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Resumen 

Tipo de estudio: observacional descriptive, de revisi6n bibliografica e investigaci6n 

cuantitativa. Objetivo: Disminuir que se produzcan complicaciones en los nines 

hospitalizados del Hospital Abel Gilbert Pont6n. Materiales y metodos: El analisis se 

efectu6 usando encuestas con preguntas objetivas madres y familiares de nines con 

apendicetomia y el personal de enfermeria que labora en esta area. Resultados: La 

mayoria del personal de enfermeria conoce las complicaciones de Ia apendicitis. En su 

gran mayoria los Auxiliares de Enfermeria son los que real izan las curaciones de Ia 

herida, que es el 67% en relaci6n con el 7% que realiza Ia Enfermera. El 82% del personal 

de enfermeria conocen los signos y sintomas de infecci6n en el sitio de Ia herida 

quirurgica. Conclusiones: El manejo correcto del paciente durante su estadia hospitalaria 

evitaria significativamente una de las complicaciones mas frecuentes que es Ia infecci6n 

de Ia herida quirurgica. La educaci6n de los padres influye en Ia salud de Ia familia 

mediante diversos mecanismos, como son el permitirles mayor acceso a Ia informaci6n, 

desarrollar sus capacidades para reconocer los sintomas y signos que requieren atenci6n 

medica; 

Palabras Clave: Apendicetomia. Complicaciones. lnfecci6n. Educaci6n. 



ABSTRACT 

Type of study: Observational descriptive literature review and quantitative research. 

Objective: To reduce the occurrence of complications in hospitalized children Hospital 

Abel Gilbert Ponton. Materials and methods: The analysis was conducted using surveys 

with closed questions mothers and families of children with appendectomy and nurses 

working in this area. Results: The majority of nurses said they knew the complications of 

appendicitis. The vast majority of nursing assistants are doing the healing of the wound , 

which is 67% compared with 7% who do the Nurse. 82% of nurses said they knew the 

signs and symptoms of infection at the surgical wound site, which suggests that we apply 

the knowledge they say they have a case would have not have so many patients with 

infected wounds. Conclusions: The proper management of patients during their hospital 

stay significantly prevent one of the most common complication is infection of the surgical 

wound . The parental education affects the health of the family through various 

mechanisms, such as the improved access to information. develop their abilities to 

recognize signs and symptoms that require medical attention. 

Keywords:Appendectomy. Complications. Infection. Education. 



INTRODUCCCION 

La apendicectomia es Ia extirpaci6n quirurgica del apendice cuando este esta 

inflamado a causa de una infecci6n, llamada apendicitis, se considera una 

urgencia, si no se trata es potencialmente mortal; en algunas ocasiones. un 

apendice inflamado puede reventarse en 24 horas tras Ia aparici6n de los 

sintomas. Por ello es muy importante extraerlo lo antes posible. 

La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad . aunque Ia incidencia maxima de 

Ia apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en las personas entre 20 y 

30 alios, en el que, exceptuando las hernias estranguladas, es Ia causa mas 

frecuente de dolor abdominal intense y subtto y de cirugia abdominal de urgencias 

en muchos paises. Es tambien una causa importante de cirugias pediatricas, 

frecuente en preescolares y escolares con cierto predominio en los varones y una 

predisposici6n familiar. 

Es Ia afecci6n quirurgica que con mas frecuencia se presenta en las 

emergencias de los hospitales. Se conoce que en Ia epoca medieval aparece Ia 

descripci6n de una terrible enfermedad caracterizada por una tumoraci6n grande 

conteniendo pus y que fue denominada ''Fosa lliaca". Hasta antes del siglo XIX fue 

aceptado que Ia fosa iliaca era originada por Ia inflamaci6n del ciego y no del 

apendice. 
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El termino apendicitis fue propuesto en 1886 per el pat61ogo Reginald Fitz en 

su notable "lnflamaci6n perforante del apendice vermiforme". En 1887 T. G. 

Morton hizo Ia primera apendicectomia exitosa per ruptura del apendice y a partir 

de entonces Ia operaci6n para apendicitis se hizo comun . En 1889 Charles 

McBurney describi6 su famoso punta doloroso y razon6 correctamente que, 

Realizar una operaci6n exploratoria prontamente con el prop6sito de examinar 

y extraer el apendice antes de que se perfore, era menos danino que el 

tratamiento expectante. La tasa de apendicetomia es aproximadamente 12% en 

hombres y 25% en mujeres, en Ia poblaci6n general las apendicetomias per una 

apendicitis ocurren en 10 de cad a 10.000 pacientes cad a a no y las tasas de 

mortalidad son menores de 1 per 100.000 pacientes desde el ano 1970. 

Recientemente, se ha introducido Ia cirugla de invasion minima o cirug fa 

laparosc6pica para el tratamiento de Ia apendicitis. Con esta tecnica se practican 

tres pequenas incisiones usando los instrumentos adecuados y sus ventajas son 

obvias: menor tiempo en Ia recuperaci6n, asr el nino regresa mas rapido a sus 

actividades normales; menos dias de hospitalizaci6n. lo que puede reducir los 

costas; mejores resultados esteticos, ya que con s61o unas pequenas incisiones se 

introducen los aparatos. a diferencia de Ia incision mas grande necesaria para Ia 

operaci6n de apendicetomia abierta ; menores posibilidades de que se infecten las 

hendas y mucho menos dolor que con el metoda abierto. 
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Una de las complicaciones mas frecuentes son las infecciones en Ia herida 

operatoria, por otro lado tenemos tambien las adherencias, estas complicaciones 

son causadas por el tipo de cuidado que se da al paciente. Enfermeria esta 

comprometido en el cuidado de los seres humanos que no gozan de bienestar de 

salud , como personal profesional de salud debe de actuar evitando que estas 

Complicaciones se produzcan en los ninos ya que esto provoca en muchas 

ocasiones una nueva intervenci6n quirurgica y por ende Ia estadia hospitalaria 

prolong ada. 
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA. 

