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RESUMEN

El estudio de investigacion se ha realiza con el objetivo de determinar los cuidados de
enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la valoracion inmediata en la
recuperacion de pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia abierta
en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno del 2021. Fue tipo no
experimental y de disefio descriptivo simple de corte retrospectivo; la poblacion estuvo
constituida 175 pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente, la muestra fue 120
pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica revisidbn de registro
documentaria, el instrumento utilizado fue “Ficha de observacion de recoleccion de
datos ".Los resultados obtenidos fueron del objetivo general: cuidados de enfermeria en
el manejo del dolor y su relaciéon con su recuperacion podemos observar que se tiene un
75% en el item a veces los pacientes que obtuvieron un puntaje de 7 a 14 puntos lo cual
tienen la relaciéon con la recuperacion que se da en forma lenta >2 horas en un 67 % y
1% en cuidados de enfermeria pacientes que obtuvieron de 0 a 6 puntos y el nivel de
recuperacion muy lento >3 horas es un 0% y el resultado en el objetivo especifico de
valoracion inmediata fue en el tipo de anestesia y nivel de conciencia tienen un
porcentaje alto de 75%, y a su vez un 25 %. Los resultados del segundo objetivo segun
signos fisicos acompafantes del dolor se tiene un 80% en a veces donde los parametros
se encuentran parametros alterados en los cuidados de enfermeria en el manejo del
dolor en pacientes pos operados por apendicectomia abierta y un 20 % siempre y 0%
nunca. Los resultados de tercer objetivo el nivel de recuperacién del paciente
postoperatorio es lento >2 horas es 67% y un 33% es menor a 1 hora y lento mayor a 3
horas 0%. Estadisticamente se trabajé con un margen de error del 5% y un 95% de
certeza, siendo significativo con el nivel de recuperacion en pacientes post operados
inmediatos en URPA de apendicectomia abierta que se realizd en nuestra investigacion.

Palabras clave: Cuidados, Manejo del dolor, Post operados, URPA, Apendicectomia.
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ABSTRACT

The research study was carried out with the objective of determining nursing care in pain
management related to the immediate assessment in the recovery of immediate
post-operative patients in the PACU for open appendectomy in the operating room of the
Manuel Nufez Butron Regional Hospital, Puno in 2021. It was a non-experimental type
and of a simple descriptive retrospective design; The population consisted of 175 patients
who underwent surgery, the sample was 120 patients. For data collection, the
documentary record review technique was used, the instrument used was "Data collection
observation sheet". The results obtained were of the general objective: nursing care in
pain management and its relationship with its recovery. We can observe that 75% have in
the item sometimes the patients who obtained a score of 7 to 14 points which is related to
the recovery that occurs slowly >2 hours in 67% and 1% in care nursing patients who
obtained 0 to 6 points and the level of very slow recovery >3 hours is 0% and the result in
the specific objective of immediate assessment was in the type of anesthesia and level of
consciousness have a high percentage of 75 %, and in turn 25%. The results of the
second objective according to physical signs accompanying pain are 80% sometimes
where the parameters are altered parameters in nursing care in pain management in
post-operated patients for open appendectomy and 20% always and 0 % never. The
results of the third objective: the level of recovery of the postoperative patient is slow >2
hours is 67% and 33% is less than 1 hour and slow more than 3 hours 0%. Statistically,
we worked with a margin of error of 5% and 95% certainty, being significant with the level
of recovery in patients immediately post-operated in PACU for open appendectomy that
was performed in our investigation.

Keywords:Nursing care, Pain management, Post-operated, URPA, Appendectomy.
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INTRODUCCION:

A lo largo de la historia humana, descubrimos fendbmenos que por ser universales,
misteriosos y desconcertantes, durante todas las épocas, a todos los pueblos, culturas y
filosofias, han buscado a plantear las soluciones, entre esas notorias experiencias

humanas, se encuentran, el dolor, el sufrimiento y la muerte.

Este trabajo de investigacion se realiza por el bien de la persona, porque es de
relevancia, determinar los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor por ser un
estudio que involucra la problematica de pacientes durante su recuperacion inmediata en
el area unidad de recuperacion postanestesia URPA en el paciente postoperado de
apendicectomia abierta y los cuidados que se realizaron por el personal de enfermeria
que velaron a favor de su recuperacion en los pacientes post operados inmediatos en el
manejo del dolor durante las primeras horas de permanencia del postoperatorio
inmediato. Es vital importancia los cuidados realizados plasmados en la hoja de informe
de anestesia que se encuentra protocolizado en el servicio de quiréfano que se ha
brindado en su momento oportuno, el paciente post operado inmediato sale inconsciente
del intraoperatorio por la anestesia y trasladado al area URPA es incapaz de realizar
actividades por si mismo por ello, estar relacionada directamente con el estado de animo
del paciente, depende de los cuidados de manejo de dolor y atenciones que realizaron
por el profesional socializada en enfermeria que labora en ese area URPA.Mediante este
trabajo que realizaron para contribuir en proponer mejoras en las actividades del
profesional de enfermeria que laboran en URPA para tomar conciencia de la importancia
cientifica en el manejo del dolor frente en apendicectomia abierta y su vital cuidado
durante las primeras horas, para su estabilizacion y derivaciéon de quiréfano sin
complicaciones al servicio de cirugia, ya que depende del cuidado de la enfermera de
URPA y es pertinente y responsable enfrentarse el manejo del dolor, gracias a sus

intervenciones oportunas ya establecidas del servicio.

11
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Por tanto los resultados del presente trabajo de investigacion beneficiara a la poblacion
de profesionales en enfermeria de pre y post grado vy al pacientes post operados por
apendicectomia al obtener los datos fiables sobre la intervencion y cuidados de
enfermeria en la recuperacion rapida en URPA del paciente de la manera adecuada y
protocolar con el unico propésito a disminuir una complicacién para su adecuado y pronta
recuperacion, mediante el manejo de dolor oportuno y adecuado al pacientes post

operados inmediato.

En este trabajo de investigacion se percibe el instrumento y se realizan los cuidados de
enfermeria inmediatas constatar en las hojas de anestesia y en historia clinica, porque
es de relevancia, por ser un estudio que abarca la problematica en pacientes post
operados inmediatos, en recuperacion URPA de apendicectomia y las intervenciones de
enfermeria que facilitan su pronta recuperacion a los pacientes postoperados del aparato
digestivo son considerados delicados pues que se debe adecuarse a un conjunto de
cambios después de la intervencién quirurgica y cuyo éxito dependera principalmente
por los cuidados del profesional en enfermeria durante las primeras horas del
postoperatorio inmediato, es por eso dichos cuidados es muy importante brindar a los
pacientes post operados inmediatos, paciente post operado inmediato es incapaz de no
realizar sus actividades por si mismo, por ello depende de los cuidados que le brindan

los profesionales especializados en enfermeria.

La estructura de los resultados. Finalmente se incluyen Ilas conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos estd conformada de la siguiente
forma en capitulos: El Capitulo I: planteamiento del problema, antecedentes y objetivos
de la investigacion Il: Marco Tedrico, conceptual e hipotesis de la investigacion, el capitulo

[ll: Metodologia de la investigacion; en el capitulo IV: Exposicién y analisis.

12
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente a nivel mundial se realizé la apendicectomia con diagndstico médico de
apendicitis aguda que en la actualidad que se presenté con mas comun de cirugia
abdominal no traumatica y urgencia en el mundo, ¢qué ocurre con mayor frecuencia entre
la segunda y tercera décadas de la vida de todos los grupos etarios? El riesgo se
presenta entre 16.33% en hombres y 16.34% en mujeres, su riesgo de incidencia anual
es de 139.54 por 100,000 habitantes; se relaciona con sobrepeso, habitos inadecuados
de los habitantes de 18.5% y obesidad en 81.5%, en el Peru se registra un 49% casos
con apendicitis complicada, los casos que se presentaron de apendicitis aguda
complicada es por la demora al decidir en acudir al hospital para una adecuada atencion
meédica y esta también la automedicacion, la consecuencia que esto genera es mayores
costos en la economia nacional debido a la estancia hospitalaria posterior a las

complicaciones producidas en la demora en el manejo que se pudo realizar(1).

Apendicitis aguda es la mas frecuente dolor abdominal agudo en emergencia a nivel
mundial conocida también como patologia quirirgica, y afecta a todas las edades, ya
sean en areas urbanas y rurales, la causa es por la obstruccién de la luz del apéndice,

relacionado con ulceracion en la mucosa apendicular, de origen infeccioso u oclusion por
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algun tumor o parasitos “ascaris”, la apendicectomia sigue siendo una de las principales
intervenciones quirurgicas en los servicios de urgencias, la patogenia apendicular afecta
entre el 7 a 10% de la poblaciéon general(2).

La intervenciéon de apendicectomia es una técnica quirirgica muy utilizada para extraer
el apéndice, es en forma de dedo un pequefio fondo de saco que esta entre el intestino
delgado y el intestino grueso, precisamente con anestesia general y se realizaron con
procedimientos mediante una incisién en el lado derecho del abdomen y se realizé el
posterior extirpacion del apéndice, la apendicitis aguda se presenta a cualquier edad, en
cualquier momento de la vida, si no es diagnosticada oportunamente puede ocasionar

peritonitis que es una infeccion grave(1).

Durante siglos, el estudio y ejercicio de los profesionales de enfermeria fueron llevados a
cabo desde una perspectiva biomédica, esto con la incorporacion del estudio cientifico y
el desarrollo de un ideal unico de la profesién, a su vez, se realizé y progresé los
cuidados de enfermeria y con ellos mejoré los cuidados de salud prestados a los
pacientes(2)(3).

Los cuidados de enfermeria en pacientes post operados inmediatos por apendicectomia
tiene un gran impacto por el dolor que pudo presentar los pacientes sometidos a estas
intervenciones, ya que produce una serie de cambios y alteraciones fisicos, psicolégicos
por lo que necesitan una atencion especializada ya que esto ayudara a un manejo de
dolor adecuado y oportuno por el personal encargado de enfermeria en el area de unidad

de recuperacion post anestésico. Se realizan los cuidados postoperatorios inmediatos
para la atencién al paciente en la “sala de recuperacion postanestésica” y durante

las primeras horas en la sala de hospitalizacion(4).

