ninguno




50

Riesgo de dlcera por Alto riesgo <12

presion (Braden)

procede.

Riesgo moderado 13-14

Bajo riesgo 15-16

Necesidad 9

Evitar  los  peligros

ambientales

Habitos toxicos

Alcohol

Drogas (cafeina, cannabis)
Tabaco

Ninguno

Otros (especificar)

Riesgo de caidas

Escala de morse (adultos)

Riesgo alto >50
Riesgo moderado 25-50

Riesgo bajo 0-25

Necesidad 10

Comunicarse con los
demés, expresando
emociones, necesidades,

temores u opiniones

Tipo de comunicacién Verbal
No verbal
Estado de animo Ansiedad




Angustia
Desagrado
Depresion

Tranquilo

Necesidad 11

Ocuparse en algo de tal
forma que su labor tenga
un sentido de realizacion

personal

Religion

Catdlico
Evangélico

Ateo

Testigo de Jehova

Otro (especificar)

Su religion le ha impedido
aceptar algun tratamiento
ofrecido por los servicios

de salud.

Si
No

Especificar:

Necesidad 12

Ocuparse en algo de tal

forma que su labor tenga

Ocupacion

Estudiante
Trabajador informal

Ama de casa

51



un sentido de realizacién Jefe de hogar

personal Otros:

Necesidad 13 Realiza alguna actividad Leer

Participar en actividades recreativa Dibujar

recreativas Cantar
Ninguno
Otros

Necesidad 14

Aprender, descubrir 0
satisfacer la curiosidad
que conduce a un
desarrollo normal y a usar

los recursos disponibles

Adherencia al tratamiento

Evita involucrarse

A veces se involucra

Se involucra activamente
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Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Nivel de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo descriptivo porque se enfoca en
describir a analizar los datos recopilados sobre las necesidades de pacientes postquirtrgicos
con apendicectomia. De este modo, permite medir la prevalencia de apendicectomias en

relacion al sexo, edad, etnia y nivel de instruccion que se resalta en este grupo de pacientes.

La investigacion cuantitativa se emplea con el fin de comprender frecuencias,
patrones y promedios, de tal manera que permita responder a la pregunta de investigacion a
través de un analisis estadistico. Los resultados se representan graficamente para facilitar el

analisis e interpretacion (Rus & Coll, 2021).

3.1.2. Disefio
Es de disefio transversal debido a que se hace el estudio en un periodo determinado
entre octubre 2023 — febrero 2024, mediante esto se obtiene informacidn sobre datos

sociodemogréficas y las necesidades alteradas en pacientes con apendicectomia.

Una investigacion transversal implica evaluar en un periodo de tiempo determinado.
Estos estudios son conocidos por su gran utilidad para determinar la prevalencia de una

enfermedad o necesidades concreta (Cvetkovic, Maguifia, Soto, Lama, & Correa, 2021).
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3.2. Poblacién y muestra

En el afio 2023, el Hospital llevo a cabo un total de 160 apendicectomias, atendiendo
a un rango variable de pacientes mensualmente, que oscild entre 6 y 28 casos. Debido a esta
variabilidad, se decidié emplear un muestreo intencionado. Para ello, se seleccion6 una
muestra de 20 pacientes que se sometieron a una apendicectomia entre los meses de enero y

febrero 2024.

Para obtener la muestra de estudio se utilizo el muestreo intencionado, también
conocida como muestreo dirigido es una técnica de muestreo no probabilistico en la que los
investigadores seleccionan a los participantes de forma deliberada basandose en ciertos
criterios especificos y predefinidos. (Reales, Robalino , PefafieL, Cardenas, & Cantufia,

2022)

Procediendo a aplicar la guia de valoracion a 20 pacientes hospitalizados en el area de
cirugia considerando los criterios de inclusion, para lo cual se aplicé el respectivo

consentimiento informado.

3.3. Criterios

Criterios de inclusion:

e Pacientes post quirurgicos mediatos, mayores de edad.

Criterios de exclusién:

e Pacientes post quirurgicos inmediatos.

e Pacientes quienes no firmen el consentimiento informado

e Menores de edad.
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e Gestantes con apendicectomias.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se desarrollé una guia de valoracion destinada a la recopilacion de informacion de los
pacientes post quirdrgicos mediatos con el fin de identificar la situacion sociodemografica y
valorar las 14 necesidades para identificar las afectadas, esta guia consta de 26 indicadores

para la valoracion de enfermeria.

La guia de observacién actlia como la herramienta que habilita al observador a
posicionarse de manera sistematica en la materia que constituye el foco de estudio en la
investigacion. Asi mismo, sirve como el medio que orienta la recopilacion y adquisicion de
datos e informacién relacionados con un hecho o fendmeno especificos (Cortez & Maira,

2019).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utiliza el programa IMB SPSS que facilita la
tabulacién para posteriormente realizar el analisis haciendo referencia a estudios similares

como punto de comparacion.

El programa IMB SPSS es un software estadistico que permite procesar informacion
mas rapido, con gran precision que resulta muy eficaz para el analisis (L&zaro, Callejas, &

Griol, 2022).
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla 1
Datos personales de los pacientes N.1
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 11 55%
Masculino 9 45%
Otros 0 0%
Total 20 100%
Edad [35 - 44] 10 50%
[25 - 34] 4 20%
[15 - 24] 3 15%
[45 - 54] 3 15%
[55 - 64] 0 0%
>65 afios 0 0%
Total 20 100%
Etnia Mestizo 14 70%
Indigena 6 30%
Afro ecuatoriano 0 0%
Blanco 0 0%
Montubio 0 0%
Otros 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracién a los pacientes con apendicectomia en periodo mediato.

Anélisis e interpretacion

Segun la tabla 1 referente a los datos personales de pacientes apendicectomizados, el
55% corresponde al sexo femenino y 45% sexo masculino; el 50% tienen edades entre los 35
a 44 afos, el 20% edades entre 25 a 34 afios, el 15% edades entre 15 a 24 afios al igual que 45
a 54 afios, el 0% mayores de 55 afios de edad. Referente a la etnia el 70% son mestizos y el

30% son indigenas.
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Resultados similares se han observado en otros estudios, los cuales concluyeron que
la apendicitis aguda afecta con mayor frecuencia a personas entre la segunda y tercera década

de vida (Ayala, Flores, & Hidalgo, 2022, pag. 17).

En un estudio llevado a cabo en los Hospitales Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga
en Cuenca, se observo que, de los 432 pacientes sometidos a apendicectomia, el 52,3% eran
hombres, en el rango de edad de 25 a 39 afios. (Ortiz, 2020). Mientras que otro estudio similar
indico que el 55% corresponde al sexo femenino, en edades de menos o igual que 30 afios (Dos
Santos, Colato, Ambrosim, Negrete, & Barreto, 2023). Esta comparacion sugiere que la
distribucion por sexo y edad de los pacientes con apendicitis aguda puede variar dependiendo

del contexto y la poblacion estudiada.



Tabla 2

Datos personales de los pacientes N.2
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Datos del Alternativas Frecuencia Porcentaje
paciente
Estado civil Casada/o 10 50%
Unioén libre 4 20%
Soltera/o 4 20%
Divorciada/o 2 10%
Viuda/o 0 0%
Total 20 100%
Nivel de Secundaria 11 55%
instruccion L
Primaria 7 35%
Tercer nivel 2 10%
Analfabeto 0 0%
Especialidad 0 0%
Otros (especificar) 0 0%
Total 20 100%
Zona de Rural 12 60%
residencia
Urbano 8 40%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a los pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

La Tabla 2 presenta datos personales adicionales. En cuanto al estado civil, el 50% de

los pacientes son casados (as), el 20% viven en union libre, el 20% son solteros(as) y el 10%

son divorciados (as). Respecto al nivel de instruccion, el 55% de los pacientes han

completado la educacion secundaria, el 35% la educacion primaria y el 10% poseen un nivel

terciario. Ademas, el 60% de los pacientes residen en zonas rurales, mientras que el 40%

viven en zonas urbanas. Esto proporciona una vision general del perfil sociodemogréfico.
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Tabla 3

Datos personales del paciente N. 3

Datos del paciente Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 10 50%
Comorbilidad/ Peritonitis 4 20%
complicacion de la o .
apendicitis. Insuficiencia renal 2 10%
Hipertension arterial 2 10%
Diabetes Mellitus tipo Il 1 5%
Otros (Colecistitis...) 1 5%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a los pacientes con apendicectomia mediato

Anélisis e interpretacion

Con respecto a la comorbilidad, se encontrd el 55% de pacientes sin ninguna
comorbilidad, el 10% insuficiencia renal e hipertension arterial, el 5% diabetes mellitus y
colecistitis. En cuanto a la complicacién de la apendicitis, se evidencié que el 20% de los
pacientes sufrieron de peritonitis una grave inflamacién del peritoneo. Esto indica una

prevalencia significativa de comorbilidades y complicaciones entre los pacientes estudiados.

De acuerdo a, (Avila, Avila, Vasquez, Aguilar, & Moyano , 2020) en su investigacion
“Infeccion del sitio quirrgico en pacientes apendicectomizados por técnica abierta y
laparoscopica, Cuenca, Ecuador” se identifico que el paciente diabético tenia mas riesgo de

infeccion relacionado con el tiempo de la cirugia y pacientes mayores a 29 afios.



Tabla 4

Datos relacionados al procedimiento quirdrgico (Apendicectomia)
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Datos del paciente Alternativas Frecuencia Porcentaje
Tipo de Convencional 20 100%
apendicectomia Laparoscopica 0 0%
Total 20 100%
Com_pljca_ciones Ninguna 12 60%
pc;;c;%g;jcrgéfg;?; ' Infeccion de la herida quirdrgica 3 15%
ileo adinamico 2 10%
Absceso 2 10%
Adherencias 1 5%
Dehiscencia de herida 0 0%
Hemorragia 0 0%
Total 20 100%
Dias de internacion 1-2 dias 10 50%
3-4 dias 8 40%
>5 dias 2 10%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika

Fuente: Guia de valoracion a los pacientes con apendicectomia mediato.

Anélisis e interpretacion: En cuanto al tipo de apendicectomia se confirmo que el 100% de

los pacientes son intervenidos con apendicectomia convencional; el 60 % no presenta

ninguna complicacion mientras que el 15% presentaron infeccion de la herida quirargica, el

10% ileo adindmico al igual que absceso y un 5% adherencias; el 50% permanece

hospitalizado de 1 a 2 dias, el 40% de 3-4 dias y el 10% mas de 5 dias. Una investigacion

realizada en el Hospital de Ica, Peru, identificd varias complicaciones post apendicectomia,

encontrando que el 54,55% de los casos presentaron abscesos, el 32,58% infecciones en la

herida, el 5,30% desarrollaron bridas o adherencias, el 3,79% fistulas, el 3,03% obstruccion

intestinal, y el 0,76% ileo paralitico (Ventura, 2023). Estos resultados indican que este tipo de

complicaciones postoperatorias estan estrechamente relacionadas.