La apendicitis es Ia inflamaci6n aguda del apemdice, causa frecuente de 

dolores abdominales y peritonitis (inflamaci6n de Ia membrana que recubre el 

interior del abdomen) en nifios y adultos. La apendicetomia se lleva a cabo para 

prevenir que el ap€mdice inflamado se perfore y provoque una peritonitis 

(inflamaci6n de Ia membrana que recubre el abdomen) o un absceso abdominal. 

En el area de Pediatria del Hospital Abel Gilbert Pont6n pude evidenciar 

durante mi tiempo de internado que casi el 40% de los nifios que estaban 

hospitalizados se encontraban ahi por una apendicetomia de los cuales varies de 

ellos durante Ia estadia hospitalaria presentaban alguna complicaci6n. Una de las 

complicaciones mas frecuentes son las infecciones en Ia herida operatoria. por 

otro lado tambien tenemos las adherencias. Estas complicaciones son causadas 

tal vez por el tipo de intervenciones que se le da al paciente. 

El origen de los microorganismos responsables de Ia infecci6n puede ser 

end6geno, es decir, del propio individuo que sufre Ia infecci6n, o ex6geno, 

procedente del medic ambiente que rodea al paciente, incluyendo el personal que 

atiende, el material e instrumental utilizado en su cuidado. La contaminaci6n 

ex6gena de las heridas operatorias suele ocurrir fundamentalmente en Ia propia 

sala de operaciones, generalmente son el cirujano y sus ayudantes Ia fuente de 

contaminaci6n, sobre todo si no se tienen bien en cuenta las medidas de asepsia y 

antisepsia. La infecci6n suele ser de causa ex6gena. Puede ser transmitida por 

medic de portadores sanos, o ser el mismo lecho del enfermo el responsable de Ia 

contaminaci6n, asf como cualquier maniobra que modifique o altere los tejidos: 

canalizaci6n venosa. cateterismo vesical. etc. 
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La contaminaci6n puede hacerse de persona a persona. Por ello. todos los 

enfermos ingresados en cirugia deben saber que las visitas les seran limitadas, 

son verdaderas fuentes de infecci6n y de transporte de germenes. Las enfermeras 

deben tomar conciencia de que los utensilios del paciente, Ia ropa que queda 

sobre Ia cama, las flores y cualquier otro objeto son fuente de infecci6n, todo lo 

cual cobra mayor trascendencia si el paciente esta intervenido. 

Complementado con el desconocimiento de Ia manera correcta de manipular Ia 

herida quirurgica y Ia poca importancia en el cuidado de sus hijos, de parte de los 

Padres, hacen que estos corran el riesgo de tener una complicaci6n que puede 

ser mortal en muchos casos. Este estudio pretende conocer: 

l.Cuales son los factores que producen compllcaciones en las 

apendicetomla en los ninos hospitalizados del hospital Abel Gilbert Pont6n? 

s 



OBJETIVOS. 

Objetivo General. 

ldentificar los factores que producen las compllcaciones en los nines 

hospitalizados con apendicetomias del hospital Abel Gilbert Pont6n . 

Objetivos Especificos. 

Describir los signos y sintomas relacionados con las complicaciones de Ia 

apendicetomfa. 

~ Elaborar gufa de intervenciones de enfermerfa para disminuir 

complicaciones en Ia apendicetomia. 

6 



CAPITULO I 

EL APENDICE SU ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

EL APENDICE 

El apendice es una extension vermicular del ciego (parte del intestine grueso) , 

que mide de nueve a quince centimetres de largo y que esta localizado en Ia parte 

inferior derecha del abdomen, justa al principia del intestine grueso. Normalmente, 

tiene el grosor de un lapiz. En el cuerpo humane, el apendice es un tubo 

conectado a una estructura del colon llamada "ciego", una especie de bolsillo, 

desde donde se desarrolla embriologicamente. Tiene un diametro de entre 7 y 8 

milimetros, 

Lo que ocurre es que dado que a los pacientes a quienes se les ha extraido el 

apendice pueden vivir sin ningun sintoma aparente o deficiencia de ningun tipo 

observable, se penso durante mucho tiempo .En realidad hay varias teorias: se 

piensa que es un organo que servia a nuestros antepasados para Ia digestion de 

las hojas - con el tiempo se hizo mas pequeno para darle espacio a nuestro 

estomago. 

Algunas teorias modernas apuntan a que el apendice tiene una funcion 

inmunologica, que opera como un organo linfatico. Otras opiniones apuntan a que 

ayuda a mantener Ia flora intestinal 
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ANATOMiA DEL CECOAPENDICE 

Anat6micamente es imposible hacer una separaci6n entre el ciego y el 

apendice. El ciego es Ia primera porci6n del intestino grueso y el apendice 

vermiforme es una prolongaci6n de el. Su localizacl6n tisica corresponde en Ia 

fosa iliaca derecha, aunque tambien puede encontrarse en situaciones an6malas 

debido a Ia rotaci6n del asa intestinal. Es posible observar ciegos izquierdos. 

epigastricos, sub hepaticos o pelvianos. 

Descripci6n externa 

Ciego 

Hacia arriba se continua con el ascendente. En su cara medial y en angulo 

recto se inserta el ileon. Tiene forma de embudo, prolongado por el apendice 

vermiforme, presenta tres tenias longitudinales, una anterior mas ancha y dos 

posteriores, entre las cuales se forman las tipicas baustraciones (abollonaduras). 