La recuperacion oportuna y complicaciones de un paciente post operado por
apendicectomia abierta, dependen de los cuidados inmediatos que se les brind6 en la

unidad de URPA en toda esta etapa y cada vez los pacientes son mas, por lo que se ve

14
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vienen mejorando con los procedimientos que permitan ser realizados durante el proceso

de recuperacion del paciente(5).

Al realizar mis practicas en el servicio de quiréfano ante el conocimiento de la importancia
de la recuperacion del paciente post operado inmediato existe un gran desconocimiento
de cuidados frente al dolor protocolizados, en el servicio poco interés de fortalecer
conocimientos al personal contratado recientemente que rota por el servicio pues
muchos incluso evitan rotar en el area URPA a pesar de la importancia que esto conlleva
con el paciente frente al dolor y su pronta recuperacion. y mi interés personal en ampliar
los conocimientos tedricos respecto a los cuidados de enfermeria frente al manejo de
dolor que debemos conocer y fomentar la diferencia entre un cuidado postquirdrgico

inmediato y un cuidado general en el paciente que esta en un servicio determinado(6).

Esto me motiva a realizar este trabajo de investigacion permitira determinar si realmente
el profesional de enfermeria cumplié con los cuidados en en el servicio de quiréfano en el
manejo del dolor y su oportuno accionar y coémo realizé afectd la recuperacion del
paciente en el area de Unidad de Recuperaciéon Post Anestésica del servicio de quiréfano
de cuidados post operatorios inmediatos. Por estas razones tedricas, me planteo esta
pregunta ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con
la recuperacion de pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia

abierta en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno 20217

Este trabajo de investigacion se realizo porque es de relevancia, determinar los cuidados
de enfermeria en el manejo de dolor por ser un estudio que involucra la problematica de
pacientes durante su recuperacion inmediata en el area unidad de recuperacion
postanestesia - URPA en el paciente postoperado de apendicectomia abierta y los
cuidados que se realizd6 de parte de personal de enfermeria que debieron favorecer su
recuperacion en los pacientes post operados inmediatos en el manejo del dolor durante

las primeras horas de permanencia del postoperatorio inmediato.

15
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Es de vital importancia dichos cuidados que se realizé y quedd plasmados en la hoja de
informe de anestesia que se encuentra protocolizado en el servicio de quiréfano que se le
brind6 en su momento oportuno, paciente de apendicectomia inmediato salen
inconsciente del intraoperatorio por la anestesia y trasladado al area URPA, es incapaz
de realizarse las actividades por si mismo y por ello depende de los cuidados de
enfermeria en manejo de dolor, con los cuidados que se le brind6 por el profesional de
enfermeria que trabaja en URPA, donde priorizaremos al personal especialista de

enfermeria(7).

Mediante este trabajo se ejecutd para contribuir en proponer mejoras en las actividades
del profesional de enfermeria que labora en URPA para tomar conciencia de la
importancia cientifica en el manejo del dolor frente a la apendicectomia abierta y su vital
cuidado que se realizara durante las primeras horas para su estabilizacion y derivacion de
quiréfano sin complicaciones, al servicio de cirugia, ya que depende del cuidado de la
enfermera de URPA su rapido manejo de dolor gracias a sus intervenciones oportunas ya

establecidas del servicio.

Por tanto los resultados del presente trabajo ejecutado de investigacion beneficié a la
poblacion y de profesionales en enfermeria de pre y post grado vy al paciente post
operado por apendicectomia abierta al obtener los datos confiables sobre la intervencién
y cuidados de enfermeria en la recuperacién URPA del paciente de manera correcta y
protocolar con el unico propésito de reducir una complicacibn para su pronta
recuperacion, mediante el manejo de dolor oportuno y correcto al paciente post operado

inmediato.

En este trabajo de investigacion se realizd, los cuidados de enfermeria inmediatas,
porque es muy importante, por ser un estudio que abarca la problematica en pacientes
post operados inmediatos, en recuperacién de apendicectomia y los cuidados de

enfermeria que favorecen su rapida recuperacion, a los pacientes de apendicectomia del
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aparato digestivo son considerados delicados, puesto que debe ser adecuado a un
conjunto de cambios después de la intervencién quirdrgica, y cuyo éxito dependera
principalmente por los cuidados del profesional en enfermeria durante las primeras horas
del postoperatorio inmediato, es por eso dichos cuidados es muy importante de brindar
los cuidados al paciente post operado inmediato, paciente post apendicectomizado es
incapaz de realizar las actividades por si mismo, por ello es muy importante que se les

brinde los cuidados y atenciones de profesionales enfermeria especializado.

1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 ANIVEL INTERNACIONAL.:

Fernandez R. en el afio 2019. Donde en conclusion un aumento del riesgo de peritonitis
y de graves complicaciones por el retraso diagndstico y tratamiento, el menos que causa
dolor abdominal en pacientes con apendicectomia por donde segun creer su diagnostico
rapido y tratamiento oportuno, la apendicitis aguda refiere la informacién mas comun de
cirugia abdominal no traumatica de urgencia en el mundo de la sociedad; en esta
sociedad 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; es aliado con sobrepeso en 18.5% vy

obesidad en 81.5%.(8)

Harrison J. en el afo 2017. Este estudio Illeg6 a una conclusion el personal de
enfermeria tiene mucha debilidad en la calidad cuidado del paciente apendicectomia
inmediato que ingresa a URPA. el estudio de investigacion contribuyé y profundizé en el
cuidado de enfermeria que se realizara después de una intervencion quirdrgica inmediata
de aparato digestivo, para mejorar la estabilidad del paciente postoperatorio inmediato en
recuperacion, que se controlé6 adecuadamente el dolor; que la profesional de enfermera
tiene a su cargo como meta la rapida y adecuada recuperacion del paciente
postquirdrgico inmediata(9).
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1.2.2. ANIVEL NACIONAL.:

Chirinos S. en el ano 2021. Se manifestd los siguientes resultados se contextualiza
antecedentes de estudios, teorias de enfermeria y bases, Conclusiones: Método
realizado segun el estudio descriptivo, de los cuidados de enfermeria basados con el

contenido y lenguaje de la Taxonomia de NANDA(2)

Lévano S. en el afio 2018. Se realizdé una investigacion donde finalizé lo siguiente; Los
resultados son porcentaje mayor (62.1%) en el nivel medio de satisfaccion general del
paciente apendicectomizados inmediato del cuidado de enfermeria, al igual que en las
siguientes dimensiones tienen un nivel medio: alcanzable (48.3%), explica y facilita
(58.6%), conforta (58.6%), se adelanta (46.6%), mantiene relacion de confianza (46.6%),

monitorea y hace seguimiento (69%). (3)

Medina B. en el ano 2017. Se realiz6 el estudio donde se encontré que la edad promedio
del grupos casos fue de 41,06 (20-68) afos, del grupo control fue de 38,38 (19-66) afios
(p=0,28).El sexo masculino fue el predominante siendo en el grupo casos 40 (58%). Y en
el grupo control 34 (54%) OR 1,17 IC 95% (0,59-2,34). La media del tiempo de
hospitalizacion fue de 3,84 dias y 3,76 dias para los pacientes con drenajes y sin drenes,
respectivamente (p=0.57).La infeccion de la zona operatorio fue la complicacion mas
frecuente en 16 (23,2%) En el grupo de casos y 10 (15,9%) en los controles, el manejo de
drenajes fue un factor de riesgo para la aparicion de ISO con OR 1,6 IC 95% (0,66-3,84)
pero no significativamente estadistico (p=0.40) Conclusion: El uso de drenaje peritoneal

no se relaciona con el desarrollo de complicaciones apendicectomizados.(2).

18

niversidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

1.2.3. ANIVEL LOCAL.

Palza A. en el ano 2019. Donde se manifesto: Que la mayoria de los pacientes pos
operados son de edades de 19 a 35 afos de edad, con mayor cantidad es de sexo
femenino, su grado de estudio es nivel secundaria y primaria; el tipo de cirugia en
incremento es la cesarea despues esta la apendicectomia y estan entre dos a tres dias
de hospitalizacion, mas de la mitad de enfermeras del hospital de Azangaro, al dar la
atencion del paciente postoperado en cirugia abdominal priorizan la aplicacion de tipo
farmacoldgico, desde la opinién de los pacientes. La mayoria de los pacientes refieren
que la terapéutica no farmacoldgica no se practica, porque la enfermera no lo realiza
satisfactoriamente en sus procedimientos no farmacoldgicos, la intervencion de
enfermeria en el afrontamiento del dolor desde la perspectiva de pacientes postoperados
de laparotomia es considerada como no efectuada la mitad mas uno de los pacientes y

presente por la otra mitad menos uno de los pacientes(10).

Coila R. en el afio 2017. Se realiz6 este trabajo, y donde se concluyé que los cuidados
de enfermeria que tienen relacién en la recuperaciéon de pacientes apendicectomizados
por apéndice, es donde presentan intensidad del dolor moderada 33,33%, signos vitales
alterados 15,56%, administracién de analgésicos frecuentemente 11,11%, expresion
facial fruncido de cejas 15,56%, frecuencia cardiaca alterada 24,44%, ruidos intestinales
alterados 24,44 %, control de diuresis alterado 15,56%, apodsitos con abundante
secrecion 11,11%, vomitos solo al inicio del postoperatorio 93,33%, inconsciente al inicio
del post operatorio 6,67%, recuperacion tardia 13,33%, valoracién nutricional con sobre

peso 60%(11).

Garcia M. en el ano 2017. El presente trabajo concluye que la hipotermia postoperatoria
es un problema recurrente en los pacientes tratados del hospital sobrepasando el 65% el
total de la muestra, asi mismo se pudo determinar que las caracteristicas mas influyentes

es la aparicion de este cuadro fueron son de edad mayores de 60 afos, el tipo de
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anestesia (73% con anestesia regional), el tiempo de exposicion a la anestesia (77% con

menos de 100 minutos) y la especialidad (12).

1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia

abierta en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e |dentificar los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
valoracién inmediata en la recuperacién de pacientes post operados inmediatos en
URPA de apendicectomia abierta en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nunez
Butrén, Puno-2021.

e Identificar los Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun signos fisicos
acompafantes del dolor en pacientes post operados por apendicectomia abierta en
pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicitis en quiréfano del Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, Puno-2021.

e Identificar el tiempo de recuperacion con los cuidados proporcionada por la enfermera
a pacientes post operados inmediatos de apendicectomia abierta en URPA en

quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO.