Valoracion segun el modelo de Virginia Henderson 14 necesidades

Necesidad 1. Respirar normalmente

Tabla b

Indicadores de valoracion de la necesidad de respirar normalmente
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Signos vitales Frecuencia respiratoria
Eupnea 20 100%
Bradipnea 0 0%
Taquipnea 0 0%
Frecuencia cardiaca
Normal 19 95%
Bradicardia 0 0%
Taquicardia 1 5%
Presion arterial
Normal 20 100%
Hipotension 0 0%
Hipertension grado 1- 2-3 0 0%
Saturacion de oxigeno
Normal 9 45%
Hipoxia leve 7 35%
Hipoxia moderada 4 20%
Ninguno 19 95%
Respuestas del Tos 1 5%
irri;ﬁ(rag%r? las Expulsidn de secreciones 0 0%
vias respiratorias Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika

Fuente: Guia de valoracion a los pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos sobre los signos vitales se identifica que la mayoria de los

pacientes en cuanto a la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial se

encuentran dentro de los pardmetros normales, sin embargo, se evidencié una variacion en

cuanto a la saturacion de oxigeno, el 45% estan en lo normal, el 35% hipoxia leve y el 20%
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presenta una hipoxia moderada. En relacion a la respuesta del cuerpo a irritantes en las vias
respiratorias, se observo que el 5% de los pacientes presentaba tos, mientras que la mayoria

no mostraba ningun problema.

De acuerdo a una investigacion realizada por (Wilkinson & Hardman, 2022) en
relacion a la cicatrizacion de herida, tratan sobre la hipoxia como un factor que influye en la
angiogeénesis, siendo un proceso de formacion de nuevos vasos sanguineos mediante 3 fases:
hemostasia o inflamacién, proliferacion y la remodelacion, en la fase de proliferacion enfatiza
que la hipoxia actda como un estimulo en la formacidn de vasos sanguineos ya que la
disminucion de los niveles de oxigeno en el tejido debido a la lesion, desencadena la

respuesta angiogénica.



Necesidad 2. Comer y beber

Tabla 6

Indicadores de valoracion de la necesidad de comer y beber
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Dieta Liquida 8 40%
Blanda 6 30%
General 4 20%
NPO 1 5%
Hipo sodica 1 5%
Total 20 100%
indice de masa Sobrepeso 9 45%
corporal Peso normal 8 40%
Obesidad 3 15%
Bajo peso 0 0%
Total 20 100%
Sintomas Ninguno 14 70%
gastrointestinales Vomito A 0%
Nauseas 2 10%
Anorexia 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika

Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

En lo que concierne a la necesidad 2, se encontrd que el 40% son alimentados con

dieta liquida, el 30% dieta blanda; el 20% dieta general y el 5% NPO e hipo sodico; el indice

de masa corporal en rango sobrepeso represento el 45%, seguido del 40% de peso normal, el

15 % de obesidad. Con respecto a los sintomas gastrointestinales se identificé el 20% vémito

y el 10% nauseas.

En relacion a la dieta, (Jimenez, 2024) refiere que durante las primeras 24-48 horas

después de la cirugia se lleva a cabo la dieta liquida debido a que el sistema digestivo actla o
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trabaja minimamente lo que favorece la recuperacion. Una vez comprobada la tolerancia, se
inicia con la dieta blanda y segln la evolucion del paciente se finaliza con una dieta general
que incluye los carbohidratos, proteinas, lipidos, vegetales y frutas, en ocasiones se

encuentran en NPO para prevenir complicaciones gastrointestinales.

En un estudio se determind que la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo
importantes ya que generan infecciones de heridas quirurgicas ademas de otras infecciones
postoperatorias (Suarez, 2023, pag. 49). Ademas del dolor postoperatorio, sintomas como
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento y fiebre pueden causar molestia en los pacientes
durante su recuperacion, sin embargo, desaparecen al paso pocos dias (Ortega , San Lucas,

Ontaneda, & Martinez, 2023, pag. 5).
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Necesidad 3. Eliminacion

Tabla7

Indicadores de valoracion de la necesidad eliminar por todas las vias corporales

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cantidad de orina/Dia Entre 801-2000ml 19 95%
Menor a 800ml 1 5%
Mayor a 2001ml 0 0%
Total 20 100%
Alteraciones de la orina Ninguna 20 100%
Disuria 0 0%
Polaquiuria 0 0%
Nocturia 0 0%
Total 20 100%
Alteraciones de defecacion Estrefiimiento 8 40%
Diarrea 7 35%
Ninguna 5 25%
Total 20 100%
Eliminacion de liquido de la No 13 65%
cavidad peritoneal por dren i ; 35%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion de resultados

Mediante la guia de valoracion se pudo identificar que el 95% de los pacientes
presenta una eliminacion de orina diaria entre 801 — 2000ml que representa a los valores
normales; solo el 5% mostrd una eliminacion diaria menor o igual a 800ml, sin que se
detectaran alteraciones significativas en la eliminacion urinaria. En cuanto a las alteraciones
del patrén de eliminacion intestinal, el estrefiimiento es la alteracion mas frecuente con el
40% mientras que la diarrea el 35%. Ademas, se observo que un 35% precisa drenaje

quirdrgico.
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De acuerdo a la Biblioteca Nacional de Medicina (MedlinePlus, 2023) refiere que la
cantidad de orina normal al dia es de 800ml a 2000ml con una ingesta de liquido de 2 litros,
teniendo en cuenta factores que influyen como la edad, sexo, estado de salud e ingesta de

liquido.

Existe mucha controversia en cuanto al uso del dren post apendicectomia, algunos
estudios refieren que su uso se asocia a mayores complicaciones mientras que otros refieren
la importancia de usarlo dada la necesidad de drenar el liquido acumulado en la cavidad

peritoneal evitando la formacion de un absceso (Gallegos & Guillen, 2020, pag. 69).
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Necesidad 4. Mover y mantener la postura

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valoracion del dolor Moderado (4-7) 13 65%
EVA Leve (0-3) 4 20%
Intenso (8- 10) 3 15%
Total 20 100%
Movilidad Ambulatorio (Hospitalizados) 20 100%
Encamado 0 0%
Total 20 100%

Tabla 8 Indicadores de valoracion de la necesidad mover y mantener la postura.

Elaborado: Cornelio, Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia periodo mediato.

Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos en la tabla 7, se realiz6 la evaluacion del dolor mediante la
escala de valoracion analogica durante la estadia. Se identifico que el 65% de los pacientes
presentaba dolor moderado, el 20% dolor leve y el 15% dolor intenso. En relacion con el
dolor, este influye significativamente en el bienestar del paciente, su recuperaciony la
prevencion de complicaciones, afectando directamente sus actividades cotidianas, como la
movilidad. Por otra parte, el 100% de los pacientes permanecen en cuidado ambulatorio

hospitalizado.

En un estudio realizado por el Médico (Melo, 2022) se realizo la investigacion en 355
paciente con apendicectomia cuyos resultados sefiala que el 47,89% una incidencia de dolor
leve, sequido de 34,37% de dolor moderado, el 15,77% de un dolor severo y el 1,97% de

pacientes no presentaron dolor durante el seguimiento.



Necesidad 5. Dormir y descansar

Tabla9

Indicadores de valoracion de la necesidad dormir y descansar
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Horas de 7-9 horas 12 60%
suefio

5-6 horas 8 40%

>10 horas 0 10%

Total 20 100%

Problemas Ninguno 16 80%
que ) .
alternan el Insomnio 2 10%
suefio Somnolencia 1 5%
Fatiga 1 5%
Estrés 0 0%

Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a los pacientes con apendicectomia periodo mediato.

Analisis e interpretacion

Se observa en la tabla 9, el 60% duermen de 7-9 horas, el 40% de pacientes duermen

de 5 a 6 horas y ninguno duerme mas de 10 horas durante la hospitalizacion posquirargica.

Entre los problemas que alteran el suefio se identifico que el 80% no tiene ninguno, el 10%

insomnio, 5% somnolencia y 5% presentaron fatiga. Estos datos sugieren la importante del

suefio para la recuperacion de la salud.

En el estudio realizado por (Torres, 2022) titulado “Cuidados de enfermeria en

pacientes operado de apendicitis Hospital de Santo Tomas Chumbivilcas Cusco 20217

encontraron que los pacientes refieren falta de reposo y suefio debido por la ansiedad que tiene

por el dolor, asi como el ambiente hospitalario, comenta que habitualmente dormia entre 7 a 8

horas diarias, que no tenia dificultad para conciliar el suefio y comenta no tomar medicacion

para dormir.



Necesidad 6. Vestirse y desvestirse

Tabla 10

Indicadores de valoracion de la necesidad vestirse y desvestirse
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Copacicad para vestisey Independiente: c:lpizlccj:d%onerse y quitarse 17 85%
desvestirse Necesita ayuda 3 15%
Dependiente 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

La tabla 10 referente a la capacidad de vestirse y desvestirse se encontrd que el 85%

de los pacientes son capaces de ponerse y quitarse la vestimenta; el 15% necesitan ayuda y

ninguno es dependiente. En este sentido, la mayoria de los pacientes tienen un nivel alto de

autonomia siendo capaces de vestirse por si solos, sin embargo, hay una pequerfia parte que

requiere ayuda motivado por el dolor u otras patologias adyacentes.
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Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal
Tabla 11

Indicadores de valoracion de la necesidad mantener la temperatura corporal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Normal (36 °C a 37.5°C) 11 55%
Febricula (37.6°C-37.9°C) 8 40%
Fiebre (38°C-39.9°C) 1 5%
Temperatura
Hipertermia >40 °C 0 0%
Hipotermia <36 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Anélisis e interpretacion

En relacién a la temperatura corporal durante la hospitalizacion en cirugia, se logro
identificar que el 55% de pacientes se encuentran dentro de los parametros normales; 40%
tienen febricula y el 5% han tenido fiebre y 0% de hipertermia. La temperatura corporal es un
indicador de salud, por lo tanto, es importante monitorizar constantemente dado que si se
eleva los valores indica una respuesta del sistema inmunoldgico que hace referencia por lo

general a infeccion u otras condiciones médicas.

De acuerdo a los resultados presentado por (Humana, Guerrero, & Ventura, 2019) se
identificd a 72 personas con reingresos por sindrome febril, de los cuales el 74% resultaron
ser pacientes post- operados, asi mismo se evidencio que el 15% de la poblacion estudiada
fallecen frecuentemente por sindrome febril. Cabe sefialar que el aumento anormal de
temperatura es un signo comun de infeccion siempre y cuando supere las primeras 24 a 36

horas postoperatorias ya que deja de ser fiebre como respuesta inflamatoria sistémica.
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Necesidad 8. Mantener la higiene y la integridad de la piel

Tabla 12

Indicadores de valoracion de la necesidad mantener la higiene y la integridad de la piel

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Normal 10 50%
Eritema 7 35%
Estado de la herida
quirGrgica Inflamacion 3 15%
Pus 0 0%
Prurito 0 0%
Total 20 100%
Ulceras por presion Bajo riesgo 15-16 10 50%
No aplica 7 35%
Riesgo moderado 13-14 3 15%
Alto riesgo <12 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

En cuanto al estado de la herida quirudrgica, el 50% de los pacientes tienen un estado
normal, el 35% presenta eritema y el 15% inflamaciéon. Por otra parte, el 50% de los
pacientes presentaron riesgo bajo de ulceras por presion, el 35% no aplica, un 15% riesgo

moderado y el 0% tiene un alto riesgo.