Apendice vermiforme 

Es un tubo cerrado y flexuoso, implantado en Ia cara lnfero medial del ciego, a 

unos 2 6 3 em de Ia valvula ileocecal, en Ia uni6n de las tres bandeletas 

musculares. Tiene una longitud variable, mide, en promedio. 10 em. 
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Descripci6n interna 

En Ia cara interna del ceco apendice se hallan dos valvulas Ia ileocecal y Ia 

apendicular. 

Valvula ileocecal 

Esta constituida por una verdadera invaginaci6n de Ia tunica mucosa y del 

estrato circular de Ia tunica muscular ileal. La valvula , en forma de hendidura, se 

opone al reflujo del contenido cecal hacia el lleon, acci6n que no es 

completamente hermetica y no trae consecuencias patol6gicas. 

Valvula apendicular 

Se ubica 2 6 3 em por debajo y atras de Ia anterior, presenta un pliegue 

mucoso que no impide Ia penetraci6n del contenido cecal en Ia luz del apendice. 

Constituci6n anat6mica 

La pared del ciego y el apendice esta compuesta por cuatro capas peritoneo, 

muscular, sub mucosa y mucosa. 

Peritoneo 

El ciego se haifa totalmente cubierto por peritoneo, compuesto por una lamina 

(hoja) anterior y una lamina (hoja) posterior originadas en el mesenterio. Las 

lammas peritoneales del ciego y el ileon se reunen y forman el meso apendice por 

donde transcurren los vasos que irrigan el apendice. 

9 



Capa Muscular 

Esta constituida por dos estratos musculares, uno circular interne y otro 

longitudinal externo, este ultimo bien marcado en el area de las bandeletas. 

Capa Sub mucosa 

La capa sub mucosa tiene una caracteristica especial en el apendice 

vermicular. En ella se observa tejido linfoide a tempranas edad, que actUa como 

mecanisme de defensa contra Ia infecci6n. 

Capa Mucosa 

Posee pequerios repliegues que no llegan a formar valvulas. 

Vascularizaci6n e inervaci6n 

Arterias 

Proviene de Ia arteria mesenterica superior a traves de Ia rama ileoc61ica. Esta 

arteria recorre Ia terminaci6n del mesenteric emitiendo las siguientes ramas. 

Arterias cecales anteriores y cecales posteriores: irrigan ambas caras del ciego. 

Ademas , suele presentarse Ia recurrente del fondo del ciego, rama de Ia arteria 

apendicular. 

Arteria apendicular: puede tener su nacimiento en una cecal. En su trayectoria 
por el borde libre del meso apendice. proporciona numerosa ramas. 

Arteria ileal: asegura Ia vascularizaci6n a Ia ultima porci6n del ileon. 

Venas 

Su disposici6n anat6mica sigue a las arterias. Confluyen en Ia vena 
mesenterica superior. 
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Linfaticos 

Los colectores linfaticos se ordenan en dos corrientes. 

Proximal: formada por los ganglios cecales anteriores, posteriores y los ganglios 

apendiculares en contacto con los vases correspondientes 

Mesenterica: constituida por 4 6 5 ganglios linfaticos locallzados en el mesenteric 

y en el comienzo del mesocolon ascendente por arriba del angulo ileocecal. 

Relaciones 

Es constante Ia relaci6n entre Ia base del apendice y Ia cara inferomedial del 

ciego. El cuerpo y Ia punta apendicular pueden hallare en posiciones diferentes. 

Relaciones del ciego y Ia base del apendice 

Adelante: se vinculan con Ia pared abdominal anterolateral derecha. 

Medialmente: el ciego esta a continuaci6n de Ia ultima porci6n del ileon. 

Lateralmente: se encuentra Ia pared abdominal 

Abalo: el ciego se apoya sobre Ia arcada inguinal. 

Atras. ambos 6rganos se relacionan con el peritoneo parietal posterior. 

Diferentes posiciones de Ia punta del apendice 

Descendente interna: es Ia posicion mas frecuente, entre las asas del intestine 

delgado. 

Retrocecal ascendente: se ubica detras del ileon 

Ascendente anterior: se aplica delante del !leon 

Descendente externa anterior: se dirige hacia el surco parac61ico (canal 

parietoc61ico) derecho 
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FISIOLOGiA DEL CECOAPENDICE 

El ciego es un deposito de gases y materias fecales liquidas que luego se 

espesan por reabsorcion del agua . El apendice segrega un liquido espeso que 

actua en Ia digestion, no obstante, su extirpaci6n no ocasiona inconvenientes. 

FUNCIONES DEL APENDICE 

La funcion del apendice parece estar relacionada con Ia enorme cantidad de 

bacterias que habitan en el sistema digestive de los seres humanos, de acuerdo 

con el estudio divulgado por el Journal of Theoretical Biology (Revista de Biologfa 

Teorica). El organismo contiene mas bacterias que celulas humanas. La mayoria 

ayudan a digerir los alimentos. 

Pero a veces Ia flora bacteriana intestinal muere o es expulsada. 

Enfermedades tales como el colera o Ia disenterfa eliminarian las bacterias utiles. 

En ese caso, Ia tarea del apendice es volver a poner en marcha el sistema 

digestive. 

Esa funcion no es necesaria en una sociedad industrial moderna. 

Pero en epocas anteriores a Ia aparici6n de las poblaciones densas de los tiempos 

modernos o cuando una epidemia de c61era afectaba toda una region , no era tan 

facil recuperar las bacterias y entonces el apendice era de utilidad. 