2.1.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Es una parte fundamental del sistema de salud., el personal realiza las funciones de
prioridad en intervenciones realiza de ayuda y terapéutica a los usuarios en su salud
actividades de prevencion en varias dolencias, todas las actividades que realizé se

conocen como cuidados que proporcioné enfermeria(13).

e MANEJO DEL DOLOR.

Es uno de los indicios mas atemorizante de los pacientes, segun la sociedad
internacional del estudio del dolor, lo define como la pericia sensorial y emocional
horrendo, asociado a una lesién actual o potencial de los tejidos(9).

Por lo tanto es decir, una manifestacién subjetiva en su experiencia depende de las
caracteristicas de las personas que lo experimentan y a este aspecto es importante tener
en cuenta en su procedimiento inmediato(14).

2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR.

Se fundamenta en el proceso de atencién de enfermeria a los cuidados, donde es
sistematica, y para obtener los datos del paciente post operado inmediato, se debe llegar
a los resultados esperado, donde inicia con la valoracion, para después dar a conocer un
diagnéstico de enfermeria, para realizar el planteamiento y se ejecuta el plan de

cuidados.Teniendo en cuenta manejo del dolor , signos fisicos acompafados al dolor y
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cuidados post operatorios, se realizé el tratamiento contra el dolor para llegar a los

resultados esperado(15)

Es todo tratamiento, fundamentado por el conocimiento y juicio clinico, que realiza la
enfermera para lograr un resultado positivo en el paciente. En el manejo del dolor y
apendicectomia inmediato es un sintoma subjetivo, es una percepcién de sufrimiento
causada por lesion traumatica de pared abdominal, sistema digestivo y tejidos, que
manifiesta el traumatismo o estimulacién en algunas terminaciones nerviosas como
resultado de la laparotomia o apendicectomia, uno de los panicos mas comunes que se

vive, es lo que el paciente refiere al recuperar su estado de conciencia.

El postoperatorio inmediato mayormente el dolor se presenta en las primeras 12 a 32

horas posteriores a la laparotomia y puede disminuir después de 48 horas(16)

Una de las manifestaciones clinicas es: Aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, aumento de presion arterial, aumento del sudor, irritabilidad, temor, episodio

de panico, el paciente refiere temor al dolor.

2.2.1. VALORACION INMEDIATA.

Se valorara 4 items: En esta etapa en la actualidad es el esfuerzo por superar esta
barrera y realizar del dolor es una prioridad, los principios de la comision conjunta para
acreditar de organizacion sanitaria “Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations” y apoya la valoracion como quinta constante vital, se realiza, una vez que

el paciente ingreso6 inconscientemente al area de URPA, se valora en dimension.
2.2.1.1 Intensidad del dolor.

En cualquier escala que se emplee debe ser simple e incluir parametros, objetivos que
sean factibles de determinar y de aplicacién rutinaria, el uso de las escalas por Flores y

Zegarra se describe a continuacion(17).
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° Escala del EVA: En la nomenclatura que se analiza y le da a la escala analoga se
visualiza el dolor EVA. La intensidad del dolor se presenta en una linea de 10 cm. En uno
de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el intenso opuesto “en el peor dolor

intenso imaginable”.

La distancia en centimetros hasta el punto de «no dolor» marcada por el paciente y

representa la intensidad del dolor.

Puede determinar o no marcas de cada centimetro, aunque para algunos autores la
presencia de estas marcas restringe su precision. Permite la valoracion eficacia de las
combinaciones algicas para mejorar las molestias y dolorosas del paciente que ha sido

sometido a un acto quirurgico(18). La escala del dolor es de:

e 1-3. Leve, moderado
e 4-6. Moderado, grave

e > 6. Muy intenso

Las escalas de valoracion del dolor son procedimientos clasicos que se realizan para
evaluar la intensidad del dolor, y con su trabajo puede llegar a cuantificar la percepcion
subjetiva del dolor que presentan los pacientes, ajustando de una forma mas exacta del
uso de los medicamentos, como analgésicos, recientemente se recomienda evitar el paso
escalonado de los analgésicos, establecido por la OMS, en determinados casos, como
pacientes que refieren un dolor severo de inicio, deberiamos pasar directamente al tercer
escaldn, sin necesidad de experimentar los dos escalones previos con el objetivo de
evitar tiempo de dolor mal controlado. Consideraciones importantes a la hora de evaluar

el dolor.

2.2.1.2. Tipos de Anestesia:

La anestesia en general y el inadecuado control del dolor postoperatorio dan lugar a una

serie de cambios en la funcion pulmonar: disminuye el volumen tidal aumento de la
23

Repositorio Institucional UPSC




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

frecuencia respiratoria, reduccion  de la capacidad vital o disminuye el volumen de

reserva residual funcional(19)

El tipo de anestesia se efectua la evaluacién antes del dia de la cirugia, determinar la
condicion del paciente que sera sometido a un acto anestésico el tipo de técnica de
anestesia, empleo o no de analgesicos, algun examenes de laboratorios o imaginesque
creyera pertinente, para preventiva algun inconveniente en intraoperatoria y/o

postoperatoria inmediata.

a) Anestesia general: actua sobre el sistema nervioso central, es decir duerme al
paciente  por completo, es decir la pre medicacién tiene ancioliticos, hipnético,
analgesicos, bloqueadores musculares., fase de induccion esta la pérdida de conciencia,
reflejos, analgesia, relacion, proteccién neurovegetativa, fase de mantenimiento; fase de
reversion esta la toma de conciencia, desaparicion de la analgesia, desaparicidon la

relajacion(9)

b) Anestesia Raquidea: anestesia en el espacio superganadero, no hay contacto directo
con la médula. por lo general L4-L5 abdomen inferior genera cefaleas, vémitos vy

nauseas.

¢) Anestesia Local: Se hacen a través de infiltraciones de un anestésico que se realiza

suturas biopsias y drenajes.
2.2.1.3 Nivel de Conciencia:

El nivel de conciencia varia de forma fisiologica desde la insomnio hasta el suefio, puede
ser visto alterado en las patologias que provoquen algunas afectaciones en el sistema

neuroldgico(15).

Generalmente se realiza de cuatro niveles de alteracion de la conciencia esquematizados

en la palabra ALEG(20).
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a) CONSCIENTE:

e Alerta.- Los pacientes estan orientados y responden bien a los estimulos verbales y
sensitivos.

e Letargico.- Es un estado de somnolencia y confusion desorden, donde al paciente le
dificulta pensar con fluidez, aunque sale de su estado al estimular verbal o

sensitivamente.

e Estuporoso.- Los pacientes atienden momentaneamente a estimulos vigorosos
volviendo a su estado cuando éste termina, sus respuestas verbales son lentas e

incoherentes.

b) INCONSCIENTE: La pérdida del conocimiento se produce cuando una persona no
se da cuenta de lo que esta pasando y no puede responder con normalidad a lo que le
sucede y a lo que sucede a su alrededor. El desmayo es una forma breve de pérdida del
conocimiento, el coma es un estado profundo y prolongado de pérdida del conocimiento,
la anestesia general es un periodo controlado de pérdida del conocimiento.

- Comatoso.- En el estado emocional de los pacientes hay una desconexion de forma
que rodea al enfermo, la sensibilidad y las capacidades estan disminuidas al maximo y
s6lo hay respuestas verbales inexplicables ante estimulos muy enérgicos, en los estados
mas profundos del coma no hay respuesta al dolor y pueden estar interrumpidos los

reflejos corneal, pupilar faringeo y osteotendinoso.

- Escala de Glasgow: El Glasgow es la evaluacién neuroldgica, permite valorar al
paciente que requiere atencion pre operatorio, intra intraoperatorio y postoperatorio,
desde el punto a sido vista neurolégicamente, por lo delicado de la intervencidn quirurgica
que se realiza es porque su compromiso tiene que ver con el desempefio de un érgano

vital del cerebro(21)

La descripcion de las escalas va del 0 al 14. “Mufiana Rodriguez, 2013
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a) Apertura ocular:

Espontanea - 4

Al estimulo verbal (al pedirselo) - 3

Al recibir un estimulo doloroso - 2

No responde - 1

b) Respuesta verbal:

Orientado - 5

Confuso - 4

Palabras - 3

Sonidos incomprensibles - 2

No responde - 1

¢) Respuesta motora:

e Cumple érdenes - 6

e Localiza el estimulo doloroso - 5

e Retira ante el estimulo doloroso - 4

e Respuesta en flexion (postura de decorticacion) - 3

e Respuesta en extension (postura de descerebracion) - 2

e No responde - 1
La interpretacion va de acuerdo con las puntuaciones que son las siguientes:

% Leve :13-15 puntos.
< Moderado :9-12 puntos.

% Grave :8 Puntos para abajo.
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2.2.1.4 Administraciéon de Analgésicos:

Se administra un analgésico que es un medicamento para calmar o eliminar el dolor,
también puede ser usado el término para cualquier sustancia, es decir, cualquier medio
que reduzca el dolor, generalmente nos referimos a un conjunto de farmacos
“analgésicos” de familias quimicas diferentes que calman o eliminan el dolor por

diferentes dispositivos.

A) Colocar por indicacion médica analgésico: Uno de los analgésicos que mas se
usa tiene, es del grupo de las pirazolonas, la dipirona (metamizol) y tiene un efecto
como analgésico, antipirético de poseer un efecto relajante encima de Ila fibra
muscular.

e El paciente es valorado con dolor postoperatorio de mayor intensidad, el médico suele
indicarla administracion de (tramadol de 100 mg, y fentanilo) es necesario valorar la
respiratoria, ya que puede ocasionar depresiéon del pulmén. Si el dolor aun no es
controlado suele indicarse la administracion de nalbufina.

e Si el dolor continia en forma constante, se indica al observar el panorama y se
prescribe el calmante por horario y no por “libre demanda”, que crean dependencia
suele a la largo de la indicacion, ya que los pacientes no pueden manejar el dolor
mentalmente.

e Vigilar constantemente los efectos posibles secundarios a presentarse, depresion
respiratoria, hipotension, nauseas, exantema cutaneo y otros(16)

e Dar soporte emocional al paciente, donde no debe sentirse frustrado ante el dolor.

B) TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS, ESCALA ANALGESICA DE LA OMS.