De acuerdo con el estudio de (Mufioz & Alina, 2023) sobre los signos de infeccion, se
encontrd que, en un grupo de 389 pacientes, el 3% presentd sintomas caracteristicos de sepsis

postquirurgica, incluyendo dolor, eritema, edema y secrecién purulenta.
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Necesidad 9. Evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas.
Tabla 13

Indicadores de valoracion de la necesidad evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 17 85%
Habitos toxi Alcohol 2 10%
abitos toxicos

Tabaco 1 5%

Drogas 0 0%

Otros (especificar) 0 0%

Total 20 100%

Riesgo de caidas Escala Riesgo bajo 0-25 17 85%
de morse (adultos) Riesgo moderado 25-50 3 15%
Riesgo alto >50 0 0%

Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracién a pacientes con apendicectomia mediato.

Anélisis e interpretacion

En lo referente a los habitos toxicos el 85% no tiene ningdn tipo, el 10% consumen
frecuentemente alcohol y el 5% fuman. En cuanto a riesgo de caida se identifica que el 85%

tienen un riesgo bajo, el 15% riesgo moderado sin encontrar riesgos altos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), se estima que
aproximadamente 684,000 personas fallecen cada afio debido a caidas accidentales y no
accidentales durante su estancia en el hospital. En vista de esta cifra, es crucial implementar
medidas de prevencion efectivas en pacientes que han sido sometidos a una apendicectomia,
ya gue después de la cirugia, el cuerpo puede experimentar una pérdida de energia y fuerza,
lo que puede aumentar el riesgo de caidas, especialmente en personas con condiciones

adyacentes.



Necesidad 10. Comunicarse con los demas para expresar emociones y temores.

Tabla 14
Indicadores de valoracion de la necesidad comunicarse con los deméas para expresar emociones y
temores.
Alternativas Frecuencia Porcentaje
) L Verbal 20 100%
Tipo de comunicacion
No verbal 0 0%
Total 20 100%
Tranquilo 10 50%
Desagrado 40%
Estado de &nimo Angustia 10%
Ansiedad 0 0%
Depresion 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracién a pacientes con apendicectomia mediato.

Anélisis e interpretacion

En lo que concierne a la tabla 13, se identificd que el 100% de pacientes se comunican
verbalmente. En relacion al estado de animo durante la hospitalizacion se encontré que el 50%

de los pacientes se mantuvieron tranquilos, el 40% experimentaron desagrado, el 10% angustia

y el 5% ansiedad.

En referencia a este apartado (Aliaga, Saez, Gomez, Sanjlan, Cajal, Garcia, 2023)
tratan sobre “La atencion de enfermeria en la recuperacion postoperatoria” mediante su
investigacidn concluyeron que los pacientes postquirdrgicos se recuperan mas rapido debido a

la atencion brindada por los profesionales de salud, a la vez promueven el apoyo emocional

para evitar el estrés, fatiga, ansiedad, etc.
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Necesidad 11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Tabla 15

Indicadores de valoracion de la necesidad vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Catdlico 18 90%

Evangélico 2 10%

Religién Ateo 0%

Testigo de Jehova 0 0%

Otro (especificar) 0 0%

Total 20 100%

Su religion le ha impedido aceptar No 20 100%
algin tratamiento ofrecido por los

servicios de salud. Si 0 0%

Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

Esta necesidad se basa en los valores y creencias, el 90% de pacientes son catélicos y
tan solo 10% evangélicos, en donde no hay ningn impedimento para aceptar el tratamiento.
Esto refiere que, a pesar de las diferencias religiosas, la mayoria de los pacientes no
encuentra conflictos significativos entre sus creencias religiosas y la aceptacion del

tratamiento médico.
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Necesidad 12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal
Tabla 16

Indicadores de valoracion de la necesidad ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de
realizacion personal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, forestales 8 40%
y pesqueros
Ocupacmnes elem_er_ltales 7 35%
0 . (trabajadores no calificados)
cupacion A
Personal de apoyo administrativo
- 3 15%
(empleados de oficina)
Estudiantes 2 10%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la informacion recopilada, el 40% los pacientes pertenecen al grupo
ocupacional de agricultores y trabajadores calificados agropecuarios forestales y pesqueros, el
35% ocupaciones elementales (trabajadores no calificados), el 15% personal de apoyo
administrativo (empleados de oficina) y el 10% son estudiantes. Esto indica que una parte de
pacientes tienen una labor ocupacional significativamente, que podria implicar un esfuerzo

fisico considerable por lo que deben optar por una licencia por enfermedad.
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Necesidad 13. Participar en actividades recreativas
Tabla 17

Indicadores de valoracion de la necesidad participar en actividades recreativas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 18 90%
. L . Leer 2 10%
Realiza alguna actividad recreativa
Cantar 0 0%
Dibujar 0 0%
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Anélisis e interpretacion

En la tabla 16, que trata sobre la participacidn en actividades recreativas, se observa
que el 90% de los pacientes no se involucran en ninguna actividad, y solo el 10% se dedica a
la lectura. Esto indica una falta de actividades recreativas, lo cual puede afectar el bienestar
emocional de los pacientes, ya que estas actividades proporcionan distracciéon minimizando la

fatiga, ansiedad y el dolor.

De acuerdo a un estudio realizado por la Universidad EI Bosque en Bogota,
Colombia, el uso de actividades de aprendizaje ludico y de apoyo emocional en pacientes
hospitalizados juega un rol crucial en su proceso de recuperacién y rehabilitacion al disminuir
los niveles de estrés y ansiedad vinculados con la hospitalizacion (Universidad EI Bosque,

2024).
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Necesidad 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo
y a la salud normal.

Tabla 18

Indicadores de valoracion de la necesidad aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce
al desarrollo y a la salud normal.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Adherencia al tratamiento Se involucra activamente 18 90%
A veces se involucra 2 10%
Evita involucrarse 0 0
Total 20 100%

Elaborado: Cornelio Paulina & Chochos Erika
Fuente: Guia de valoracion a pacientes con apendicectomia mediato.

Analisis interpretacion

Segun los datos recopilados, sobre la adherencia al tratamiento el 90% de pacientes se
involucran activamente en el tratamiento y tan solo el 10% e involucran a veces. Al tratar
sobre la adherencia se identifica que existe una participacion activa que sigue indicaciones

médicas que contribuye a una recuperacion eficiente de la apendicectomia.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

OBJETIVOS

RESULTADOS

5.1. Objetivo especifico 1
Identificar las
necesidades de pacientes post
apendicectomia mediante una
guia de valoracién basada en el
modelo de las 14 necesidades

de Virginia Henderson.

Tras la aplicacion de la Guia de Valoracion en
base al modelo de Virginia Henderson a los 20
pacientes apendicectomizados, se logro identificar
las siguientes necesidades alteradas junto con los

resultados obtenidos de cada una.

Necesidad 1 Respirar normalmente; dada por

hipoxia leve 35% e hipoxia moderada 20%

Necesidad 2 Comer y beber adecuadamente;

dada por, sobrepeso 45% y obesidad

Necesidad 3 Eliminar por todas las vias
corporales; dada por, estrefiimiento 40% y diarrea
35%

Necesidad 4 Moverse y mantener posturas
adecuadas; dada por, dolor moderado 65%, dolor

leve 20%, dolor intenso 15%.

Necesidad 6 Vestirse y desvestirse; dada porque

el 15% necesita ayuda.

Necesidad 7 Mantener la temperatura corporal,
dada por, febricula 40% y fiebre 5%.

Necesidad 8 Mantener la higiene y la integridad

de la piel; dada por, eritema 35%, inflamacién 15%.
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Necesidad 9  Evitar peligros ambientales y
lesiones a otros; dada por, riesgo bajo de caida 85%

y riesgo moderado 15%.

Necesidad 10 Comunicarse con los deméas para
expresar emociones y temores; dada por, desagrado
40%, angustia 10% Yy ansiedad 5%.

Necesidad 13 Participar en actividades
recreativas; dada porque ninguno realiza actividades

recreativas en un 90%.

5.2. Objetivo especifico 2

Elaborar el proceso
enfermero a pacientes post
quirdrgicos con
apendicectomia basado en la
taxonomia NANDA, NIC,
NOC.

Mediante los resultados adquiridos de la guia de
valoracion, se elaboraron los siguientes procesos de

atencion de enfermeria.
Diagnostico NANDA

1. Dolor agudo r/c agentes de lesiones fisicas

m/p expresion facial de dolor
Objetivos NOC
. Nivel del dolor
J Control del dolor
Intervenciones NIC
o Manejo del dolor
Diagnostico NANDA

2. Disminucidn de la tolerancia a la actividad

r/c dolor m/p debilidad
Objetivos NOC
o Tolerancia a la actividad

Intervenciones NIC
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o Ayuda con el autocuidado
Diagnostico NANDA

3. Integridad del tejido deteriorada r/c
procedimientos quirargicos m/p eritema e

inflamacion

Objetivos NOC

. Integridad tisular: piel y membranas
mucosas
o Conocimiento: manejo de heridas

Intervenciones NIC
. Cuidado del sitio de incision
Diagndstico NANDA

4. Riesgo de infeccidn del sitio quirargico r/c

procedimiento invasivo

Objetivos NOC

o Conocimiento: Control de infeccion

o Termorregulacion

Intervenciones NIC

. Administracion de medicacion

o Regulacion de la temperatura
Diagnostico NANDA

5. Riesgo de caida r/c individuos en el

postoperatorio mediato
Objetivos NOC

o Conducta de prevencion de caidas
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Intervenciones NIC
Prevencion de caidas
Diagndstico NANDA

6. Disminucién del compromiso de actividad
recreativa r/c deterioro de la movilidad m/p
alteracion del estado de &nimo (desagrado,

angustia y ansiedad)
Objetivos NOC
o Equilibrio emocional
Intervenciones NIC

. Apoyo emocional

5.3. Objetivo especifico 3
Socializar al personal de

enfermeria sobre el proceso de

atencion de enfermeria en base a

los resultados.

La socializacién del proceso enfermero se llevd
a cabo en el servicio de cirugia del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro (HANM)
con la participacion de los profesionales de
enfermeria del area. Durante esta actividad, se les
presento la guia de observacion, los resultados
obtenidos y los planes de atencion de enfermeria
(PAES) desarrollados consiguiendo asi fortalecer
el conocimiento sobre el cuidado de pacientes

sometidos a apendicectomia.

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika



Resumen de etiquetas de diagnosticos

Tabla 19

Diagnosticos
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Problema Etiqueta Diagnostico
Dolor Dolor agudo Dolor agudo r/c agentes de
lesiones fisicas m/p expresion
facial de dolor
Debilidad Disminucion de la tolerancia  Integridad del tejido
a la actividad deteriorada r/c procedimientos
quirargicos m/p debilidad
Herida Integridad del tejido Integridad del tejido
. deteriorada deteriorada r/c procedimientos
Eritema

quirargicos m/p eritema e

inflamacion

Sitio de incision

Riesgo de infeccion del sitio

quirdrgico

Riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico r/c procedimiento

invasivo

Requerimiento de
ayuda para la

deambulacion

Riesgo de caida

Riesgo de caida r/c individuos

en el postoperatorio.

Desagrado

Angustia

Disminucién del compromiso

de actividad recreativa

Disminucion del compromiso
de actividad recreativa r/c
deterioro de la movilidad m/p

alteracion del estado de animo

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika



Proceso de atencién de enfermeria con la taxonomia NANDA-NOC-NIC

PAE. Necesidad 4. Moverse y mantener posturas

Tabla 10 Proceso enfermero/ dolor agudo
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dolor agudo r/c agente de lesiones fisicas m/p expresiones faciales de dolor.

del Dolor); aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3 meses.