En palses menos desarrollados, donde el apendice todavia puede resultar util, 

otros estudios han revelado que Ia incidencia de apendicitis es menor que en 

Estados Unidos. Con todo, conviene extirparlo cuando se inflama para evitar 

consecuencias que podrian ser fatales. 
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CAPITULO II 

APENDICITIS 

DEFINICION. 

La apendicitis es Ia inflamaci6n del apendice. una estructura en forma de 

gusano que sobresale del tramo inicial del intestine grueso o colon. Aunque no 

tiene funci6n o importancia conocidas en seres humanos. este diminuto apendice -

que mide entre 6 a 8 ems - puede inflamarse, hincharse y llenarse de pus. Y 

debido a que el apendice infectado puede perforarse y producir una grave 

infecci6n en Ia cavidad abdominal (peritonitis). debe buscarse atenci6n medica 

inmediata ante Ia sospecha de Ia enfermedad. 

La apendicitis es una afecci6n muy frecuente, y aunque puede ocurrir en todas las 

edades, suele afectar a personas entre los 1 0 y 30 arias. 

TIPO DE APENDICITIS 

Apend icitis tipo catarral 

Este tipo de apendicitis se inicia con una inflamaci6n generalizada de Ia 

mucosa y sub mucosa, provocada posiblemente por una invasion bacteriana al 

tejido linfatico desde una enteritis generalizada. AI comienzo el apendice se 

observa externamente normal a veces turgente y con Ia serosa ligeramente 

hiperemica (apendicitis aguda temprana). AI corte, Ia mucosa seve engrosada con 

edema. 

En casas mas avanzados pueden existir infartos hemorragicos y zonas 

gangrenadas. Por ultimo todo el apendice se vuelve tumefacto, turgente (empiema 
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apendicular) y Ia serosa se cubre de un exudado fibrinoso (apemdice fibrino 

purulento). 

En muy raras ocasiones, el estado temprano de Ia inflamaci6n puede remitir 

espontaneamente perc por lo general Ia tumefacci6n de los linfaticos y el edema 

de Ia pared llevan al apendice a convertirse en Ia peligrosa apendicitis obstructiva, 

proclive a Ia gangrena y perforaci6n temprana. 

Apendicitis obstructiva 

La obstrucci6n de Ia luz del apendice, es el factor predominante en Ia 

patogenesis de Ia inflamaci6n. Se produce esta por fecalitos. parasites, cuerpos 

extraiios y torsiones. Esta modalidad etiol6gica lleva con mucha frecuencia a Ia 

gangrena y perforaci6n por tratarse de una obstrucci6n en asa cerrada y en cuyo 

interior se encuentra una gran cantidad de materia fecal. 

Los cambios observados en el apendice luego de Ia obstrucci6n depende de Ia 

cantidad y calidad del contenido distal a Ia obstrucci6n. Si Ia luz apendicular esta 

limpia o vacia, lo que rara vez ocurre se distiende con moco sin causar infecci6n 

hasta formar un mucocele. Una caracterlstica importante de Ia mucosa 

apendicular es su capacidad de continuar secretando moco a contrapresi6n, como 

Ia capacidad maxima de su luz es de 0,1 mi. Ia secreci6n de apenas 0,5 mi. distal 

a Ia obstrucci6n aumentara Ia presion intraluminal a cerca de 60 em. de agua. 

presion que podria desalojar el cuerpo obstructive productendose alivio y mejeria 

del paciente. Este mecanisme seria el unico que explicara por que un case de 

apendicitis puede mejorar y no llegar a Ia cirugla. 
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CAUSAS 

La inflamaci6n del apendice cecal puede obedecer a diferentes causas, Ia mas 

comun corresponde a una obstrucci6n del orificio que lo comunica con el ciego, en 

tal caso las bacterias presentes normalmente en el intestine grueso y el interior del 

apendice cecal encuentran las condiciones 6ptimas para desarrollarse, 

provocando una infecci6n y el consecuente proceso inflamatorio que pasa por 

fases de congestion. supuraci6n , necrosis de Ia pared apendicular y perforaci6n 

del6rgano. 

Factores que pueden provocar Ia oclusi6n: 

• Acumulaci6n de materia fecal en el interior del 6rgano 

• Hipertrofia del tejido linfoide apendicular 

• lmpactaci6n de cuerpos extrafios como : 

• Restos alimentarios no digeridos 

• Parasites que taponan el orificio de entrada 

Otros factor que puede provocar su inflamaci6n es Ia infecci6n bacteriana 

causada por germenes que se propagan desde el foco infeccioso por via 

hemat6gena y alcanzan asi el tejido linfoide apendicular. 
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COMPLICACIONES DE LA APENDICECTOMiA 

ileo Paralftico.-

Es observado especialmente en Ia peritonitis generalizada, su origen 

fisiopatol6gico puede ser un desbalance hidroelectrolltico, sin embargo debe 

mantenerse al paciente bajo observaci6n cuidadosa ya que Ia diferenciacion con 

una obstruccion mecanica o persistencia de Ia sepsis es dificultoso hacerlo y sus 

tratamientos son completamente diferentes. El tratamiento inicial del ileo es a base 

de sonda naso gastrica, disminuci6n de los analgesicos opioides, corregir el 

balance de agua y sales. 

Hemorragia.-

En Ia apendicetomia como en cualquier intervenci6n quirurgica Ia hemorragia 

es una complicaci6n que muchas veces desdice de Ia meticulosidad con Ia que 

debe actuar el cirujano. La hemorragia puede ocurrir en Ia pared abdominal, en Ia 

cavidad peritoneal e intraluminal. La hemorragia que se inicia en Ia pared 

abdominal suele ser causada per falta de ligadura de alguno de los vases de Ia 

pared o mas rare per el desprendimiento de una escara realizada con el 

electrobisturi. A veces puede ocurrir desgarro de Ia arteria epigastrica o transfixion 

inadvertida de ella lo que causa hemorragia intensa .. 