Para instaurar tratamientos farmacolégicos, especialmente en los casos de dolor
oncoldgico, muchos médicos se rigen por la escala terapéutica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), basando sus decisiones principalmente en la intensidad del
dolor.
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a) ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES):

Los analgésicos antitérmicos como paracetamol y metamizol tienen escasa o nula accion
antiinflamatoria, mientras que en el grupo de los AINES existe graduacién en cuanto a su
actividad antiinflamatoria. Los AINES y analgésicos antitérmicos son usados como terapia
inicial en dolor leve porque son efectivos, usualmente son de venta libre y pueden ser
usados en combinacidén con opioides y analgésicos adyuvantes si la intensidad del dolor

aumenta.

e Paracetamol: incluido en este grupo, a pesar que su efecto antiinflamatorio es escaso,
tiene una potencia analgésica y caracteristicas farmacolégicas similares a los AINES.
Una ventaja importante en comparacién con los otros AINES es que no afecta la
funcién plaquetaria y puede ser de eleccion en pacientes trombocitopénicos. También
es relativamente econdmico.

e Metamizol: efectos adversos: agranulocitosis (riesgo relativo a tener en cuenta: 1.1
casos por millén); a dosis altas (2g) llega a producir lesiones gastricas; a dosis mas
altas, decaimiento, hipotensién, aturdimiento. Por via endovenosa, riesgo de
hipotension y colapso cardiovascular.

e AINES: disminuyen los niveles de mediadores inflamatorio{Updating}s que se generan
en el lugar de la lesion tisular al inhibir la ciclooxigenasa, la cual cataliza la conversién
de acido araquidonico a prostaglandinas y leucotrienos. Estos mediadores sensibilizan
los nervios a los estimulos dolorosos. Aunque los AINES pueden también ejercer
acciones en el sistema nervioso central, estos farmacos no activan los receptores
opioides y en consecuencia producen analgesia por un mecanismo diferente. Por
tanto, la adicién de AINES o acetaminofén a los analgésicos opioides puede lograr un
“efecto ahorrador”, de forma que una dosis menor de opioides puede aliviar el dolor
con menos efectos secundarios. En comparacion con los opioides, los AINES tienen

un espectro diferente de toxicidad. Usados como agentes unicos los AINES tienen
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techo en su potencial analgésico, y por lo tanto no se recomienda el uso de dosis mas
altas que las especificadas. Los salicilatos no acetilados (salsalato, salicilato de sodio,
trisalicilato de magnesio colina) no afectan marcadamente la agregacion plaquetaria y
no alteran el tiempo de sangrado. La aspirina, el prototipo de los salicilatos acetilados,
produce inhibicién irreversible de la agregacion plaquetaria, lo que puede prolongar el

tiempo de sangrado varios dias después de la ingestion.
b) CORTICOSTEROIDES:

Los corticosteroides producen gran variedad de efectos que incluyen mejoramiento del
estado de animo, actividad antiinflamatoria, actividad antiemética y estimulacién del
apetito. Estos efectos pueden ser benéficos en el manejo de la caquexia y de la anorexia
en enfermedades terminales, los corticosteroides también reducen el edema cerebral y
espinal y son esenciales en el manejo de urgencias ocasionadas por aumento de la
presion intracraneal y por compresion epidural de la médula espinal. Los esteroides son
parte de la terapia estandar para el tratamiento de la compresién de la médula espinal por
tumor y también son efectivos para reducir el dolor secundario a edema perineural y

compresion de las raices nerviosas.

La dexametasona o la prednisona pueden ser afiadidos a los opioides para el manejo del
dolor en la plexopatia braquial o lumbosacra. Los efectos indeseables que pueden ocurrir
durante la terapia prolongada con esteroides son miopatia, hiperglucemia, aumento de

peso y disforia.

c) FARMACOS COADYUVANTES: Son medicamentos que aumentan o modifican la
accion de otro medicamento. Su accién principal no es la analgesia, pero tienen una

actividad analgésica en determinadas condiciones o sindromes dolorosos.

e Anmitriptilina: indicada en dolor neuropatico constante, también en tenesmo rectal, o

cuando hay insomnio o depresién asociados.
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e Carbamacepina: indicada en dolor neuropatico lancinante.

e Gabapentina: indicada en dolor neuropatico lancinante.

e Benzodiacepinas: para tratar ansiedad, espasmos e insomnio.

e Neurolépticos: multiples usos: vomitos y compresién gastrica, tenesmo rectal y dolor
neuropatico.

e Bifosfonatos: en dolor 6seo/metastasico refractario a otros tratamientos.

e Baclofeno: como alternativa en espasmos y dolor neuropatico lancinante. Inicio con 5

mg/8h e iré subiendo.

d) OPIOIDES: Los opioides son la clase mas importante de analgésicos en el manejo del
dolor moderado a severo debido a su efectividad, dosificacion facil y relacion
riesgo/beneficio favorable. Los opioides producen analgesia al unirse a receptores
especificos dentro y fuera del SNC. Los analgésicos opioides se clasifican en agonistas
puros, agonistas parciales, agonistas-antagonistas, dependiendo del receptor especifico
al cual se unen y a la actividad intrinseca sobre el receptor. Los agonistas puros
comunmente usados incluyen morfina, tapentadol, hidromorfona, codeina, tramadol,

oxicodona, hidrocodona, metadona, levorfanol y fentanilo.

Estos opioides se clasifican como agonistas puros porque no tienen tope en su eficacia
analgésica y no revierten o antagonizan los efectos de los otros opioides dentro de su
clase cuando se administran simultdneamente. Los efectos secundarios incluyen
estrefiimiento, nausea, retencién urinaria, confusién, sedacién y depresioén respiratoria. La
incidencia y severidad de los efectos secundarios son diferentes para cada producto. La
buprenorfina es un agonista parcial. Tiene una eficacia intrinseca relativamente baja en el
receptor opioide en comparacién con los agonistas puros y tiene un efecto tope para la

analgesia.

e) Los agonistas-antagonistas: En uso clinico incluyen pentazocina, butorfanol,

dezocina y nalbufina. Estos farmacos tienen techo para la analgesia. En contraste con los
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agonistas puros, bloquean la analgesia opioide en un tipo de receptor (mu) o son
neutrales en este receptor, mientras que simultaneamente activan un receptor opioide

diferente (kappa).

Pacientes que estén recibiendo agonistas puros no deben recibir un opioide
agonista-antagonista, pues al hacerlo se puede precipitar un sindrome de abstinencia y
aumentar el dolor. La morfina, es el opioide mas comunmente usado en el tratamiento del
dolor moderado a severo por su disponibilidad en una gama amplia de presentaciones,

por su farmacocinética y farmacodinamia bien definidas y por su relativo bajo costo.

ESCALA ANALGESICA DE LA OMS(1)
1° ESCALON 2° ESCALON 3° ESCALON
No opioides Opioides débiles+no Opioides potentes clasicas
opioides + no opioides
Paracetamol Tramadol Morfina
Metamizol Petidina Buprenorfina
Ibuprofeno Pentazocina Oxicodona
Diclofenaco Coadyuvantes Hidromorfina
AINES Fentanilo
Coadyuvantes Coadyuvantes

(1)La escalera analgésica de la OMS y los farmacos del dolor. 1aria.com. En linea:
http.//www. 1aria.com/contenido/dolor/programa-dolor/dolor-tratamiento/dolor-tratamiento-escalera-
oms-farmacos.
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ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS MODIFICADA
DOLOR SEVEROD EVA 7-10

DOLOR MODERADOD

EVA 5-6&

Tercer escalon

Cuarto escalon
¢« Opiodes

« Opiodes menores menores y/o
Segundo escalén y/o » Opiodes
» Opiodes menores y/o | * Opiodes mayores mayores y/o
» Paracetamol y/o y/o « Paracetamol
DOLOR LEVE » AIMES y/0 +« Paracetamol y/o y/o
EVA 1-4 « Coadyuvantes = AINESy/o = AINES y/o
« Coadyuvantes « Coadyuvantes

Analgésicos no opicides

+ Paracetamel y/o

«  AINE y/o

+ Coadyuvantes | [
Fuente: Fernandez Hernandez M. Bouzas Pérez D, Maldonado Vega 5, Carceller Malo 1 M
Farmacos y Dolor. Rev electron Anestesiall 2014; Vol 6 (2): 29

Guia Basica de

Cuadro 3.2.11. CAUSAS DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS

Gastrointestinal Metabdlicas Farmacos Centrales

« [Estrenimiento + Hipercalcemia | = Opiodes + Procesos »« Post

« Irritacions « Lremia « Cuimloterapicos EXPANSIVOS radioterapla
distension gastrica « Cetosis *« AlNEs « Patologia s Psicogénicas

+«  Obstruccion + Deshidratacion | = Corticoides vestibular

intestinal (parcial o

total)
= LDe origen refiejo | ] ]
Fuente: Jacob G. Manual de cuidados paliativos para la atencion primaria de la saludll* ed. Chudad
Autgnoma de Buenos Aires: Instituto Macional del Cancer, 2014

2.3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR, SEGUN SIGNOS
FiSICOS ACOMPANADO DEL DOLOR.

2.3.1. Expresion facial:

Expresion de las emociones y los estados afectivos a través de la cara, hay expresiones
universales en el ser humano, la risa, la tristeza, la ira, el miedo, la alegria, hay
expresiones que son innatas, automaticas e involuntarias, mientras que otras son
culturales, aprendidas y controlables hasta cierto punto, existe suficiente evidencia que
garantiza el estado de animo y las emociones como diferenciacion de la percepcion del
dolor y sobre como las personas adaptan su estado de animo al observar emociones en
el rostro de otras pacientes, en el presente texto se resumen algunos estudios con el fin
de indicar los hallazgos actuales de la relacion entre las emociones faciales y la

percepcion del dolor(22).
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2.3.2 Posicion corporal:

La definicion de postura esta unida a la relacion de extremidades y tronco a posiciones
de articulaciones.” La posicién es importante en un paciente post operado inmediato de
apendicectomia por lo que ayudara a su recuperacion entre ellas pueden ser: dorsal,

lateral, horizontal(2).