Definicidn: expresion sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion Internacional para el Estadio

ETIQUETA: Nivel de dolor
cODIGO: 2102
DEFINICION:

manifestado.

Intensidad del dolor referido o

INDICADORES

Expresiones faciales de dolor (210206)
Pl: 2

PD:4

Definicion: Alivio del dolor o disminucion a un
nivel de tolerancia que sea aceptable para el

paciente.

e Evaluar la intensidad de dolor mediante
la escala EVA.

e Realizar una valoracién exhaustiva del
dolor que incluya las caracteristicas,

frecuencia y factores desencadenantes.

Es importante evaluar el dolor con la escala del
EVA, del 1 al 10 (leve a grave) de 1 a 3 leve de 4
a 6 moderado y 7 a 10 grave; por su intervencion
quirdrgica es un dolor agudo de aproximadamente
3 meses de su duracion, sin embargo, hay que
considerar los factores de riesgo como bafarse,
vestirse que pueden producir dolor. (Pham &
Sanjop, 2021)

DOMINIO 12: Comodidad CLASE 1: Comodidad fisica ETIQUETA: Dolor agudo CODIGO:
00132
CLASIFICACION DE RESULTADOS CLASIFICACION DE LAS FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
NOC INTERVENCIONES
NIC
DOMINIO: Salud percibida (V) Manejo del dolor (1400) Manejo del dolor
CLASE: Sintomatologia No procede
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DOMINIO: Conocimiento y conducta de salud (IV)
CLASE: Conducta de salud (Q)

ETIQUETA: Control del dolor

CODIGO: 1605

DEFINICION: acciones personales para eliminar o

reducir el dolor.

INDICADORES

Obtiene informacion sobre el control del dolor
(160515)

Pl: 2

PD:4

Utilizar analgésicos como se recomienda (160505)
PI: 2

PD:5

Llevar una bitacora de enfermeria diario
que permita el seguimiento de los
cambios del dolor y que ayude a
identificar los factores desencadenantes

reales y potenciales.

Proporcionar informacion acerca del

tratamiento del manejo del dolor.

Proporcionar a la persona un alivio del
dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos por el médico: como no

opioides: paracetamol, metamizol,

Segun la revista Ecuatoriana de Ciencias,
Tecnologia e Innovacion en Salud Pablica (2024)
sefiala la importancia de la bitacora de enfermeria
como una herramienta para observar al paciente,
el estado de salud mental, fisico, emocional, la
evolucidn de la enfermedad y los cuidados
realizados.

La International Alliance of Patients
Organizations (IAPO) menciona la importancia de
incluir a los pacientes en las estrategias de
cuidados para obtener mejores resultados
sanitarios, es asi que al brindar informacién sobre
los métodos de manejo de dolor generar una
mejor calidad de vida. (UNIR, 2021)

Los analgésicos no opioides y los AINE utilizados
como primera linea en el periodo postoperatorio
son el paracetamol que trata el dolor nociceptivo
leve a moderado. En cuanto a los opioides tratan
el dolor postoperatorio moderado a severo.

Los analgésicos bloquean la produccidn de la
prostaglandina, con accion nerviosa central y
periférico, que sensibiliza a las neuronas
medulares y supra medulares. (Cabo de Villa,
Morejon , & Acosta, 2020).
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opioides débiles tramadol;
antiinflamatorio no esteroideo,
keterolaco.

Animar y ensefar al paciente a utilizar

medicacion analgésica adecuada.

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika




PAE. Necesidad 4. Moverse y mantener posturas

Tabla 11 Proceso enfermero/ Disminucion de la tolerancia a la actividad
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disminucion de la tolerancia a la actividad r/c dolor m/p debilidad.

Definicion: resistencia insuficiente para completar las actividades diarias requeridas o deseada.

DOMINIO 4: CLASE 2: Actividad/ ejercicio ETIQUETA: Disminucion de la CODIGO: 00298
Actividad / Descanso tolerancia a la actividad
CLASIFICACION DE RESULTADOS CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
NOC NIC
DOMINIO: Salud Funcional (1) Ayuda con el autocuidado (1800) No

CLASE: mantenimiento de la energia (A)
ETIQUETA: Tolerancia a la actividad
CODIGO: 0005

DEFINICION: respuesta fisioldgica a los
movimientos que consumen energia en las

actividades diarias

INDICADORES

Facilidad para realizar las actividades de la
vida diaria. (AVD) (000518)

PI: 2

PD:4

Definicion: Ayudar al paciente la higiene personal.
Actividades

Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un
autocuidado independiente

Colocar toallas, jabon, desodorante y demas accesorios
necesarios a la cabecera del paciente.

Facilitar que el paciente se bafie él mismo, segun
corresponda.

Animar al paciente a realizar las actividades normales
de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.
Ensefiar a los padres/familia a fomentar la
independencia, para intervenir solamente cuando el

paciente no pueda realizar la accion dada.

Las actividades comunes que realiza a diario una
persona sana resultan ser dificultosas para un
paciente postoperatorio, por este motivo, Virginia
Henderson es factor principal cuando se trata de
suplir a los pacientes con el cumplimiento de sus
necesidades mientras recuperan su independencia,
tales actividades como: alimentacion, bafio, higiene
fisica, movilidad etc. (Trejo, 2023).

procede

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika



PAE. Necesidad 8. Mantener la higiene y la integridad de la piel

Tabla 22 Proceso enfermero/ integridad del tejido deteriorada
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Integridad del tejido deteriorada r/c procedimientos quirrgicos m/p integridad de la piel deteriorada

Definicion: Dafio a la membrana mucosa, cornea, sistema tegumentario, fascia muscular, mdsculo, tendén, hueso, cartilago, capsula articular y / o ligamento.

CLASE: Integridad tisular (L)
ETIQUETA: Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

CODIGO: 1101
DEFINICION:

funcién fisiologica normal de la piel y las

Indemnidad estructural y

membranas mucosas.

INDICADORES

Integridad de la piel (110111)
Pl: 2

PD:4

Tejido cicatricial (110117)
Pl: 2

Definicion: Limpieza, seguimiento y fomento de la
curacion de una herida cerrada mediante suturas, clips o
grapas.
Actividades
e Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
eritema, inflamacién o signos de dehiscencia o
evisceracion.
e Limpiar con solucion salina fisioldgica o un
limpiador no téxico, seguin corresponda.
e Limpiar desde la zona limpia hacia la zona
menos limpia.
e  Utilizar bastoncillos de algodon estériles para

una limpieza eficaz de las suturas de alambre

Realizar una curacion adecuada evita infecciones,
se limpia con solucion salina o jabdn neutro;
usando apésitos limpios para cubrirlas. Luego de
una intervencion quirdrgica suelen aparecer
lesiones o coloraciones en la piel, suelen ser
transitorias y asumirse como parte del
procedimiento, la lesién principal se presenta en
sitio de la incision.

Observar el color, la temperatura y la humedad de
la piel en los labios y lechos ungueales permite
descartar problemas respiratorios.

Como unos de los criterios de egreso del paciente
se encuentran la coloracidn sonrosada de la piel y

ausencia de cianosis; para evaluar correctamente

DOMINIO 11: Seguridad/ Proteccion CLASE 2: Lesion fisica ETIQUETA: Integridad del tejido deteriorada CODIGO:
00044
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
CLASIFICACION DE RESULTADOS NIC
NOC
DOMINIO: Salud fisioldgica (11) Cuidados del sitio de incision (3440) No procede
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PD: 4

DOMINIO: Conocimiento y conducta de
salud (1V)

CLASE: Conocimiento sobre su condicion de
salud (GG)

ETIQUETA: Conocimiento: manejo de
heridas

CODIGO: 3209

DEFINICION: Grado de conocimiento
transmitido sobre el cuidado de una incision
quirdrgica, puncion, ulcera o herida abierta

seguida de afectacion tisular.

INDICADORES

Tipo de herida (320901)

PI: 2

PD:4

Actividades de autocuidado para la limpieza
de la herida (320915)

PI: 2

PD:4

apretadas, heridas profundas y estrechas o
heridas con cavidades.

Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la
incision durante el bafio o la ducha.

Ensefiar al paciente y/o a la familia a cuidar la
incisidn, incluidos los signos y sintomas de

infeccion.

la coloracion de la piel y los tegumentos debe
considerarse el estado previo de dicha coloracion;
por ejemplo, si el paciente estaba ictérico, palido,
rubicundo, ciandtico probablemente va a estar asi
después de la cirugia. (De Girodmedical, 2020)

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika
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PAE. Necesidad 9. Evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas
Tabla 23

Proceso enfermero/ Riesgo de infeccion del sitio quirargico

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infeccion del sitio quirtrgico r/c procedimiento invasivo

Definicion: Susceptible a la invasién de organismos patdgenos en el sitio quirtrgico, lo que puede comprometer la salud.

DOMINIO 11: CLASE 1: Infeccion ETIQUETA: Riesgo de infeccion CODIGO: 00266

Seguridad / Proteccion del sitio quirdrgico

CLASIFICACION DE RESULTADOS CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
NOC NIC

DOMINIO: Conocimiento y conducta de | Administracién de la medicacion (2300) No procede

salud (1V)

CLASE: Conocimiento sobre su
condicién de salud (GG)

ETIQUETA: Conocimiento: control de
infeccion

CODIGO: 1842

DEFINICION: grado de conocimiento
transmitido sobre la infeccion, su
tratamiento y la prevencion de la
progresién de la enfermedad y las

complicaciones.

INDICADORES
Signos y sintomas de infeccién (180706)

Definicion: Preparar, administrar y evaluar la
efectividad de los medicamentos prescritos y de libre
dispensacion.
Actividades
o Verificar indicaciones del médico sobre el tratamiento

farmacoldgico a pacientes post apendicectomizados.

e Administrar un tratamiento antibiético (ceftriaxona,
metronidazol, cefazolina, ciprofloxacina, piperacilina +

Tozobactan) segln la prescripcion médica.

La Asociacion Americana de
Cirugia y la Sociedad Mundial de
Cirugia de emergencia recomiendan
como alternativa terapéutica el
tratamiento farmacologico con
antibiéticos de amplio espectro, en
pacientes sometidos a
apendicectomia, donde los grupos
farmacol6gicos recomendados son
las cefalosporinas de segunda y
tercera generacion o
fluoroquinolonas orales mas
metronidazol (Alvarado &
Quichimbo, 2023).
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Pl: 2
PD:4

DOMINIO: Salud Fisiolégica (11)
CLASE: Regulacion metabdlica (1)
ETIQUETA: Termorregulacion
CODIGO: 0800
DEFINICION:

produccion, la ganancia y la perdida de

Equilibrio  entre la

calor.

INDICADOR
Hipertermia (080019)
PI: 2

PD: 4

Instruir al paciente y a la familia acerca de las acciones y
los efectos adversos esperados de la medicacion.
Documentar la administracion de la medicacion y la

capacidad de respuesta del paciente.

Regulacion de la temperatura (3900)

Definicion: Consecucion y mantenimiento de una temperatura

corporal dentro del rango normal.

Actividades

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, (curva
térmica) segun corresponda.

Medios fisicos, bafios tibios, compresas de hielo o
aplicacion de compresas de gel para disminuir la
temperatura corporal, segun corresponda.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta

indicado.