La hemorragia intraperitoneal es un problema mayor, y se produce 

generalmente en el mesoapendice a causa de una ligadura defectuosa o desgarro 

del meso al exteriorizar un apendice con ciego fijo, rara vez se produce per 

erosion septica de una arteria. La hemorragia de este origen puede ser masiva y 

producir signos de cheque antes que el cirujano determine Ia causa. 
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El tratamiento es Ia re intervenci6n y revisi6n del area ligada donde 

generalmente ya no se encuentra sangrando. De igual manera debe colocarse 

otra ligadura en el meso cortado. 

La hemorragia intraluminal, es generalmente producida por fuga de sangre a 

partir de un muri6n invertido y que se ha desprendido por necrosis dentro de Ia luz 

del ciego. Otras veces es producida por lesi6n traumatica del intestine al ser 

manipulado en forma no ortodoxa. Esta hemorragia puede ser intensa y despierta 

sospechas de otras causas de hemorragia antes de ser relacionada con Ia 

apendicetomia. El tratamiento si no existen trastornos de Ia coagulaci6n 

generalmente es conservador con reposo y transfusiones. 

Sindrome del Quinto Dia.-

Es una complicaci6n rara, lo llamativo es que se presenta en apendicetomias 

realizadas en frio o con ligera inflamaci6n en un nino o adulto sano, aparece 

generalmente alrededor del quinto dia, debutando con un sindrome peritoneal 

agudo caracterizado con dolor y contractura abdominal, fiebre, v6mitos. 

Observamos un caso que presento retenci6n urinaria, al recuperar estos pacientes 

se encuentran pocos signos que produzcan ta l cuadro siendo los principales 

hallazgos un ligero exudado turbio libre en Ia cavidad abdominal y fondo de saco 

de Douglas e inflamaci6n de las asas intestinales. 

Nunca se encuentra un proceso necr6tico o perforaci6n, Ia curaci6n se obtiene 

aspirando el liquido. lavando Ia cavidad y drenandola. La etiologia no esta clara 

pero se culpa a Ia contaminaci6n bacteriana de Ia cavidad al memento de cortar el 

apendice. por tales circunstancias; algunos cirujanos conocedores de este 

sindrome han optado instilar algun antibi6tico sobre el muri6n apendicular en 

Iugar de tocarla con yodo- povidona u otro antiseptico. 
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Fistula Fecal.-

Es una complicacion que no ocurre frecuentemente por Ia apendicetomia. sin 

embargo el trayecto fistuloso que se forma desde el munon del apendice hasta Ia 

herida con Ia salida de materias fecales esta re lacionado al no ligar 

adecuadamente el munon especialmente porque Ia base no esta en buenas 

condiciones y tambien cuando este no se invierte adecuadamente. 

Otras causas menos frecuentes son las lesiones operatorias que pueden 

ocurrir en el ileon terminal o ciego por manejo grosero o por existir un proceso 

inflamatorio cronico como una ileitis regional activa. El tratamiento conservador de 

Ia fistula propicia Ia curacion espontanea del trayecto a menos que exista algun 

tipo de obstruccion distal al intestino o una infeccion actinomicotica. 

Absceso lntracavitario.-

La localizacion mas frecuente de los abscesos intrabdominales despues de una 

apendicetomia es Ia region peri apendicular. Las manifestaciones cllnicas son 

fiebre persistente; sensibilidad abdominal; masa sensible en Ia region y 

leucocitosis. La segunda localizacion en orden de frecuencia de los abscesos es Ia 

pelvis, el mismo que se hace manifiesto entre el 4to. y Sto. dia del posoperatorio, 

su comienzo es insidioso; pudiendo faltar los importantes signos de localizacion, el 

diagn6stico se facilita cuando se emplea el ecosonograma. 

En algunos pacientes Ia infeccion puede extenderse a traves del espacio 

parietocolico para formar un absceso subfreenico. La infeccion suele progresar 

hasta dicha regi6n, en virtud de Ia presi6n negativa subfrenica. El inicio del 

absceso suele ser insidioso y variable, existen pocos signos de inflamacion. 
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Su dtagnostico es posible cuando se sospecha Ia enfermedad en pacientes 

cuyo posoperatorio no marcha adecuadamente luego de Ia apendicectomfa para 

tratar una apendicitis complicada siendo motives de mayor sospecha, aun aquellos 

pacientes debilitados inmunol6gicamente como son los diabtHicos y los ancianos. 

El diagn6stico clinico se sospecha en aquellos pacientes que tienen un 

aumento de los slgnos infecciosos entre el septimo y decimocuarto dia con fiebre 

sostenida en agujas y leucocitosis. El diagn6stico de Ia supuraci6n del espacio 

subfrenico lo corrobora Ia radiografia de t6rax donde se observan signos como 

elevaci6n del diafragma y a veces del nivel aereo y liquido dentro de Ia cavidad del 

absceso. 

El ecosonograma es un metodo diagnostico precoz que nos informa sobre 

colecciones El tratamiento del absceso subfrenico es quirurgico y consiste en 

realizar un drenaje lomas pronto posible guiado por el ecosonografista. 