2.3.3. Constantes vitales:

Las funciones vitales manifiestan, el funcionamiento primordial del cuerpo humano, y
también, el ritmo cardiaco, y la frecuencia respiratoria, temperatura y presioén arterial.
Examinar generalmente las siguientes constantes: pulso, presion arterial, temperatura,
diuresis hasta retirar la sonda vesical. Los signos mencionados nos permitiran evaluar el

estado hemodinamico del paciente y la recuperacion del mismo(23).

> Presién arterial: Los valores son 90/60 mmHg a 120/80 mm/Hg.

> Respiracion: Los valores normales son de 12 a 18 respiraciones por minuto.
> Pulso: Los valores normales son de 60 a 100 latidos por minuto.

> Temperatura: Los valores son 36.5°C a 37.3°C, promedio de 37°C(12).

> La Frecuencia cardiaca: Es el numero de veces que se contrae el corazén
durante un minuto es decir latidos por minuto, Para su correcta funciéon en el
organismo es necesario para que el corazén siga bombeando la sangre a todos los
organos, ademas debe realizar una determinada presion arterial y una frecuencia
adecuado. La importancia de este proceso, es normal que el corazén necesita que
por cada latido suficientemente consumo un alto uso de energia para los
organismos(22).

2.3.4. Rigidez muscular:

Es cuando los musculos del cuerpo estan tensos y rigidos se habla de rigidez muscular o
espasticidad 6sea aumento a la resistencia muscular al movimiento inactivo de un
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segmento corporal, esto se debe a los efectos de la anestesia general para entenderlo
debemos saber que se requiere de cuatro tipos de bloqueos nos enfocaremos en el
bloqueo motor (relajacién muscular) y bloqueo neurovegetativo (pérdida de los reflejos)

que ira desapareciendo en el transcurso de las horas y debemos observar lo siguiente:
=> Normal, Rigidez temporal, Rigidez extendida.

2.3.5. Ruidos intestinales: Son ruidos producidos por los intestinos es decir los sonidos
abdominales (borborigmos), son provocados por movimientos de intestinos a medida que
se impulsan los alimentos, los intestinos son como tuberias, entonces los borborigmos
realizan eco a través del abdomen de manera similar a sonidos que producen y se
asemejan a las tuberias del agua(13).

El ileo es una afeccion donde hay ausencia de actividad intestinal, varios padecimientos
podrian llevar a que se presente el ileo. Esto puede provocar que los gases, liquidos,
contenidos intestinales se acumulen y desgarren la pared intestinal. Puede ser que el

paciente no pueda oir nada de borborigmo al auscultar el abdomen.

a) Normales. En la mayoria de los sonidos se escuchan en su estomago e intestinos se
debe a la digestion normal, si los borborigmos reducen, es decir hipoactivos incluyen una
disminucion de fuerza de los ruidos, es un signo de que la actividad intestinal puede
disminuir, son normales durante el suefio, los borborigmos hipoactivos, a su vez se
presentan normalmente en un corto tiempo después del uso de ciertos medicamentos y

luego de una intervencion de cirugia abdominal.

b) Alterados. La ausencia de los borborigmos puede indicar la presencia del
estrefimiento, los ruidos del intestino incrementados, es decir hiperactivos, de vez en
cuando se pueden oir incluso sin un estetoscopio, los ruidos del intestino se definen
como un aumento de la actividad intestinal, esto puede ocurrir por diarrea o después de la
alimentacion, los borborigmos muy agudos pueden ser una sefial de obstruccién intestinal

temprana(24).
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Los borborigmos siempre se deben realizar junto con sintomas como, gases, nauseas,

Presencia y /o ausencia de deposiciones.

2.3.6. Control de diuresis: Se denomina como un proceso de secrecion y eliminacion
de liquido urinario del rifidn, es regulado por la hormona antidiurética y la hormona
aldosterona, cambiando segun la naturaleza de cada persona, y se equilibra entre la
racion de liquidos ingeridos, la necesidad del organismo de eliminarla haciendo asi la
eliminacion de liquidos por la sudoracion, heces, y otras, la expulsion o eliminacion de

liquido del organismo es de 1.000 a 1.500 mililitros de orina diarios en un persona(21)

La poca eliminacion de la orina, puede ser, a efecto de la anestesia general que afecta
los 6rganos renales.

a) Poliuria: supera la cantidad de control horario es decir por hora va de la mano con
balance hidrico.

b) Oliguria: Es la cantidad inferior de liquido por control horario, es secundaria a
retencion urinaria por hipertonia del esfinter vesical provocado por la anestesia general
es por su importancia su control horario en URPA.

¢) Anuria: Escasa o nula eliminacion de liquidos por control horario”(25)

2.4. RECUPERACION DEL PACIENTE POSTOPERADO POR APENDICECTOMIA

ABIERTA.

Se define como proceso de restauracion sucesivo de las funciones organicas y reflejos
vitales que pueden permanecer con efectos tras cualquier acto anestésico, todo paciente
que haya sido sometido a anestesia general, debe ser observado y monitorizado, y recibir
los cuidados adecuados post apendicectomizado en wuna unidad apropiado y
especializada para ello en el postoperatorio inmediato, el paciente es trasladado a la
Unidad de Recuperacion (URPA), donde se realiza los cuidados como vigilar de forma

adecuada(26).
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La puntuacién que se realiza para determinar el grado de recuperacion anestésica del
paciente operado. Escala que se utiliza en forma complementaria por el anestesiélogo
sera quien decida si su paciente quedara en el area URPA o sera derivado al servicio de

cirugia.

La escala que mas se usa es el sistema de puntuacién de Aldrete, el sistema de
puntuacién de Aldrete evalua criterio de alta, puntaje total de 10, ademas de signos
vitales estables y de una zona quirurgica aceptable, se indica por érden del médico y

poder dar de alta un puntaje inferior.

ESCALA DE ADREDE:

La Capacidad -Extremidades 4 *2.

de movilizar -Extremidades 2 puntos
-Extremidades 0. *1. punto

*0.
puntos

La Respiraciéon | -Respira profundamente y toser libremente. 2 puntos
-Disnea, respiracion superficial limitada. 1 punto
-Apneico. 0 punto

La Circulacién | -PA +/- 20 mm Hg de nivel preanestésico: *2 puntos
-PA +/- 20 a 50 mm Hg del nivel preanestésico: *1 punto
-PA +/- 50 mmHg del nivel preanestésico: *0 punto

La Conciencia | Despierto Totalmente. *2 puntos
Despierta cuando se le llama. *1 punto
No responde. *0 punto

La -Mantiene la Saturacion de O2 >90% respirando aire. *2 puntos

Pulsioximetria | -Necesita inhalar oxigeno para continuar la saturaciéon | *1 punto
>90%. *0 punto
-Saturaciéon de O2 < 90% a pesar de suplemento de
02.

Criterios de alta: Puntaje total 10, ademas de signos vitales estables y zona quirdrgica aceptable,
se precisa la prescripcion de un médico para dar el alta en un puntaje inferior.

Controlar los efectos de la medicacion administrada por via parenteral (26).
recordar siempre que postoperatorio inmediato de apendicectomia abierta, suele durar
entre 2 y 4 horas lugar en la unidad de recuperacion URPA, desde que el paciente sale

de sala hasta que se estabiliza su estado y se recupera de los efectos de la anestesia y
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recupera la conciencia es por ello que se puede delimitar el tiempo de recuperacion:
e Rapido es menor a 1 hora.
e Lento mas de 2 horas

e Muy lento (posibles complicaciones en el paciente >3 horas)
2.4.1. Apendicitis:

El apéndice esta situado cerca al punto donde se unen el intestino delgado y el colon y en
ocasionalmente, llegar a producir una infeccién, si no es diagnosticada a su debido
tiempo, refiere que la sociedad espafiola se encuentra familiarizada con esta enfermedad:
no es una enfermedad comun pero requiere una terapéutica quirdrgica llamada
apendicectomia con la extirpacion del apéndice. Usualmente, la intervencion esta seguida
por un periodo breve de restablecimiento, la apendicitis tiene por causa una inflamacién

del apéndice.(21).

El apéndice produce permanentemente mucosidad que se une con las deposiciones, el
problema que se plantea es el exclusivo érgano del tracto intestinal que no posee salida
de cualquier obstruccion en el drenaje de la mucosidad puede hacer que se acumule y
por lo tanto, pueda producir una dilatacién en el apéndice, si a medida se va creciendo el
tamano del apéndice, acaciona la compresion de vasos sanguineos y necrosis de pared

abdominal, hasta qué puede ocasionar la rotura del apéndice(26).

Las causas de esta obstruccion pueden ser:

e Aumento de los tejidos linfaticos por infeccién viral o bacteriana.

e Obstruccion por otras circunstancias mas complejas, tumores o lombrices intestinales.
e Los sintomas de esta enfermedad pueden ser muy diferentes aunque dificiles de

detectar,

En mujeres en edad fértil y la zona, el primer sintoma y mas visible es el dolor abdominal,
este dolor comienza siendo sutil para pasar progresivamente a agudo y grave.
Generalmente, a medida que va aumentando la inflamacién del apéndice, el dolor se
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dirige hacia la parte inferior derecha del abdomen a un lugar especifico del apéndice

nombrado punto de McBurney”(27).

e Este dolor abdominal tiende a agravarse al realizar movimientos como caminar o toser
por lo que el paciente debera procurar estar en reposo para evitar asi los repentinos

reapariciones de dolor.
e En cuanto a los sintomas tardios, estos pueden ser, escalofrios, vomitos,temblores,
e Estrenimiento o diarrea, nauseas, falta de apetito. pirexia.

a) Diagnostico:

El diagnéstico se basa en la sintomatologia: Los sintomas y signos que se describen en
el paciente, el dolor abdominal es el mas comun, pero también existen otros sintomas
que dan pistas sobre una posible apendicitis, nauseas y vomitos que puedan acompanar

al cuadro apendicular aguda.

Puede existir alteraciones que debemos de tener en cuenta la sintomatologia que
también se observan en otras enfermedades entre ellas pancreatitis, la forma de
alimentacion y es el habito intestinal que puede causar, por ejemplo, la diarrea no es un

elemento sintomatolégico a favor o en contra del diagndstico de apendicitis aguda(16).
b) Apendicectomia Abierta:

Consiste en la extirpacion del apéndice cecal en formado de una bolsa ciega, angosta y
alargada, unida al ciego, el apéndice esta ubicado por debajo del intestino ciego, bajando
a la regidn de la pelvis menor, el grosor del apéndice no pasa de 1 cm y su largo esta
entre 7 cm a 9 cm, en la parte del apéndice vermiforme hay gran cantidad de foliculos
linfaticos(27).