Entre los fArmacos a utilizar en
apendicetomia se destacan los
antimicrobianos como:
metronidazol, gentamicina,
ceftriaxona y amikacina (Cisneros,
Gonzéles , Fajardo, Vidal, &
Casado, 2023).

Las infecciones son recurrentes en
pacientes postoperatorios pudiendo
Ilegar a agravarse en algunos casos,
el 20% de los pacientes
apendicectomizados que fueron
estudiados presentaron infeccién del
sitio operatorio, llegando a la
conclusién que este fendmeno se dio
en los pacientes con apendicitis
complicada y por la técnica
operatoria utilizada, lo que conlleva
a permanecer mayor tiempo
ingresado en el hospital (Castro,
2023).

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika




Tabla 24 Proceso enfermero/ Riesgo de caida
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de caida r/c individuos en el postoperatorio.

Definicion: Adulto susceptible de experimentar un evento que resulte en descansar inadvertidamente en el suelo, piso u otro nivel inferior, lo que puede comprometer la salud.

DOMINIO 11:

Seguridad / Proteccion

CLASE 2: Lesion fisica

ETIQUETA: Riesgo de caida

CODIGO: 00303

CLASE: Seguridad (HH)

ETIQUETA: Conducta de prevencién
de caidas

CODIGO: 1909

DEFINICION: Acciones personales o
del cuidador familiar para minimizar los
factores de riesgo que podria producir

caidas en el entorno personal.

INDICADORES

pacientes con alto riesgo de lesiones por caidas.
Actividades

Ayudar al paciente a adaptarse a las
modificaciones sugeridas de la marcha.
Colocar la cama mecanica en la posicion
mas baja.

Asegurar que el paciente lleve zapatillas

de hospital que se ajusten correctamente.

acontecimiento que precipita al paciente al suelo en
contra de su voluntad, lo cual le genera un dafio
adicional, pudiendo ocasionar lesiones serias,
incapacidad y en algunos casos la muerte.

Entre las causas para que el paciente caiga estan que el
paciente sea postoperatorio inmediato, sedacion o
ingestion de farmacos que produzcan depresion del
nivel de conciencia, impotencia funcional (amputacién

de miembro, etc.

CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE LAS FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
RESULTADOS INTERVENCIONES
NOC NIC
DOMINIO: Conocimiento y conducta Prevencion de caidas (6490) No procede
de salud (1V) Definicion: Establecer precauciones especiales en | La caida se define como la consecuencia de cualquier
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Proporciona ayuda para la movilidad
(190922)

Pl: 2

PD: 4

La escala de J. H. Downton recoge algunos de los
factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas,
siendo una escala de facil uso y aplicable en diferentes
admbitos asistenciales (Alcafiis, Caballero, Corcoles,
Ruiz, Gémez, Flores, Gonzales, Polo, Jimenez, Velasco,
Luengo, Gonzales, Julia; De la rica, Pérez, Lopez,
Casas, 2023)

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika




Tabla 25
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Disminucion del compromiso de actividad recreativa r/c deterioro de la movilidad m/p alteracion del estado de &nimo (desagrado, angustia y ansiedad)

angustia y ansiedad)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disminucion del compromiso de actividad recreativa r/c deterioro de la movilidad m/p alteracion del estado de animo (desagrado,

Definicion: Disminucion de la estimulacion, interés o participacion en actividades recreativas o de esparcimiento.

DOMINIO 1: Promocién de la salud

CLASE 1: Toma de conciencia de la salud

ETIQUETA: Disminucién del

compromiso de actividad recreativa

CODIGO: 00097

ETIQUETA: Equilibrio emocional

CODIGO: 1204

DEFINICION: Adaptacion apropiada del tono
respuesta a las

emocional predominante en

circunstancias.

INDICADORES

Muestra un estado de 4nimo sereno (120402)
Pl: 2

PD:4

Definicion: Proporcionar seguridad, aceptacion y
animo en momentos de tension.
o  Escuchar activamente al paciente y brindar un
espacio de confianza para que pueda expresar
Sus emociones.
e Proporcionar estrategias de afrontamiento y
relajacion para manejar el estrés y la ansiedad.
e Involucrar a la familia y amigos en el apoyo
emocional del paciente.
e Derivar al paciente a servicios de salud mental

Si es necesario.

pacientes, ya que ayuda a reducir el
estrés y la ansiedad, y a mejorar la
calidad de vida. Esto se logra
mediante la escucha activa, la
confianza y la educacion en
estrategias de

afrontamiento y relajacion
(Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

CLASIFICACION DE RESULTADOS CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES | FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
NOC NIC
DOMINIO: Salud psicosocial (111) Apoyo emocional (5270) El apoyo emocional es esencial
CLASE: Bienestar psicoldgico (M) para la recuperacion de los No procede

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

RECURSOS DESCRIPCION

Recursos Humanos Autoras del proyecto de titulacion
Cornelio Collay Deicy Paulina
Chochos Hernandez Erika Maybethy
Tutora del proyecto de titulacion

Lcda. Morayma Remache

Recursos Institucionales Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro

Universidad Estatal de Bolivar

Recursos Tecnologicos Computadora
Impresora
Celular/ camara
Acceso a internet
Flash memory

Proyector

Recursos Materiales Esferos
Libreta de apuntes
Carpeta
Impresiones

Tripticos

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika



6.2. Presupuesto
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Descripcion Costo por unidad Cantidad Costo total
Movilizaciones 0,30 18 5,40
Libreta de apuntes 1,25 2 2,50
Esferos 0,60 2 1,20
Impresiones de 0,10 480 48,00
ejemplares finales

Impresiones 0,10 20 2,00
tripticos

Otras impresiones 0,10 100 10,00
Resma de papel 4,00 2 8,00
Impresiones del 0,10 480 48,00
proyecto final

Anillado 4,00 3 12,00
CD 3,00 3 9,00
Total 13,50 1110 156,10

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika



6.3. Cronograma de actividades
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OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
- o Jols|low|lo|r|lololalglslals|alels|a|lalg]c | RESPONSABLES
Actividades | = | & | = |5 |2 g |5 |2 | |2|8 |8 ||| /2| £)2)|8 )2 ¢ 8
E | § EIE|E|E|E |5 |E|E | |8 |E |8 |8 |8 |5 |8 |5 |&|5 |5
Elaboracion Cornelio Collay Deicy
del protocolo Paulina
del tema de Chochos Hernandez
titulacion. Erika Maybethy
Cornelio Collay Deicy
Presentacion Paulina
del protocolo. Chochos Hernandez
Erika Maybethy
Designacion Cornelio Collay Deicy
del tutor. Paulina
Chochos Hernandez
Erika Maybethy
CAPITULO I: EL PROBLEMA
Elaboracion Cornelio Collay Deicy
del Paulina
planteamiento Chochos Hernandez
del problema Erika Maybethy
Cornelio Collay Deicy
Formulacion Paulina
del problema. Chochos Hernandez
Erika Maybethy
Elaboracién de

la justificacion
de la

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos Hernandez
Erika Maybethy
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investigacion.
Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Elaboracion
del Marco
tedrico
Antecedentes
Bases tedricas
Base legal

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos Hernandez
Erika Maybethy

Definicion de
términos
(Glosario)
Sistema de
Variables.

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos Hernandez
Erika Maybethy

CAPITUO I1I: METODOLOGIA

Elaboracion de
la Metodologia

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos Hernandez
Erika Maybethy

Nivel de
investigacion.
Disefio
Poblacién de
muestra.
Técnicas e
instrumentos
de recoleccion
de datos.
Analisis e

interpretacion
de datos.

Chochos Hernandez
Erika Maybethy

Cornelio Collay Deicy
Paulina




Elaboracion y
validacion de
la guia de
valoracion.

CAPITULO IV: ANALISIS DE DATOS OBTENI

DOS
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Chochos Hernandez
Erika Maybethy

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Tabulacién,
analisis e
interpretacion
datos.

CAPITULO V:

RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OB

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos Hernandez
Erika Maybethy

JETIVOS PLANTEADOS

Resultados del
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

La aplicacion de la guia de valoracion de Virginia Henderson permitié recopilar
informacion detallada sobre los datos sociodemograficos e identificar 4 necesidades afectadas
de pacientes apendicectomizados: mover y mantener posturas, mantener la higiene y la
integridad de la piel, evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas y comunicarse
con los demas para expresar emociones y temores, las cuales estan relacionadas con dolor
moderado, eritema, riesgo de infeccion, riesgo de caida, debilidad y angustia. Estos
problemas identificados reflejan las principales areas de atencion y cuidado que requirieron

los pacientes apendicectomizados durante su recuperacion en el hospital.

El proceso enfermero a pacientes postquirdrgicos con apendicectomia aplicando el
modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA, NIC, NOC ofrece una estructura
organizada y sistematica fundamental para abordar las necesidades de estos pacientes, por lo
tanto, los seis procesos de enfermeria desarrollados funcionan como una guia estandarizada
para los profesionales, facilitando una estructura clara y coherente para abordar las

necesidades de los pacientes de manera efectiva.

La socializacion a los profesionales de enfermeria acompafiada de la entrega de
tripticos sobre el proceso enfermero desarrollado, promueve un cuidado centrado e integral
durante la recuperacion de los pacientes. Asi mismo, pone a disposicion del personal
enfermero una guia de valoracion basada en evidencia cientifica como una herramienta Gtil

para la identificacion de las necesidades afectadas. De modo que se fortalece y desarrolla
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habilidades en el cuidado directo, convirtiéndose también en una fuente Gtil para las

siguientes investigaciones.

7.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria hacer uso de la guia de valoracién segun el
modelo de Virginia Henderson y asi mismo satisfacer las necesidades encontradas en este
trabajo de investigacion haciendo relevancia especial en el cuidado holistico e integral de
cada paciente proporcionando informacion clara y precisa tanto al paciente como a la familia

para su recuperacion.

Se sugiere continuar con el proceso enfermero de este proyecto de investigacion para
corroborar la efectividad del mismo, puesto que se realizd la valoracion, diagndstico y la
planificacion. Sin embargo, las fases de la ejecucion y evaluacion no se lograron efectuar,

dado que estas fases requieren de mas tiempo para ejecutarse.