Los abscesos interasas pueden tambien ocurrir en cualquier Iugar de Ia cavidad 

abdominal. se manifiestan durante Ia tercera semana del posoperatorio y su 

diagnostico es posible realizarlo por ecosonografia o tomografia computada. El 

drenaje es quirurgico abierto, aunque se esta tratando con relative exito Ia 

evacuaci6n de los abscesos y limpieza de Ia cavidad abdominal por via 

laparosc6pica. 

lnfecci6n de Ia Pared.-

Estas se manifiestan a partir del 4to. al 8avo. dfa, se inician con dolor y 

tumefacci6n y rubor en Ia herida, acompatiado de fiebre. Son generalmente 

polimicrobianas y solo suelen abarcar el tejido subcutaneo. A veces. pueden 

desarrollarse celulitis crepitantes que progresan debajo de Ia aponeurosis de 

Scarpa. expandiendose rapidamente a los flancos. axilas. escroto y vulva; 

convirtiendose Ia infecci6n en necr6tica grave, sin embargo esta es una infecci6n 

muy rara y se observa s61o en pacientes debilitados como los ancianos y los 

diabeticos. 
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El tratamiento debe iniciarse precozmente retirando los puntos en su totalidad 

y real izando incisiones de drenaje donde se necesite. apoyado con antibi6ticos 

especificos para Ia flora fecal. Los abscesos simples, se curan con drenaje y 

curaciones diarias por cinco dfas. Nosotros hemos probado con bastante exito Ia 

instilaci6n en las heridas infectadas con dextrosa hipert6nica al 50% durante los 

tres primeros dias que siguen al drenaje. 

COMPLICACIONES T ARDiAS 

Obstrucci6n Intestinal.-

Es rara en forma precoz pero puede presentarse con relativa frecuencia luego 

de algunos alios de haber realizado Ia operaci6n debido a Ia formaci6n de bridas 

inflamatorias. 

Hernia.-

Existen numerosos estudios que sugieren que Ia apendicectomfa predispone a 

Ia aparici6n ulterior de hernias inguinales del mismo lado. Parece ser que Ia lesion 

que se produce en los nervios que inervan los musculos que regulan el 

mecanisme de cortina del anillo inguinal permiten una herniaci6n posterior. 

Arnbjornsson en 1982 describi6 una frecuencia tres veces mayor de hernia 

inguinal derecha en pacientes previamente operados. han demostrado una 

disminuci6n o ausencia de Ia capacidad del anillo inguinal. 
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Eventraci6n.-

Las eventraciones son factibles en aquellos pacientes en quienes se ha 

realizado incisiones de Jalaguier y adicionalmente han sufrido infeccion activa con 

notable efecto de cicatrizacion. 

El tratamiento debe retrasarse hasta que haya desaparecido cualquier signo de 

inflamacion. La reaparicion de una eventracion debe realizarse preferiblemente un 

ario despues si hubo infeccion. En otros casos puede ocurrir una dehiscencia de Ia 

herida, complicacion observada generalmente en heridas verticales. Cuando esta 

ocurre con evidente evisceracion, debe someterse inmediatamente al paciente a 

su correccion quirurgica. pero en ausencia de ella se debe tratar Ia herida solo 

como infectada yen caso de producirse eventracion se Ia reparara. 

Esterilidad Femenina.-

Se han realizado muy pocos estudios que valoran el riesgo de fertilidad en 

aquellas pacientes sometidas a apendicetomia perforadas o como 

apendicectomias en frfo . 

Los estudios mas importantes son los de Wiig en 1979 que analizan un 

seguimiento de pacientes femeninas operadas antes de los 25 alios, demostrando 

que de 48 pacientes en las cuales se obtuvo un apendice perforado, 19% tuvieron 

problemas de fertilidad frente al 12% de infertilidad en pacientes no sometidas a 

cirugia. 

No existiendo significacion estadistica en el estudio sin embargo de aquellos 

pacientes que tuvieron absceso pelvico, el 31 % fueron esteriles lo que demuestra 

que solo Ia presencia de este puede ser importante. pero son trabajos muy 

aislados que necesitan mayores estudios. 
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SIGNOS Y SINTOMAS 

Los sintomas de Ia apendicitis varian y puede ser dificil diagnosticarla en nirios 

pequerios, ancianos y mujeres en edad tertii. Clasicamente, el primer sintoma es 

el dolor alrededor del ombligo (ver: dolor abdominal). Este dolor inicialmente 

puede ser vago, perc cada vez se vuelve mas agudo y grave. Es posible que se 

presente inapetencia, nauseas, v6mitos y fiebre baja. 

A medida que se incrementa Ia inflamaci6n en el apendice, el dolor tiende a 

desplazarse a Ia parte inferior derecha del abdomen y se concentra directamente 

sabre el apendice en un Iugar llamado el punto de McBurney. 

Si se presenta ruptura del apendice, el dolor puede disminuir brevemente y 

usted puede sentirse mejor; sin embargo. una vez que se infecta e inflama el 

revestimiento de Ia cavidad abdominal (una afecci6n llamada peritonitis) , el dolor 

empeora y usted se torna mas enfermo. 

El dolor abdominal puede empeorar al caminar o toser y es posible que usted 

prefiera quedarse quieta debido a que los movimientos subitos le causan dolor. 

Los sintomas tardlos abarcan: 

·:· Escalofrios 

·:· Estreriimiento 

·=· Diarrea 

·:· Fiebre 

·:· lnapetencia 

·:· Nauseas 

·:· Temblores 

·:· V6mitos 
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En el examen fisico puede percibirse dolor a Ia palpaci6n, localizado, con 

resistencia muscular en el cuadrante inferior derecho del abdomen mediante 

palpac16n suave con un dedo. Cuando se pide al paciente que tosa, muchos son 

capaces de localizar con precisi6n el area dolorosa, un signa de irritaci6n 

peritoneal. La percusi6n suave tambien puede producir dolor. 