> Tipo de incisiéon: Oblicua Mcburney.

> Tipos de anestesia: General o bloqueo raquideo.
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c)Técnica de apendicectomia quirurgica:

Se realiza la asepsia y antisepsia del area, iniciando desde el mesogastrio y ambos lados;
region suprapubica y ambas fosas iliacas y espinas iliacas antero superior hasta llegar al
tercio medio de los musculos, incorporar también sinfisis pubicas y genitales; “Colocacion
de campos estériles, dejar expuesta la regién inguinal derecha, donde se realiza incisién
de piel media infraumbilical de aproximadamente 8 cm de longitud, hoja de bisturi N°23,
colocada en un mango N°04, se inicia con incidir el tejido celular subcutaneo con electro
bisturi, pinzas de diseccion con dientes, pinza kelly, el ayudante del cirujano separa los
bordes de la herida con separadores de farabeuf; sigue con la diseccion de aponeurosis
anterior, musculo oblicuo menor, musculo recto anterior, aponeurosis posterior e incision
de peritoneo con tijeras de metzembaum y haciendo hemostasia con electrobisturi y

pinzas Kelly el ayudante del cirujano separa los bordes con separadores de suprapubica.

Ubica el ciego siguiendo una de las cintillas hasta llegar a la base del apéndice, se extrae
el apéndice cogiendo la extremidad distal de su meso apéndice con pinzas de Babcock,
tijeras de metzembaum, gasa, separa el meso apéndice por el interior de la arteria
apendicular, soltando el apéndice con dos pinzas Kelly y tijeras de Metzembaum, hace
una jareta o llamado también “multiempaque” al entorno del meso apéndice con crémico

3-0, con porta agujas, pinzas kelly para cerrar la incision.
d) Finalizacion de la cirugia:

Se lava de herida operatoria con Cloruro de Na al 0, 9 % y el secado con gasas secas,
se protege la herida operatoria con apdsitos, se realiza asepsia de la herida quirdrgica
con gasas y adherir con microporo, se extuba al paciente y también se recupera del
transcurso de la anestesia, esperamos 5 minutos para que esté mas lucido;
posteriormente se le pide que nos ayude a pasarla a la camilla para trasladarla a la area

de recuperacion(28).
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2.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1. Hip6tesis General.

Los cuidados de enfermeria que se realizaron en el manejo de dolor, tienen relacion con
la recuperacién de pacientes post operados inmediatos por apendicectomia abierta en

URPA en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno del 2021.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 ZONA DE ESTUDIO.

La presente investigacion se realizé en el servicio de Quiréfano — Unidad de recuperacion
del Hospital Manuel Nufez Butrén- Puno el cual esta ubicado en la parte céntrica de la
ciudad de Puno, exactamente en la avenida el sol N° 1022, hospital publico que
corresponde al segundo nivel de atencién, brinda atencién en consultorios externos y
hospitalizacién en los siguientes servicios, Neonatologia, Pediatria, Gineco-obstetricia,

Medicina, cirugia, UCI y emergencias,Quiréfano.

El servicio de Quiréfano se encuentra en el primer piso del Hospital Manuel Nufez

Butrén, brinda atencion integral a pacientes candidatos a una intervencién quirdrgica
durante los periodos pre y postoperatorios asegurando una atencion de calidad vy
especializada. Se atienden pacientes con diagndstico de: colecistitis, apendicitis,
colelitiasis, hernia, etc.
El servicio de Quiréfano cuenta con 5 salas de operacion y 1 ambiente de recuperacion
el trabajo es de 24 horas, preparacion de paciente para sala de operaciones. Ubicacion
del lugar que se llevara a cabo el estudio, el cual permitira desarrollar la aplicacién de
técnicas respectivas para innovar la investigacion.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

-POBLACION: Estad constituida por 175 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente en el servicio de quiréfano en el “Hospital Manuel Nufiez Butrén” de la
ciudad de Puno.

-MUESTRA: La muestra sera 120 pacientes.
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a) Tamaiio de la muestra:

Para hallar el tamafo de la muestra se utilizé la férmula estadistica para una poblacién
finita.

Determinada con la formula, de la siguiente manera:

DONDE:

e N*E;‘p*q
d?*(N-1)+ 2] *p*q

* N = Total de la poblacion=175

» Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = confianza esperada (este caso 50% = 0.5)
*q=1-p (este caso 1-0.7 = 0.5)

* d = precision (en su investigacion use un 5%=0.05)
Reemplazando:

175*3.8416*0.5*%0.5
(175-1)0.0025+3.8416*0.5*0.5

n =

350*3.8416*0.25
(174)0.0025+3.8416*0.5*0.5

n =

. 350%0.9604
" (174)0.0025+0.9604

_ 168,07
T 0.435+0.9604

_168.07
T 1.3954

n = 120,44
3.1.1. Tipo de muestreo:
a) Criterios de inclusion:
e Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente durante el periodo de estudio por
apendicectomia abierta en los servicios de quiréfano-URPA del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno del 2021.

e Pacientes que tengan ficha postoperatoria.
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e Pacientes con informe de anestesia.

e Pacientes intervenidos con apendicectomia abierta.

e Pacientes intervenidos con anestesia general.

b) Criterios de exclusién:

e Pacientes de apendicectomia con laparoscopia.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que sean reactivos a covid-19.

e pacientes con una sola intervencién quirdrgica como historial.

3.3. METODO Y TECNICA:

Este trabajo de investigacion fué ejecutado con disefio no experimental,
tipo descriptivo simple bajo los siguientes parametros:

« Descriptivo: Por que se describira la variable de estudio.

+ Retrospectivo: Toma de datos de hoja de anestesia y hoja de registro enfermeria

URPA del afio 2021.
3.3.1. Técnicas:

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue revision de registro documental, para
el logro de los objetivos del presente trabajo de investigacién y también se utilizé para

recolectar la informacién segun la variable de estudio.

3.4. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento que se utilizé para ejecutar este trabajo de investigacion, fue la ficha de
observacion de recoleccion de datos segun los indicadores de estudio Historia clinica del
paciente (Ficha de Recuperacion Post Anestésica) de Apendicectomia abierta para

corroborar el diagnéstico de mejora del paciente en URPA.

a) Validez y Confiabilidad del instrumento:
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Se ejecutdé mediante la modificacion de un instrumento de las bachilleres Coila Turpo
Paty y Ramos Asqui Cinthia Y ohana en el afo 2017, donde se midié el intervalo de
medidas, promediando en dos valores presente y ausente,u puso puntuaciones a la
escala de frecuencias modificadas a nuestro estudio.

e Nunca: 0 puntos

e Aveces:1 punto,

e Siempre:2 puntos

Se cuantifico el puntaje maximo 20 puntos y el minimo de 11 puntos.

Se fracciond en dos rangos considerandose intervencion enfermera presente a los

puntajes > o 10 puntos e intervenciones de la enfermera carente al valor <10 puntos.

Los instrumentos se validaron por juicio de expertos profesionales los que revisaron ficha
de observacion de recoleccion de datos y dieron su opinién, habiendo sido validado de
esta manera estadistica, la confiabilidad fue al 5% de error y 95% de confianza.Donde se
utilizd una escala de tipo likert modificada donde se mencion6é anteriormente en

instrumentos.

b) La calificacion sera de la siguiente forma:

Los cuidados de enfermeria tuvieron relacién siempre: La ficha de recoleccion de
datos del paciente obtiene 15 a 20 puntos.

Los cuidados de enfermeria tuvieron relacion a veces: La ficha de recoleccion de

datos del paciente obtiene 7 a 14 puntos.

Los cuidados de enfermeria no tuvieron relacion nunca: La ficha de recoleccion de

datos del paciente obtiene 0 a 6 puntos.

3.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
-Variable 01, Independiente: Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor.
-Variable 02, Dependiente: Recuperacién en pacientes post operados inmediatos en

URPA de apendicectomia abierta en quiréfano.
44

niversidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

3.6. METODO O DISENO ESTADISTICO:
Para la recoleccion de datos del estudio que se realizé las siguientes actividades:
a) Tratamiento estadistico:
El analisis de la informacion que se utilizd haciendo la estadistica descriptiva
porcentual.
b) Validez y confiabilidad del instrumento:
Los instrumentos se validaron como anteriormente se mencionaron.

La confiabilidad fue al 5% de error y 95 % de confianza.

3.6.1. Procesamiento de datos:

a) Coordinacion:

e Se solicitdé permiso al director del Hospital.

e Se solicité permiso del jefe del servicio de Quir6fano.

e Se presentt la carta de presentacion de la universidad a HRMNB-PUNO.

e Se coordind con el jefe del servicio de quiréfano.

b) Ejecucion:

e Una vez aplicado el instrumento.

e Se llend correctamente el instrumento con el objetivo de obtener informacién veridica
y precisa.

e Se concluyo el llenado del instrumento.

3.6.2. Técnicas de analisis :
La informacion recaudada a través del instrumento descrito fue ingresada y procesada en
el programa estadistico SPSS for Windows version 23, y los resultados se presentaron en

tablas de una y doble entrada de forma numérica y porcentual.

Para determinar si existe relacion entre las variables, se usé la prueba estadistica de

independencia de criterios “Chi cuadrado” que mide la relacién entre las dos variables
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considerando que existen evidencias suficientes de significacién estadistica si la
probabilidad de equivocarse es menor al 5 por ciento (p<0.05), asi mismo se utilizé la
correlacion de Pearson para medir el grado de asociacion entre las dos variables

consideradas.

Se confecciond una base de datos en el paquete estadistico SPSS, para ser procesados

cada uno de los indicadores segun corresponda.

a) Prueba estadistica.

Para el contraste de la hipdtesis, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada (x?).
b) Planteamiento de la hipotesis estadistica.

Ha: Existe relacion entre los estilos de direccion y la satisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.

H°: No existe relacién entre los estilos de direccion y la satisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria en el Hospital Regional Nufiez Butrén, Puno-2021.

Habiéndose trabajado al 5 % de error y 95 % de confianza.Se construyeron las tablas de
doble entrada tipo oblicuo al 100% presentando las tablas de frecuencia absoluta y

porcentual.