Finalmente se exhorta al jefe o lider de servicio dar a conocer la guia de valoracion y
el proceso enfermero tanto a los internos, los auxiliares y a los profesionales de enfermeria
que se integran al servicio, y de este modo cuenten con la destreza para actuar de manera

correcta en pacientes con apendicectomia.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio asignacion tutora

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Lic. Morayma Remache. PhD

Profesor Investigador

De mi consideracion:

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Guaranda, 10 de noviembre del 2023

Con un cordial saludo, me permito informar que, segin resoluciéon Nro. DFCSSH- CD-
338-2023 del Consejo Directivo en sesion extraordinaria del 31 de Octubre de 2023
resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulaciéon de grado de la Carrera Enfermeria
segun: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacion de Directores segin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico Octubre2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacion Tercera Cohorte Redisenio

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como Director de Tesis del proyecto
segun el siguiente detalle:

Grupo | Apellidos | Tema Tema Tema Lineas Tutor
y Presentado sugerid | Replanteado . .
= . . Sub lineas de | Asignado
Nombres o por la . L
comisi6 Investigacion
n
06 Cornelio Proceso Tema Aprobado | Linea: Lic.
Collay Enfermero A § Morayma
Deicy Pacientes Post Pu}ceso Sz-alud X Y | Remache
Paulina Quirtirgico En .ennero A | Bienestar
Pacientes Post
Chochos Con Quirurgico Con Sub Linea
Apendicitis g s
He.mandez Aplicando El Ape.ndlcectomla Calidad  del
Erika Modelo de Aplicando  El | Cuidado
Maybethy Vireini Modelo de
/irginia Vireini
Henderson. 1Eia
o . Henderson.
ospital E—
General GOSpl al
Monte Sinai. 'ent?ra Mf)nte
5 Sinai. Periodo
Periodo
Octubre 2023 Octubre 2023 —
3 Febrero 2024
— Febrero
2024
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Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompaiamiento,

tiempos establecidos

Atentamente

Lcda Vanessa Mite C Mgtr.
Coordinadora
Unidad de Titulacion

cc. Archivo

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
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Anexo 2. Resolucion de Consejo Directivo cambio de lugar del trabajo de estud

UEB

CONSEJO
LEJg‘%XTEELSIDAD DIRECTIVO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 29 de noviembre del 2023
FCSSH- CD- 406-2023

SENORAS:

LIC. MARIA OLALLA COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. VANESSA MITE COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

Presente

De mi consideracign:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control Y cumplimiento, me
permito remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD-406-2023 tratada en la sesion
extraordinaria (12), del 23 de noviembre del 2023,

Guaranca Ecuador

Atentamente,
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uly cmo[; 2] T : ;
Lic. Silvana Lépez Paredes Msc. ..,;"?,‘_ ;2
DECANA " o
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Direccion Av. Ernosto Che ('-Lu‘v.n.ly(i.ll)'h'l Soecaira
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www.ucb.edu.cc

114




115

m

UEB l UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 406-2023

Fechay lugar: Guaranda, 29 de noviembre del 2023

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA
LOPEZ PAREDES. MsSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (12) del
23 de noviembre del 2023.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 45.- Atribuciones del Consejo Directivo,
literal ¢, manifiesta: Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion académica-administrativas de
la Facultad acorde a la normativa legal.

QUE, Visto el Memarando NO. UEB-CE-2023-370-M suscrito por la Lic. Maria Olalla Coordinadora de Ia
Carrera Enfermeria quien remite el Acta de la Sesién de Trabajo de la Comisién de Titulacion de Grado,
Carrera Enfermeria realizado en 21 de noviembre 2023

Siendo las 9h00 am se instala la reunion la cual inicia con la bienvenida y saludo a la comision, lectura de Ia
convocatoria con los puntos a tratar. Debiendo indicar que la Dra. Mariela Gaibor se encuentra ausente por
motivos de certificado médico que se hiso conocer verbalmente, los integrantes de comisién de titulacién
estan de acuerdo en iniciar

Punto 4.- Anilisis de solicitudes (cambios de temas, restructuraciones de temas de proyectos de
investigacion) resolucién DFCS-RCD337-2023

1. Oficio sin nimero con fecha 16 de noviembre del 2023 dirigido a la Licenciada Vanessa Mite Cardenas.
MsC Coordinadora del Proceso de Titulacién solicita: en la parte pertinente se autorice |a restructuracion
del tema Firman: Dr. Diego Larrea Director y los sefiores Gaglay Chariguaman Johanna Lisseth, con C.I:
0202221032 y Vega Garcia Maria Morelia con C.I. 0250016805 seglin detalle:

Grupo | Apellidos Tema Aprobado Tema restructurado Lineas Y sub Iineas | Tutor
nombres DFCS-RCD337-2023 Aceptado de investigacidn asignado

1: Gaglay Repercusiones  de mujeres | REPERCUSIONES DE MUJERES | Linea: Dr.
Chariguaman embarazadas y madres en el EMBARAZADAS EN EL | Saludy Bienestar Diego
Johanna Lisseth rendimiento académico de los RENDIMIENTO DE LOS | Sublinea: Larrea

Vega Garcla | estudiantes de enfermeria. | ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Maria Morelia Universidad Estatal de Bolfvar. UNIVERSIDAD ESTATAL DE | Cuidados para Ja
Periodo  Octubre 2023 - BOLIVAR.  PERIODO  OCTUBRRE Salud y la Vida
Febrero 2024. 2023- FEBRERO 2024,

La comision acepta el tema restructurado para aprobacién en la instancia pertinente:

Grupo Apellidos Y | Tema restructurado Lineas Y Sub lineas de | Tutor
nombres Aceptado investigacion

1 Gaglay REPERCUSIONES DE MUJERES EMBARAZADAS EN EL Linea: salud y Bienestar Dr. Diego
Chariguaman RENDIMIENTO  DE LOS  ESTUDIANTES DE Sublinea: Cuidados para la | Larrea

Johanna Lisseth ENFERMERIA. UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR.
Vega Garcla Marla PERIODO OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024.
Morelia

salud y vida

Direccion: Av. Ermnesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB ( ETYERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE

PEgsivan DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

4. Oficio sin ndmero del 14 de Noviembre del 2023 dirigido a la Licenciada Vanessa Mite Coordinadora
del Proceso

de Titulacién solicitan: los sefiores Toalombo Gavilan Thalia Mishell con C.l. 0202470449 Arévalo
Correa Silvia Evelin con C.I. 1105706996 solicitan en la parte pertinente se Jes autorice la restructuracign del
tema por falta de accesibilidad y factibilidad Por parte de la Institucion de Salud,

Apellidos
nombres

Tema Aprobado anterior Tema restructurado

Aceptado

Lineas
Sub lineas de
investigacion
Linea:

Salud y
Bienestar
Sublinea:

Toalombo Gavildn
Thalia Mishell

Arévalo  Correa
Silvia Evelin

Trastornos musculo-esqueléticos
asociados a la mecdnica corporal en el
personal  de  enfermeria, Area
Ginecolégica Hospital General Monte
Sinal. Periodo Octubre 2023-Febrero
2024 Periodo Octubre 2023 - Febrero
2024

TRANSTORNO MUSCULO-
ESQUELETICOS ASOCIADOS A
LA MECANICA CORPORAL EN
EL PERSONAL DE SALUD,
CENTRO GERONTOLOGICO
"AMAWTA  wa| AMAY”,
PERIODO  OCTUBRE 2023-
FEBRERO 2024.

Lic  David
Agualongo

Calidad del
cuidado
enfermero

Apellidos y nombres Tema aprobado Para aceptacién Resultado de Ia comision de
titulacién
Toalombo  Gavildn TRANSTORNO MUSCULO-ESQUELETICOS

La comision de titulacion | Lic David
Thalia Mishell ASOCIADOS A LA MECANICA CORPORAL EN EL | acepta la restructuracién del Agualongo
Arévalo Correa Silvia PERSONAL DE SALUD. CENTRO | tema
Evelin GERONTOLOGICO “AMAWTA  WA| AMAY”,
PERIODO OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024.

Grupo

5. Oficio sin nimero del 17 de Noviembre del 2023dirigido a [a Licenciada Vanessa Mite Coordinadora de|
Proceso de Titulacién solicitan los sefiores Chochos Hernande; Erika Maybethy con C.1.0202158663 y
Cornelio Collay Deicy Paulina C.I. 0202101002 solicitan en |a parte pertinente se [es autorice la
restructuracion del tema por falta de accesibilidad y factibilidad por parte de la Institucién de Salud

Grupo Apeliidos Tema Aprobado Tema restructurado Lineas
nombres DFCS-RCD337-2023 Sub  lineas de

investigacidn
Cornelio Collay | Proceso enfermero a pacientes PROCESO ENFERMERD A PACIENTES | Linea: Lic Morayma
Deicy Paulina post quirdrgico con | POST QUIRURGICO CON | Salud y Bienestar Remache
apendicectomia aplicando el APENDICECTOMIA APLICANDO  EL Sublinea:
Chochos modelo de Virginia Henderson. | MODELO DE VIRGINIA HENDERSON.
Hernandez Erika Hospital General Monte Sinai. | HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA | calidad
Maybethy Periodo  Octubre 2023 — MONTENEGRO. PERIODO OCTUBRE | cuidado
Febrero 2024 2023 ~ FEBRERO 2024 enfermero

Apellidos y nombres Tema aceptado o para la aprobacion en Ia instancia

Cornelio Collay Deicy
Paulina

Chochos  Hernandez
Erika Maybethy

Lic
Morayma
Remache

6. Oficio sin ndmero de| 10 de Noviembre de| 2023 dirigido a Ia Licenciada Vanessa Mite Coordinadora del
Proceso de Titulacién solicitan los sefiores Rea Chimborazo Alex Michael con C.1.0250126893 y
Chimbolema Rea Oscar Marcelo C.|, 0250203908 solicitan en la parte pertinente un nuevo tema para
titulacion debido a que el tema no fue recibido por la docente Tutora,

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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UEB ' ESTXERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
PERCLaR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

NIVEL DE SATISFACCION DE EMPLEADORES Y
EGRESADOS DE LA CARRERA DE ENFERMER(A
COORDINACION ZONAL 2 v 3, PERIODO
OCTUBRE 2023 ~ FEBRERO 2024.

Rea Chimborazo Alex
Michael

Oscar Marcelo
Chimbolema Rea

Lic
Morzyma
Remache

Linea:
Salud y Bienestar
Sublinea:
Morbilidad
materna

Notifiquese. —

ISR
by el ;
LIC. SILVANA LOPEZ PAREBES ) Magtr. ;

DECANA A
Lo certifico. - N A \ y 4
e 7
i,'%/ﬁtiiirif et
LIC. TANIA HURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
SL/TH.

Direccion: Ay, Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

i Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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Anexo 3. Oficio de autorizacién dirigido al Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro
Y gg‘T'X%?LS'DAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0176-O
Guaranda, 06 de diciembre de 2023

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB

Senor Doctor

Victor Vinicio Roman Zambrano

Gerente del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

Permitame expresar un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, a la vez informar que segin proyecto de carrera los
estudiantes ingresan al proceso de titulacién a partir del octavo ciclo, mientras desarrollan
sus prdcticas pre profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en las diferentes dreas de la
Casa de Salud que estd bajo su direccion, facilite la recoleccion de datos e informacién
para el desarrollo del trabajo de investigacién que se detallan a continuacién:

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec 1/3

* Documento fimmado slectrénicamente por Quipux




119

/
o FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0176-O
Guaranda, 06 de diciembre de 2023
N°  Autoras/re [Temas de investigcién
Proceso Enfermero A Pacientes Post
Cornelio Collay Deicy Paulina Quirirgice Cou .A;:te{ldlcectomla Aplxcax?do
1! Chochos Hernandez Erika Mavbeth El Modelo de Virginia Henderson. Hospital
YPeY General Alfredo Noboa Montenegro.
Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024
Proceso de atencién de enfermeria para
Dumbay Zaruma Mishel Stefania afrontamiento del estrés en pacientes
2 Chariguaman Aucatoma Nancy hospitalizados. Medicina interna. Hospital
Marlene Alfredo Noboa Montenegro Periodo
Octubre 2023 — Febrero 2024
Infecciones asociadas a la atencién en salud
relacionado a tiempos de estadia y costo en
3 iGoyes Robayo Jacqueline Mishell  |los nifios de pediatria. Hospital Alfredo
Sagnay Cruz Angel Andrés Noboa Montenegro. Periodo Octubre 2023 —
Febrero 2024
Tema Aprobado
IAguilar Villacis Gissel Alexandra e —— ‘?e :lean
s i \Watson en el personal de Enfermeria, drea
H Tiviano Yanchaliquin ~ Blanca . Z .
Isabel de Ginecologia Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Periodo Octubre 2023-Febrero
2024
Tema Aprobado
S imais Malendo Bk Auinde Niveles de stress.asocmdo al rendnmn}emo
5 Geavana Mickells Veloz Traiillo laboral en profesionales de enfermerfa.
MRS Y W Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Periodo Octubre 2023-Febrero 2024
Intervencion de enfermeria en cuidados
3 5 paliativos en pacientes de servicio de
6 il;r:niff:.ausahalg:]k?;\fe]ﬁssa Medicina Interna Hospital Alfredo Noboa
guay Montenegro Periodo Octubre
2023-Febrero2024

Por la atenci6n a la presente, le expreso mi gratitud

Atentamente,

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.
* Documento firmado electranicameants por Quipux
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F gg‘;x;ﬁf'mo FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0176-O
Guaranda, 06 de diciembre de 2023

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia 3
COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA

Copia:
Seinora Especialista
Sandra Elizabeth Segura Mestanza
Directora Asistencial Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Seinora Licenciada
Gladys Vanessa Mite Cardenas
Profesora

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www. u.ec
* Documento firmado efectrnicamente por Quipux
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Anexo 4. Oficio para validacion de la guia de valoracion.