Aunque hay hipersensibilidad de rebate, es innecesario provocar este hallazgo 

si estan presentes los signos mencionados antes. El signa del psoas (dolor en Ia 

extensi6n pasiva de Ia cadera derecha) y el signa del obturador (dolor con flexl6n 

pasiva y rotaci6n interna de Ia cadera derecha) son indicadores de inflamaci6n 

adyacente y sugieren apendicitis. 

DATOS DE LA BORA TO RIO 

La leucocitosis moderada (1 0 000 a 20 000/pL) con neutrofilia es comun. En 

25% de los pacientes se presenta hematuria microsc6pica. 

lmagenes 

El ultrasonido abdominal tiene una sensibilidad y especificidad diagn6sticas de 

98%, siempre y cuando se logre visualizar el apendice. Tambien es utll para 

diagnosticar o descartar otros padecimientos que se presentan con sintomas 

parecidos, como Ia enfermedad anexial en las mujeres j6venes. La TC abdominal 

es util en cases de sospecha de perforaci6n apendicular para el diagn6stico de 

absceso periapendicular. En pacientes con alta sospecha clinica de apendicitis, 

algunos cirujanos opinan que es innecesario el diagn6stico preoperatorio con 

estudios de imagen. No obstante, los estudios senalan que incluso en este grupo, 

Ia ultrasonografia demuestra un apendice normal hasta en una tercera parte, y un 

diagn6stico alternative en 15% de los cases. 
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Presentaciones atrpicas de Ia apendicitis 

Debido a Ia localizaci6n variable del apendice, hay varias presentaciones 

"atlpicas". Como el apendice retrocecal no toea Ia pared abdominal anterior, el 

dolor permanece menos intenso y menos localizado, Ia hipersensibilidad 

abdominal es minima y puede producirse en el flanco derecho. El signo del psoas 

puede ser positivo; con apendicitis pelvica se observa dolor en el abdomen bajo, a 

menudo del lado izquierdo junto con Ia sensaci6n de orinar o defecar. No hay dolor 

a Ia palpaci6n del abdomen, pero es evidente en el examen pelvico o rectal ; puede 

estar presente el signo del obturador. En personas de edad avanzada, el 

diagn6stico de apendicitis con frecuencia se retrasa debido a que los pacientes se 

presentan con sintomas vagos. minimos y con hipersensibilidad abdominal leve. 

La apendicitis en el embarazo puede presentarse con dolor del cuadrante inferior 

derecho, area periumbilical 0 area subcostal derecha debido al desplazamiento del 

apendice por el utero. 

Debido a que los examenes utilizados para diagnosticar Ia apendicitis no son 

perfectos. algunas veces. Ia operaci6n revelara que el apendice esta normal. En 

este caso, el cirujano lo extirpara y explorara el resto del abdomen para buscar 

otras causas del dolor. 

Si una tomografia computarizada muestra que tiene un absceso a raiz de Ia 

ruptura del apemdice, le pueden tratar Ia infecci6n y hacerle extirpar el apendice 

despues de que Ia infecci6n y Ia inflamaci6n hayan desaparecido 
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CAPITULO Ill 

APENDICECTOMiA 

DEFINICION 

La apendicectomia es una tecnica quirurgica por medio de Ia cual se extrae el 

apendice cecal. La indicaci6n mas frecuente para Ia apendicectomia es Ia 

apendicitis aguda. Esta cirugia puede realizarse por medio de tecnica abierta o por 

tecnica laparosc6pica. Esta es una de las cirugias que se hacen con mayor 

frecuencia en diferentes centres de salud a nivel mundial. 

Es uno de las primeros procedimientos que los cirujanos en entrenamiento 

aprenden a practicar, ya que es relativamente poco arriesgado y sencillo. En 

algunas oportunidades el apendice cecal debe resecarse por motives diferentes a 

Ia apendicitis aguda, entre estos Ia presencia de tumores que pueden originarse 

ahi, como el tumor carcinoide o el adenocarcinoma. 

En resumen, Ia cirugia consiste en hacer, bajo anestesia general, una incisi6n 

en Ia fosa iliaca derecha y extraer el apendice, que suele enviarse a anatomia 

patol6gica para obtener el diagn6stico histol6gico. Una vez extraido el apendice, 

se puede realizar el lavado de Ia cavidad abdominal con soluci6n salina, para 

eliminar Ia sangre y los detritos que pudieran quedar. Posteriormente se hace el 

cierre por pianos desde Ia profundidad hasta Ia superficie. 
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Habitualmente no se dejan drenajes colocados y el paciente. en caso de no 

existir complicaciones y dependiendo de Ia evoluci6n clinica. podra ser dado de 

alta en 1-2 dfas. 

TIPOS DE APENDICECTOMiA. 

El apendice puede extirparse de dos formas. 

Metodo abierto: con este metodo, se practica una incisi6n de dos a tres pulgadas 

en el I ado derecho inferior del abdomen. El cirujano localiza el apendice y lo 

extirpa a traves de Ia incisi6n. 

Metodo laparosc6pico: este procedimiento utiliza muchas incisiones pequenas y 

por lo menos tres laparoscopias (pequenos tubos delgados con camaras de video) 

para visualizar el interior del abdomen durante Ia operaci6n. El cirujano realiza Ia 

cirugfa mirando un monitor de televist6n. El apendice se extirpa a traves de una de 

las incisiones. 