Calculo estadistico de prueba:
Representada a través de la siguiente férmula de célculo:

Siendo:
X2=Chi cuadrada

T 5
=1 J=1 Sumatoria de las frecuencias

[}2 :
ij _ .
Frecuencia Observada
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E; = Frecuencia Esperada

n = Tamano de Muestra

COMPARACION DECISION SIMBOLOGIA
P>0.05 Rechazar H, No Significativa
P<0.05 Aceptar H, Significativa al 5%

e Si el valor p> a: Se puede concluir que las variables no estan relacionadas (se rechaza
Ho).
e Si el valor p<a: Las variables tienen asociacion estadisticamente significativa(se

acepta H,)

Si X2 > X2t, se acepta Ha

Esquema de operalizacion de variables:

e VARIABLE 01, INDEPENDIENTE: Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor.
e VARIABLE 02, DEPENDIENTE: Recuperacion en pacientes post operados

inmediatos en URPA de apendicectomia abierta en quiréfano.
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CAPITULO IV
4.1 EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N° 01: Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia abierta

en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.

Cuidados de <1 hora Lento >2 Muy lento >3h Total
Enfermeria:
-Manejo del dolor N° % N° % N° % N° %

-Segun signos

35 33% 85 67% 0 0% 120 100%
fisicos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nurfiez Butrén, Puno-2021

La presente tabla evidencia que existe relacion entre los cuidados de enfermeria en el
manejo del dolor y su relacidon con su recuperacion podemos observar que se tiene un 75%
en el item a veces los pacientes que obtuvieron un puntaje de 7 a 14 puntos lo cual, hacer
relacion con la recuperacion que se da de forma lenta >2 horas en un 67% y asi podemos
reflejar en ambos cuadros la existencia del 1% cuidados de enfermeria que obtuvieron de 0
a 6 puntos y también se puede evidenciar en el nivel de recuperacién muy lento >3 horas

un 0%.
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Estos resultados nos llevan a un andlisis de un estudio en HUANUCO A. “Factores
asociados a complicaciones post operatorias por apendicectomia abierta en pacientes
intervenidos quirdrgicamente que pertenecieron al servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Hipolito Unanue” Lima; 2015, concluyé”Los pacientes con mayor grado de estudios
pueden presentar complicaciones durante la cirugia por factores predisponentes a su
realidad pero tienden gracias a los cuidados ante el dolor del personal capacitado su

recuperacion es menor a una hora en el area de Recuperacion(28)

Segun Lang refiere que la administracion de anestesia general influye en la presencia de
menor intensidad de dolor en pacientes post operados a diferencia que se administré
anestesia regional el 65% de su estudio de 113 pacientes presentaron mayor intensidad de

dolor(11)
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OE:1

Tabla N° 02: Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la valoracion
inmediata en la recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufez Butron,

Puno-2021.

Siempre Aveces Nunca Total
Valoracion Inmediata
N° % N° % N° % N° %

Intensidad de dolor 35 29% 84 70% 1 1% 120 100%
Tipo de anestesia 30 25% 90 75% 0 0% 120 100%
Nivel de conciencia 29 25% 90 75% 1 1% 120 100%

Administreacion de
40 33% 80 67% 0 0% 120 100%
Analgesico

Total 34 28% 855 72% 05 0% 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados Inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.

Se puede observar en la tabla que en el item tipo de anestesia y nivel de conciencia tienen
un porcentaje alto de 75%, se relaciona con aveces al uso de anestesia general y a su vez
un 25 % se utiliza anestesia raquidea . el otro item que se obtuvo un 75% también en lo
que es nivel de conciencia a veces y siempre un 25% por que los pacientes ingresan a
URPA inconscientes en lo que es valoraciéon inmediata del cuidado de enfermeria en el

manejo del dolor(4)

Esto nos lleva al andlisis de que estos items tienen una relacion prioritaria el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio es importante que la enfermera conozca el
tipo de anestesia se le colocé al paciente para que pueda observar y priorizar los cuidados

ante una posible complicacién que se pueda presentar también el nivel de conciencia ya
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que segun los resultados ingresan en su mayoria inconscientes por lo tanto el personal de
enfermeria debe conocer los cuidados a priorizar inmediatos ya que el paciente depende de

la enfermera(29)

Estadisticamente se trabajé con un margen de error del 5% y un 95% de certeza, siendo
significativo con el nivel de recuperacién en pacientes post operados inmediatos en URPA

de apendicectomia abierta que se realizé en nuestra investigacion(30)

En los resultados de valoracién inmediata el mayor porcentaje sale a veces lo cual indica
que el personal de enfermeria o encargado que valora al paciente post operado inmediato
al ingreso al area URPA no lo realiza en forma que se debe realizar, es decir en orden, lo
cual nos lleva al analisis que debe de haber personal capacitado permanentemente en el

area ya que este cuidado influye en la recuperacion del paciente.
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OE:2

Tabla N° 03: Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun signos fisicos
acompafantes del dolor en pacientes post operados por apendicectomia abierta en
pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicitis en quiréfano del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén, Puno-2021.

Segun signos fisicos Siempre A veces Nunca Total

acompainantes del

dolor N° % N° % N° % N° %
Expresioén facial 28 23% 91 76% 1 1% 120 100%
Posicion corporal 27 23% 92 77% 1 1% 120 100%
Constantes vitales 24 20% 96 80% 0 0% 120 100%
Rigidez muscular 29 24% 90 75% 1 1% 120 100%
Ruidos intestinales 25 21% N°94 78% 1 1% 120 100%
Control de diuresis 24 20% 95 79% 1 1% 120 100%
TOTAL 26 22% 93 78% 1 1% 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados Inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.

Observamos en ta tabla en el item de constantes vitales se tiene un 80% donde los
parametros se encuentra alterados en los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor
segun signos fisicos acompanantes del dolor en pacientes pos operados por
apendicectomia abierta y un 20% siempre donde se encuentran los parametros normales y

0% no presenta signos vitales(9)

En la investigacion, el dolor postoperatorio es aquél que surge en el paciente como
consecuencia del acto quirdrgico, la intensidad del mismo dependera del tiempo de cirugia,
la zona manipulada, y el tipo de anestesia suministrada, los resultados permitieron apreciar

que la mayoria de los participantes aplicaba siempre priorizando del cuidado de enfermeria
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durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensiones estudiadas, sin embargo, se
debe indicar que seria importante potenciar el uso de instrumentos estandarizadas para su
valoracién como las diversas escalas, desde el punto de vista de los profesionales de
Enfermeria involucrados en la investigacion, los factores que limitan la ejecucion de

intervenciones son:

Demanda de pacientes, tiempo inadecuado para el cuidado directo, exceso de registros y

falta de recursos y desinterés de informacion(31).

En los resultados y haciendo comparacion con los estudios anteriormente mencionados
debemos resaltar que se encuentra en lo cual significa que la enfermera debe conocer y ser
minuciosa al ingreso del paciente al area de URPA, ya que cada paciente es diferente y
puede presentar signos fisicos acompafantes del dolor después de una apendicectomia

abierta.
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OE:3
Tabla N° 04: Nivel de recuperacion de pacientes post operados con cuidados
postoperatorios en apendicectomia abierta en pacientes post operados inmediatos en URPA

de apendicitis en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nunez Butron, Puno-2021.

Répido
<1Hora Lento >2 Muy Lento Total
>3H
N° % N° % N° % N° %
35 33% 85 67% 0 0% 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados Inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021

En la tabla podemos observar que el nivel de recuperacion del paciente postoperatorio es
lento >2 horas es 67% y un 33% es rapido menor a 1 hora y lento mayor a 3 horas 0% esto
se debe a que el paciente puede presentar complicaciones en quiréfano y se puedan reflejar

en URPA.

Los resultados obtenidos se asemeja en un estudio que Babu K, en una investigacion
realizada en Tamilnadu, India encuentra que solo el 7% de los pacientes
apendicectomizados presentan complicaciones, es mas frecuente en varones y las
complicaciones mas frecuentes fueron; el nivel de recuperacion fue lento , la abertura de la
herida y la obstruccion del intestinal por adherencias, las enfermedades subyacentes cronico

degenerativas fueron las que se asocian mas a la incidencia de las complicaciones.

Asi mismo en otro estudio realizado por Cieza. “En el 2003. cuyo titulo “Cuidado de
Enfermeria en el Proceso Perioperatorio, Hospital Naylamp ESSALUD, Chiclayo”,concluye
que la fase preoperatoria el profesional de enfermeria donde prioriza el cuidado de
necesidades basicas, donde el cuidado que brindan “no es acorde con el verdadero
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significado que este tiene”; en esta fase intraoperatoria priorizan el cuidado post operatorio
quirurgico por lo que la enfermera como su cuidadora inmediata y prioriza la atencién de
las necesidades fisioldgicas alteradas por los efectos postanestésicos de apendicectomia

abierta la recuperacion es mas lenta en gran porcentaje de los pacientes. (32)

Los resultados obtenidos muestran que los pacientes tienen una recuperacion lenta mayor
a 2 horas en pacientes post operados inmediatos de apendicectomia abierta con anestesia
general por lo cual resalta la importancia del cuidado de enfermeria para su recuperacion en

URPA, sin obviar otros factores que podrian intervenir a su lenta recuperacion del paciente.
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CONCLUSIONES

= PRIMERA: Los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia abierta
en quirofano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno. Los resultados fueron, la
recuperacion que tiene un 67% lento mayor a 2 horas y un 33% tienen una recuperacion
rapida menor a 1 hora .

= SEGUNDA: Referente a los cuidados de enfermeria en el manejo de dolor, los resultados
fueron, sobre valoracién inmediata en los items de tipo de anestesia y nivel de conciencia
en ambos se obtuvo un 90 % de veces y un 20% de siempre que realizan estos
cuidados en la valoracion inmediata.

= TERCERA: Respecto a los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun signos
fisicos acompafantes del dolor, se obtuvo como mayor resultado en el item a veces un
80% en los cuidados de constantes vitales y un 20 % de siempre se encuentra en un
menor resultado.