UEB CARRERA DE ENFERMERIA grrHovdo
UNIVERSIDAD DEL SER RIS

ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 23 de enero del 2024

Dra. Mery Rea
Docente de la Carrera de Enfermeria de la U.E.B

Presente.
De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas respetuosa su
aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion de la informacion, que
se aplicarda en el desarrollo del proyecto de investigacién que se detalla a continuacién como
modalidad de titulacién.

Proyecto de investigaciéon: Proceso enfermero a pacientes post quiriirgico con apendicectomia
aplicando el Modelo de Virginia Henderson en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro. Octubre 2023- febrero 2024

Autoras: Cornelio Collay Deicy Paulina y Chochos Hernandez Erika Maybethy

Adjunto al presente instrumento de validaciéon (guia de valoracién).

Por la atencidn le agradezco.

Cordialmente,

=

Cornelio Paulina C’\ Chochos Erika

Estudiante g-u W“‘“&MQM Estudiante

Lcda. Mora){na Remache

"
Tutora de proyecto de investigacién \0\@ a9

\} o V'

4
SR

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

PROCESO ENFERMERO A PACIENTES POST QUIRURGICOS CON APENDICECTOMIA
APLICANDO EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN EL HOSPITAL GENERAL ALFRERO

NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

Responsable: | Cornelio Collay Deicy Paulina

Chochos Hernandez Erika Maybethy
Tutora: Lcda. Morayma Remache
Instruccion:
Nota:

Poco Regular | Bueno Aceptable Muy aceptable
aceptable
1 2 3 4 5

Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez

1 2 3 4 5
Contenido \
Criterio
metodolégico X
Objetividad N )
Presentacion ¥ i X
Total -
Puntuacion | }
Delas No viélido Reformular
De6al0 No vélido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De 16 a 20 Vilido Aplicar
NOMBRE DEL PROFESION Y FIRMA
VALIDADOR CARGO

\“\e1\1 P & Docenie VEB .
l.ic,evxum\ou en .
e \,\‘.od me v a ‘%

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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|/
UEB CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE

CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
PS”\IY\II“EIE?SIDAE DEL SER HUMANO

Guaranda, 29 de enero del 2024
Magister

Maria Humbelina Olalla Garcia
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
Docente Carrera de Enfermeria de la U.E.B

Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccién de
la informacién, que se aplicara en el desarrollo del proyecto de investigacion que se detalla
a continuacién como modalidad de titulacion.

Proyecto de investigacion: Proceso enfermero a pacientes post quirirgico con
apendicectomia aplicando el Modelo de Virginia Henderson en el Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro. Octubre 2023- febrero 2024

Autoras: Cornelio Collay Deicy Paulina y Chochos Hernandez Erika Maybethy

Adjunto al presente instrumento de validacién (guia de valoracién).

Por la atencion le agradezco.

Cordialmente,
==
Cornelio Paulina + Chochos Erika
Estudiante (C"fi;k Micatqpanns ({)law«b Estudiante

Lcda. Mora_)")ma Remache QQ&%A‘Q

Tutora de proyecto de investigacion g\q ‘0 A \ 20 Zﬂ-\

LS ts W

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥V

DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

PROCESO ENFERMERO A PACIENTES POST QUIRURGICO CON APENDICECTOMIA
APLICANDO EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON EN EL HOSPITAL GENERAL ALFRERO
NOBOA MONTENEGRO. OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

Responsable: | Cornelio Collay Deicy Paulina

Chochos Hernandez Erika Maybethy
Tutora: Lcda. Morayma Remache
Instruccion:
Nota:

Poco Regular | Bueno Aceptable Muy aceptable
aceptable
1 2 3 4 5

Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez

1 2 3 4 5
Contenido ¥
Criterio
metodolégico )
Objetividad N1 A
Presentacion B o A
Total | | | i
Puntuacién R ) X
Delas No valido Reformular
De6a 10 No vélido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De 16 a 20 Valido C Aplicar >
NOMBRE DEL PROFESION Y FIRMA
VALIDOR CARGO \
YionoOea Bocm\\Q Xqum

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 5. Consentimiento informado.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

o vbyo oo CARRERA DE ENFERMERIA RARTEARANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacién para la aplicacién
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacién denominada. “Proceso
enfermero a pacientes post quirtrgicos con apendicectomia aplicando el modelo de
Virginia Henderson en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2023-
febrero 2024”. Desarrollado por las autoras Chochos Hernandez Erika Maybethy y
Cornelio Collay Deicy Paulina, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la Lcda Morayma Remache docente de la Universidad Estatal

de Bolivar.

e Se garantiza la confidencialidad de la informacioén brindada que sera utilizada
unicamente para fines académicos.

e Su participacién es totalmente voluntaria y sin que ellos signifiquen algin
perjuicio o consecuencia para usted.

e La informacién que nos brinden sera totalmente confidencial por lo que en las

encuestas se trabajaran con c6digos como los tltimos digitos de la cédula.
DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de investigacién y sus
fines con el tema: “Proceso enfermero a pacientes post quirtrgicos con
apendicectomia aplicando el modelo de Virginia Henderson en el Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2023- febrero 2024”.

e Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria pudiendo en el cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi

de ningun tipo.

Nombres y Apellidos

Walder... Algvay..... Veinbimillon... Siah @

ClL: ..020/82.1253........ Firmam ................

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfana (£0Z) 2220 GORQ

www.ueb.edu.ec




Anexo 6. Guia de valoracion

2 CARRERA DE ENFERMERI'A‘ FACULTAD DE
UEB

CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

BOLIVAR

Universidad Estatal de Bolivar
Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano

Carrera de Enfermeria

Titulo: Proceso enfermero a pacientes post quirargico con apendicectomia aplicando el Modelo

de Virginia Henderson en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. Octubre 2023-

febrero 2024

Objetivo: Determinar el proceso enfermero a pacientes post quirirgico con apendicectomia

aplicando el Modelo de Virginia Henderson en el drea de cirugia en el Hospital General Alfredo

Noboa Montenegro. Octubre 2023- febrero 2024
Autoras:
e Cornelio Collay Deicy Paulina

e Chochos Hernandez Erika Maybethy

GUIA DE VALORACION

Objetivo: identificar las necesidades del paciente post quirirgico mediato con apendicectomia

bajo el modelo de Virginia Henderson.

Instruccién: el estudiante recoge informacion del paciente, la misma que sera registrada con

una “X” con la respectiva veracidad de la respuesta.

Cédigo Asignado:............L...%.L.A.} ...................
Caracteristicas Sociodemogrificas del paciente post quirirgico mediato con
apendicectomia.
Datos personales del paciente
Variantes Alternativas | Datos
Sexo Masculino (L)
Femenino ()
Otros )
Edad [15 - 24] ()
[25 - 34] ()
[35- 44] (X)
[45 - 54] ()
[55 - 64] ()
>65 ()

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UEB

UNIVERSIDAD
CSTAT BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Etnia

Afro ecuatoriano
Mestizo
Indigena

Blanco
Montubio

Otros

pY

Estado civil

Casada/o
Divorciada/o
Viuda/o
Soltera/o
Union libre

0

Nivel de instruccién

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Tercer nivel
Especialidad
Otros (especificar)

o~~~ p— — o~ p— p— o~~~

N N [N N N [ S

Zona de residencia

| Rural

Urbano

Comorbilidad/
complicacion de la
apendicitis

Hipertension arterial
Insuficiencia renal
Diabetes Mellitus tipo II
Peritonitis

Ninguno i

Otros

Datos relacionados al procedimiento quirtirgico (Apendicectomia)

Tipo de apendicectomia

Apendicectomia convencional
Apendicectomia laparoscopica

x
N '

Complicaciones
postquirtirgicas por
apendicectomia

Hemorragia

fleo adinamico

Absceso residual.

Infeccion de la  herida
quirdrgica.

Dehiscencia de herida.
Adherencias

Otros

Ninguno

Dias de internacion

1-2 dias
3-4 dias
>5 dias

e

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB

UNIVERSIDAD
(T4 ) BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Valoracion segiin el modelo de Virginia Henderson 14 necesidades a pacientes post
quirirgico mediato con apendicectomia.

Variables

Alternativas

Datos

Necesidad 1. Respirar normalmente

Signos vitales

Frecuencia respiratoria

19 )

Frecuencia cardiaca

1)

Presion arterial sistolica

e )

Presion arterial diastdlica

20 )

Saturacion de oxigeno

%% )

Respuestas del cuerpo a irritantes
o bloqueos en las
respiratorias.