= CUARTA: En cuanto al nivel de recuperacion de pacientes postoperados con cuidados
postoperatorios, se tuvo como nivel de recuperacion del paciente postoperatorio de lento

>2 horas un 67% y un 33% es rapido <a 1 hora y lento > a 3 horas 0%
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RECOMENDACIONES:

AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON.

e Generar planes de accion para la solucion de los problemas encontrados en los
resultados de esta investigacion en el area de quiréfano URPA.

e Establecer talleres en el servicio de quiréfano para capacitar al personal en el area de

URPA.
A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

e Realizar trabajos de investigacion similares en otros hospitales con el fin de encontrar
nuevos hallazgos que aporten al estudio de recuperacién inmediata del paciente pos

operado en el area de quiréfano.
A LOS ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA.

e Realizar trabajos de investigacién en el area de recuperacion y similares en otros
hospitales con el fin de encontrar nuevos hallazgos que aporten al estudio de

recuperacion inmediata del paciente pos operado en el area de quiréfano.
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Anexo 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE DOLOR RELACIONADOS CON
LA RECUPERACION EN PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS EN URPA DE
APENDICECTOMIA ABIERTA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL

NUNEZ BUTRON, PUNO - 2021

Nombre del paciente : fecha:
Edad : peso Talla BH
Sexo : Hb HI: HE
] Siempre A veces Nunca=0 | TOTAL
CUIDADOS DE ENFERMERIA | =2 =1
EN EL MANEJO DE DOLOR
1. Intensidad del Leve Moderado Severo
Valoracié | dolor
n
inmediata [ 2 Tipo de Anestesia | Raquidea | General Local
3.Nivel de Conscient | Inconscient | ninguno
Conciencia e e
4. Administracion de | AINES Opiaceo ninguno
Analgésicos
1 Expresién facial Fruncido Expresién Normal
de cejas facial
2 Posicion corporal Dorsal Lateral Horizontal
Segun
signos 3 Constantes vitales | Parametro | Parametros | No
fisicos s normales | alterados presenta
acompaii
antes del | 4 Rigidez muscular | Temporal | Extendida Normales
dolor
5. Ruidos Alterados | Normales Blando
intestinales depresible
6.control de diuresis | Anuria Oliguria Poliuria

RECUPERACION DEL PACIENTE POST OPERADO POR APENDICECTOMIA.
a.Rapido (menor a 1 hora)

b.Lento (mas de 2 horas)
c. Muy Lento Complicaciones en el paciente.>3 horas

niversidad
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Anexo 03:

CONSOLIDADO DE INSTRUMENTO A:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
SIEMPRE AVECES | NUNCA| TOTAL
PUNTUACION N° % N° % |N°| % | N°
INTENSIDAD
1 | DELDOLOR 35 29% 84 |70% | 1| 1% | 120 | 100%
TIPO DE
Valoracion 2| ANESTESIA 30 25% 90 |75% | 0| 0 |120|100%
inmediata NIVEL DE
3 | CONCIENCIA 29 25% 90 |75% | 1| 0 |120|100%
ADMINISTRA
CION DE
4 | ANELGESICOS 40 33% 80 |67% | 0 | 0% | 120 | 100%
EXPRESION
5 FACIAL 28 23% 91 |76% |1 | 1% | 120 |100%
POSICION
6 | CORPORAL 27 23% 92 |77% | 1 | 1% | 120 | 100%
Segun
signos CONSTANTES
fisicos 7 VITALES 24 20% 96 |80% | 0 | 0% | 120 | 100%
acompaia RIGIDEZ
ntesdel | 8 | MUSCULAR 29 24% 90 |75% | 1| 1% | 120 | 100%
dolor
RUIDOS
9 | INTESTINALES 25 21% 94 |78% | 1| 1% | 120 | 100%
CONTROL DE
10 DIURESIS 24 20% 95 |79% |1 | 1% | 120 | 100%
TOTAL 291 22% 902 [78% | 7 | 1% | 120 | 100%
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Anexo 04:

CONSOLIDADO DE INSTRUMENTO B:

CUIDADOS DE ENFERMERIA: RECUPERACION DEL PACIENTE
VALORACION INMEDIATA,
MANEJO DEL DOLOR
PUNTAJE N° % TIEMPO N° %
OBTENIDO
SIEMPRE 15 a 20 29 24% | RAPIDO 35 33%
puntos <1{HORA
AVECES 7a14| 90 75% | LENTO >2 85 67%
puntos
NUNCA 0 a6 1 1% MUY LENTO 0 0%
puntos >3HORA
TOTAL 120 100% | TOTAL 120 100%
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Figura 01: Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia abierta

en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno-2021.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE DOLOR RELACIONADOS CON LA
RECUPERACION EN PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS EN URPA DE
APENDICETOMIA ABIERTA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUREZ BUTRON, PUNO DEL 2021
80% e
67%
70% u
60%
50%
A0% 33%
30% 24%
20%
10% 1% 0%
0%

SIEMPRE AVECES NUNCA RAPIDO LENTO >2 MUY LENTO
15a 20 7a14 Da6 <1HORA >3H
puntos puntos puntos

CUIDADOS DE ENFERMERIA RECUPERACION DEL PACIENTE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021
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Figura 02: Cuidados de enfermeria en el manejo de dolor relacionados con la
recuperacion en pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicectomia abierta

en quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno-2021.

FIGURA 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE DOLOR RELACIONADOS
CON LA VALORACION INMEDIATA EN LA RECUPERACION DE PACIENTES POST
OPERADOS INMEDIATOS EN URPA DE APENDICETOMIA ABIERTA EN QUIROFANO
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON, PUNO DEL 2021
Q, Q,
20% o 75% 75% - —
70% 67%
60%
50%
40% | ] - 33% -
29%
20% 1 25% | 25% 284
20%
10% L 1% A L 0% L 0% L 0%
0%
INTENSIDAD DEL TIPO DE NIVELDE  ADMINISTRACION TOTAL
DOLOR ANESTESIA CONCIENCIA  DE ANELGESICOS
SIEMPRE % m AVECES % m NUNCA %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados inmediatos en URPA de
apendicectomia abierta en Quiréfano Del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021
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Figura 03: Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor segun signos fisicos
acompafantes del dolor en pacientes post operados por apendicectomia abierta en
pacientes post operados inmediatos en URPA de apendicitis en quiréfano del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.

FIGURA 3 :CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR SEGUN SIGNOS FiSICOS
ACOMPANANTES DEL DOLOR EN PACIENTES POST OPERADOS POR APENDICETOMIA ABIERTA
EN PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS EN URPA DE APENDICITIS EN QUIROFANO DEL
HOSPITAL REGIONAL MAN
90%
80% .
80% 76% 17% ’ 75% 78% 79% 78%
70%
60%
50%
40%
30% o
% 23% 239 200 24% 219 209 219
20%
10%
1% 1% 0% 19 1% 1% 19
0%
EXPRESION POSICION CONSTANTES RIGIDEZ RUIDOS CONTROL DE TOTAL
FACIAL CORPORAL VITALES MUSCULAR INTESTIVALES DIURESIS
SIEMPRE % ™ AVECES % NUNCA %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos_de pacientes post operados inmediatos en Urpa de
apendicectomia abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno-2021.
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Figura 04: Nivel de recuperacion de pacientes post operados con cuidados
postoperatorios en apendicectomia abierta en pacientes post operados inmediatos en
URPA de apendicitis en quiré6fano del Hospital Regional Manuel Nuanez Butron,

Puno-2021.

FIGURA 4: NIVEL DE RECUPERACION DE PACIENTES POS OPERADO CON
CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN APENDICETOMIA ABIERTA EN PACIENTES
POST OPERADOS INMEDIATOS EN URPA DE APENDICITIS EN QUIROFANO DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO DEL 2021.

80%
70% 67%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10% 0%
0%
% % %
<1 HORA LENTO>2 MUY LENTO >3
NIVEL DE RECUPERACION DEL PACIENTE

Fuente: Ficha de recoleccién de datos_de pacientes post operados Inmediatos en Urpa de apendicectomia
abierta en Quiréfano del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno - 2021.
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Docgmento al_.lt_orizado por e:l Director del Hospital Regional “MNB” Puno y de los
jefes servicio Centro Quiruargico para ejecutar mi proyecto final de TESIS.

HOSPITAL REGIONAL

""—". PERU Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTR_UNj' PUNO
w de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVEST IGACION
1-Puno Teléfonos 351021-3696%96

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Puna, 23 de Noviembre del 2022

002467

OFICIO N° _22-UAID-HR “MNB" — PUNO

Sefior Dr. ©
Michael CUPI QUISPE
JEFE DEL DEPAR TAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

Presenie.-

Por medio del presente es grate dirigirme o usted para, presentar a la sefiorila Lina
CLAVITEA CHAHUA, Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada San Carlos San Carlos Funo; quien desarrollard el Trabajo de Investigacion
Titwlade “CUIDADOS DE ENFERMERLA EN EL MANEJO DE DOLOR
RELACIONADOS CON LA RECUPERACION EN PACIENTES POST OPERADOS
INMEDIATOS EN URPA DE APENDICECTOMIA ABIERTA EN QUIROFANO DEL

HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” DE PUNO-2021, a partir de la
fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la aportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

Universidad
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Anexo 05:

Ingresando al servicio de centro quirdrgico para ejecutar mi proyecto de Tesis.

RURGIco

i

RO Pt g
f

AN

Ingresando al area de URPA, para recopilar los datos para mi tesis.
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La jefa del servicio me facilita los archivadores del afio del 2021.

Archivadores en donde se encuentran reporte de hojas de anestesia de los pacientes
post operados inmediatos.
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Aqui en URPA recopilando los datos de los pacientes post operados inmediatos
de apendicectomia.

i)

En otra fecha ingresando al servicio para recopilar los datos de libros y de reporte de
postanestésico de los pacientes post operados inmediatos de apendicectomia.

80

Universidad

.’Privada Repositorio Institucional UPSC
~San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA

Registros de hojas anestésicas, libros de intraoperatoria, postoperatoria de los
pacientes de apendicectomia y registro del tiempo de recuperacion.
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Ahi en la oficina de la jefa del servicio recopilando los datos de hojas de anestesias y de
los libros de pacientes apendicectomizados del afio 2021.
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En otra fecha seguimos recopilando los datos
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Sigo con recopilacion de datos de la pacientes post operatorio inmediato y reportes de
postanestésico en area de URPA

Ahi en otra fecha en la oficina de la jefa del servicio recopilando los datos de pacientes de
hojas de anestesias y de los libros de pacientes apendicectomizados del afio 2021.
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