Tos

vias | Expulsion de secreciones

| .
| Ninguno
|

P~ L S -~

*

- -

Necesidad 2. Comer y beber

Dieta

General
Blanda
Liquida
NPO
Hiposédica
Otros

— p— p— p— p—

x
N N N N

indice de masa corporal

Bajo peso
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad

x

Sintomas gastrointestinales

Nauseas
Vomito
Anorexia
Ninguno

X
N e S’ o [N e’ S’ S’

Necesidad 3. Eliminar por todas las vias corporales

Cantidad de orina/dia

Menor a 800 ml
Entre 801-2000ml
Mayor a 2001ml
No se controla

x

Alteraciones de la orina

Disuria
Polaquiuria
| Nocturia

| Ninguna

x

Alteraciones de defecacion

Diarrea
Estrefiimiento
Ninguna

Eliminacion de liquido de la
cavidad peritoneal por dren

Si
No

o — | — — — |~~~ o~

xx

N N [N Nt N N N S S N S S

Necesidad 4. Moverse y mantener posturas

Valoracion del dolor
EVA

Leve (0-3)
Moderado (4-7)
Intenso (8- 10)

po— - -

X
N S '

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB CARRERA DE ENFERMERIA FacuLTAD DE
TS e
Movilidad Ambulatorio (X)
Encamado ()
Necesidad 5. Dormir y descansar
Horas de suefio 5-6 horas ( )
7-9 horas (x)
>10 horas ()
Problemas que alteran el suefio | Insomnio ( )
Somnolencia ()
| Fatiga ( )
| Estrés ( )
| Ninguno (X))
Necesidad 6. Vestir y desvestirse
Capacidad para vestirse y Independiente: capaz de (X)
desvestirse ponerse y quitarse el calcado
Necesita ayuda ( )
Dependiente ()
Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal
Temperatura Hipotermia <36 ()
Normal (36 °C a 37.5°C) (X))
Febricula (37.6°C-37.9°C) ()
Fiebre (38°C-39.9°C) ()
Hipertermia >40 °C ()
Necesidad 8. Mantener la higiene y la integridad de la piel
Estado de la herida quirdrgica Eritema ()
Inflamacion ()
Pus ()
Prurito ( )
Normal (X)
Riesgo de tlcera por presion Alto riesgo <12 ()
(Braden) a pacientes con Riesgo moderado 13-14 « )
comorbilidad Bajo riesgo 15-16 ()
No aplica (X)
Necesidad 9. Evitar peligros ambientales y lesiones a otras personas.
Habitos toxicos Alcohol ( )
Drogas « )
Tabaco ()
Ninguno (X)
Otros (especificar) Gesssiininnssissnaven )
Riesgo de caidas Riesgo alto >50 ()
Escala de morse (adultos) Riesgo moderado 25-50 ()
Riesgo bajo 0-25 (¥X)
Necesidad 10. Comunicarse con los demds para expresar emociones y temores.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



UEB CARRERA DE ENFERMERI:A FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y
}JNIVER?LI:L)I{;\ADR DEL SER HUMANO
Tipo de comunicacion Verbal (X))
No verbal ()
Estado de animo Ansiedad ( )
Angustia ()
‘ Desagrado ( )
| Depresion ()
| Tranquilo )

Necesidad 11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

salud.

Religion Catélico (xX)
Evangélico ( )
Ateo ( )
Testigo de Jehova « )
Otro (especificar) (.. cavess. )
Su religion le ha impedido | Si ( )
aceptar  algin  tratamiento | No (X)
ofrecido por los servicios de | Especificar: (ommmrasssmsamm )

Necesidad 12. Ocuparse en algo

que su labor tenga un sentido de realizacién personal.

Ocupacion Agricultores y trabajadores « )
calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros.
Ocupaciones elementales (X)
| (trabajadores no calificados).
| Personal de apoyo ( )
administrativo (empleados de
oficina)
Estudiantes ( )
Otros (especificar) T T )
Necesidad 13. Participar en actividades recreativas
Realiza alguna actividad | Leer ( )
recreativa Dibujar ()
Cantar ()
Ninguno (xX)
| Otros (especificar) T )
Necesidad 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a
la salud normal.
Adherencia al tratamiento Evita involucrarse ( )
A veces se involucra « )
Se involucra activamente (X))

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 7. Nombres de los pacientes postquirurgicos mediatos con apendicectomia

131

Numero Apellidos y Nombres Cadigo

1 Viscarra del Pozo David Patricio 0000000347
2 Guano Pachala Diego Rolando 0000000717
3 Lorenzo Federico Exequiel 0000000401
4 Veintimilla Sinche Walter Alcivar 0000000253
5 Mufioz Rea Cesar Orlando 0000000023
6 Quinaloa Quingaguano Maria Rosa 0000000089
7 Patin Chacha José Luis 0000000043
8 Orosco Roldan Mayerli Jacqueline 0000000245
9 Montes Mera Mireya Maricela 0000000364
10 Agualongo Yallico Maria Zara 0000000456
11 Juca Pozo Mirka Alyaudra 0000000461
12 Mera Mejia Britany Sophia 0000000788
13 Mera Bosquez Jennifer Margarita 0000000248,
14 Tamayo Andrés Patricio 0000000243
15 Echeveria VVega Brayan Alexander 0000000090
16 Deysi Taris Chimbolema 0000000414
17 Maya Velasco Kevin Miguel 0000000700
18 Vargas Haydee 0000000717
19 Chariguaman Yauqui Lilian Narcisa 0000000479
20 Uriarte Garcia Melva Leonor 0000000223

Elaborado por: Cornelio Paulina & Chochos Erika
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Anexo 8. Evidencias fotogréficas de la recopilacion de informacion.

Fecha: 11-12-2023
Actividad: Verificacién del problema.
Responsable: Cornelio Paulina & Chochos Erika

Fecha: 17-01-2024
Actividad: Identificacion de sitio de insercion.
Responsable: Cornelio Paulina

Hakire

Fecha: 02-02-2024
Actividad: Recoleccion de informacion
Responsable: Chochos Erika

Fecha: 07-02-2024
Actividad: Recoleccion de informacion
Responsable: Chochos Erika
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Anexo 9. Anexo de socializacion del proceso enfermero a los profesionales de

enfermeria.

Fecha: 28-02-2024

Actividad: Socializacién sobre el proceso
enfermero a las licenciadas en enfermeria
Responsable: Chochos Paulina

Fecha: 28-02-2024

Actividad: Socializacion sobre la guia de valoracion
aplicando el modelo de Virginia Henderson
Responsable: Cornelio Paulina

Fecha: 28f02'2024 o Fecha: 28-02-2024
Actividad: anale0|m|ent0 sobre el Modelo de Actividad: Agradecimiento y recomendaciones
Virginia Henderson Responsable: Cornelio Paulina

Responsable: Chochos Erika




Anexo 10. Firmas de socializacién.

UEB

UNIVERSIDAD
ESIAIAL LDE BOLIVAR

TEMA: PROCESO ENFERMERO A PAC
HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOB

REGISTRO DE ASISTENCIA DE SOCIALIZACION

IENTES CON APENDICECTOMIA PLICANDO EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON,
OA MONTENEGRO. OCTUBRE 2023-FEBRERO 2024
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Anexo 11. Triptico.

o de infeccidén del sitio
>cedimiento invasivo

Administracion de medicacion
(2300)
Regulac de
(3900)

temperatura

NANDA:

compromiso de actividad ativa r/c
deterioro de la vilidad m/p
alteracion del estado de animo.

NOC: Equilibrio emocional 1204

NIC: Apoyo emocional 5270

Modelo de Virginia
Henderson

Necesidad 1. Respirar normalmente.
Necesidad 23 Comer y
adecuadamente.

Necesidad 3. Eliminar por todas las vias
corporales.

beber

Necesidad 4. Moverse y mantener posturas
adecuadas

Necesidad 5. Dormir y descansar
Necesidad 6. Escoger ropa adecuada,
vestirse y desvestirse

Necesidad 7. Mantener la temperatura
corporal

Necesidad 8. Mantener la higiene y la

integridad de la piel
Necesidad 9. Evitar peligros ambientales y

lesionar a otras personas.

Necesidad 10. Comunicarse con los demas
para expresar emociones, temores.
Necesidad 11. Vivir de acuerdo con los
propios valores y creencias

Necesidad 12. Ocuparse para la
autorrealizacion.

Necesidad 13. Participar en actividades
recreativas

Necesidad 14. Aprender, descub 0
satisfacer la curiosidad que conduce al
desarrollo y a la salud normal.

NANDA: Integridad del tejido
deteriorada r/c procedimientos
quirurgicos m/p integridad de la piel
deteriorada

NOC: Integridad tisular: piel vy
membranas mucosas (1101)

Conocimiento: manejo de heridas
(3209)

NIC:

« Manejo de liquidos (4120)

« Cuidados del sitio de incision

(3440)

NANDA: Riesgo de caida r/c
individuos en el postoperatorio.

NOC: Conducta
caidas (1909)

de prevencion de

NIC: Prevencion de caidas (6490)

=

0962610990

Q

Gradas, via Antigua a Riobamba
(]

chochoserika860@gmail.com

Valoracion de acuerdo a
Virginia Henderson

Necesidad 4: Mover y
mantener posturas

« Dolor

Necesidad 8: Mantener
la higiene y la integridad
de la piel

« Eritema - Ir

Necesidad 9: Evitar
peligros ambientales y
lesiones

« Caidas

Necesidad 10:
Comunicarse con los
demas, expresando
emociones, necesidades,
temores u opiniones

135

UEB

UNIVERSIDAD
BoLVAR

Universidad Estatal de Bolivar

Carrera de Enfermeria

Proceso Enfermero a pacientes
post quirirgico con
apendicectomia aplicando el
modelo de Virginia Henderson

Autoras:
« Cornelio Paulina
« Chochos Erika
Tutora
Lcda. Morayma Remache

Diagnostico
NANDA-NOC-NIC

NANDA: Di
tolerancia a la actividad r/c dolor m/p
debilidad generalizada.

minucion de la

NOC: Tolerancia a la actividad (0005)

NIC: Ayuda con el autocuidado (1800)
Actividades
« Comprobar la capacidad del
- Facilitar que el paciente se baiie él
mismo.

NANDA: Dolor agudo r/c agente de

S m/p informa la
intensidad utilizando una escala de
dolor estandarizada.

NOC: Nivel de dolor (2102)
Control del dolor (1605)

NIC: Manejo del dolor (1400)
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, - UEEB
GUIA DE VALORACION A PACIENTES e
POSTQUIRURGICO MEDIATO APLICANDO ELL
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
“14 NECESIDADES"

Elaborado por:
Erika Chochos & Paulina Cornelio

Considerar: los signos

vitales: la frecuencia : e
: - : B o

respiratoria. frecuencia > I

cardiaca, presion

arterial y saturacion de

oxigeno.

6 Necesidad 2.Comer y beber

Respuestas del cuerpo a
irritantes o bloqueos en
las wvias respiratorias,

considerar tos. Considerar: la dieta:
expulsion de General, blanda, liquida,
secreciones. | NPO y otros. indice de

masa corporal, bajo peso.
peso normal, sobrepeso,

obesidad Sintomas

Necesidad 3. Eliminar por . gastrointestinales, nauseas,
o it ia.
todas las vias corporales vomito y anorexia

Considerar: cantidad de *202-

orina/dia, alteraciones .. .

de la orina: alteraciones . =

de defecacitn R . Necesidad 4. Moverse y

eliminacion de liquido “"_ <l mantener posturas

de la cavidad peritoneal -

poslnens, < Considerar: realizar la
valoracion de la escala
de dolor EVA;

identificar la movilidad.

suenio: problemas que

‘ Considerar: horas de
alteran el sueno

)
L

Considerar: la capacidad
para vestirse y
desvestirse.

Considerar: la ’ o= Tosa1%c  Hiperecmic
temperatura corporal. |




sidad 8. Mantener la
e v la integridad de 1la piel

Considerar: Estado de la
herida: riesgo de ulcera
por presion a pacientes si
se refiere.

Necesidad 10. Comunicarse.
con los demas para expresar |
emociones y temores.

Considerar: tipo de
comunicacion, estado de
animo.

de
que

Considerar: horas
sueno: problemas
alteran el sueno

Considerar: Adherencia
al tratamiento

. 3
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LUGARIES MAS COMUNES DONDE APARECEN LAS ULCERAS POR PRESION (UP9)

) S,

Evapaz

- evapal

i “Wﬁf

Evapa s

Necesidad 9. Evitar
peligros ambientales y
lesiones a otras personas.

Considerar: habitos toxicos,
evaluar el riesgo de caida
(Escala de Morse)

Considerar: religion,
algtiin impedimento por
1a religion para el

tratamiento.

Considerar: Actividades

recreativas

Elaborado por: Erika Chochos & Paulina Cornelio
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