Durante Ia apendicetomia laparosc6pica, el medico puede decidir que es 

necesario realizar una apendicetomia abierta. La apendicetomia laparosc6pica 

puede causar menos dolor y cicatrizacion que Ia apendicetomfa abierta, aunque 

aun en el caso de apendicetomias abiertas, despues de sanar, Ia cicatrizes dificil 

ver 

Las tecnicas de cirugias abiertas y laparosc6picas se consideran comparables 

en cuanto a su bajo nivel de complicaciones. Sin embargo, el tiempo de 

hospitalizaci6n. el tiempo de recuperaci6n general y los indices de infecci6n son 

menores con Ia apendicetomia por laparoscopia. 
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Razones para realizar el procedimiento 

La apendicetomia se realiza para extirpar el apendice cuando existe una 

sospecha significativa de apendicitis. Durante otros procedimientos quirurgicos 

realizados en el abdomen, el apendice puede extirparse como precauci6n para 

prevenir una futura inflamaci6n o infecci6n del apendice. 

Riesgos del procedimiento. 

AI igual que con cualquier procedimiento quirurgico, pueden surgir 

complicaciones. Algunas complicaciones posibles incluyen, entre otras, las 

siguientes: 

infecci6n de Ia herida 

Peritonitis 

lnflamaci6n del abdomen que puede producirse si el apendice estalla durante 
una cirugla 

obstrucci6n intestinal 

Es posible que existan otros riesgos dependiendo de su estado de salud 
especifico 

Durante el procedimiento 

Por lo general, Ia apendicetomia se realiza como una cirugla de emergencia y 

puede requerir hospitalizaci6n. Los procedimientos pueden variar en funci6n de su 

estado y de las practicas de su medico. 
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La apendicectomla sigue este proceso: 

• Se le pedira que se quite las joyas u otros objetos que puedan interferir con 

el procedimiento. 

• Se le pedira que se quite Ia ropa y se le entregara una bata para que se Ia 

pong a. 

• Se le colocara una via intravenosa (IV) en el braze o en Ia mano. 

• Se lo acostara boca arriba en Ia mesa de operaciones. 

• El anestesiologo controlara continuamente Ia frecuencia cardiaca, Ia presion 

arterial , Ia respiracion y Ia concentracion de oxigeno en Ia sangre durante Ia 

cirugia. 

• Se limpiara Ia piel con una solucion antiseptica. en Ia zona donde se 

realizara Ia cirugia. 

Despues del procedimiento 

En el hospital: 

Despues del procedimiento, lo trasladaran a Ia sala de recuperacion donde 

permanecera en observacion. El proceso de recuperacion variara en funcion del 

tipo de procedimiento realizado y del tipo de anestesia que se le administre. Una 

vez que Ia presion arterial , pulso y respiraci6n esten estables y que usted este 

alerta, lo llevaran a su habitacion en el hospital. La apendicectomia laparoscopica 

puede realizarse de forma ambulatoria; por lo tanto, puede recibir el alta para 

volver a su hogar desde Ia sala de recuperacion. 

En caso de ser necesario. es posible que una enfermera le administre 

medicamentos contra el dolor. o puede administrarselos usted mismo mediante un 

dispositive conectado a su vfa intravenosa. 
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Es posible que se introduzca una sonda plastica delgada a traves de Ia nariz 

hasta el est6mago para eliminar secreciones gastricas y aire que trague. Cuando 

los intestines comiencen a funcionar normalmente, se le quitara Ia sonda. No 

podra comer ni beber hasta que le quiten Ia sonda. 

Se lo alentara a que se levante algunas horas despues de un procedimiento 

laparosc6pico o al dia siguiente de un procedimiento abierto. Segun su situaci6n, 

se le pueden administrar liquidos para beber unas horas despues de Ia cirugia. Su 

dieta puede cambiarse gradualmente para que ingiera alimentos mas s61idos, si 

los tolera bien. 

Se concertara una consulta de seguimiento con su medico, generalmente dos o 

tres semanas despues del procedimiento. 
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CAPITULO IV 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

La educacion sanitaria debe incluirse como una actividad mas, en cada uno de 

los problemas de enfermerla desarrollados, de tal manera que el paciente y Ia 

familia se muestren tranquilos y colaboradores y no presenten dudas respecto a 

su cuidado al recibir el alta hospitalaria. 

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: 

Valorar los conocimientos y habilidades de Ia madre del paciente respecto a los 

cuidados necesarios para su alta hospitalaria. 

Reforzar Ia informacion que sea necesaria. 

Hacer que el familiar del paciente demuestre las actividades que debe realizar. 

Evaluar sus conocimientos antes del alta hospitalaria. 

lnformar al paciente de Ia importancia de una buena nutricion para favorecer Ia 

cicatrizacion de Ia herida y su recuperaci6n f isica. 

Educar sobre aquellos aspectos de Ia dieta que requieran informacion, como son. 

el tipo de dieta y su razon, forma de llevarla a Ia practica en su domicilio, etc. 

Valorar los factores de nesgo de infecci6n (ambiente, herida, drenes. sondas, vias 

venosas, estado nutricional. higiene, ... ). 
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Controlar Ia temperatura del paciente con frecuencia (4 veces al dla) y anotar e 

informar de los aumentos de esta.La febricula en los 3 primeros dias del 

postoperatorio esta asociada a Ia respuesta inflamatoria normal. La fiebre que 

persiste mas tiempo puede significar infecci6n. 

Controlar los signos y slntomas de infecci6n de Ia herida, detectando: 

Enrojecimiento. 

Aumento local de temperatura. 

Drenaje aumentado o purulento 

Separaci6n de los bordes de Ia herida. 

lnflamaci6n, edema local 

Controlar el punto de inserci6n de vias venosas y trayectos venosos. 

identificando signos de flebitis y realizar los cuidados oportunos para su 

prevenci6n. 

Valorar Ia herida quirurgica una vez en cada turno para detectar: Prueba de 

cicatrizaci6n normal . como aproximaci6n de los bordes de Ia herida y ausencia de 

drenaje purulento o maloliente y tejido de granulaci6n; signos de dehiscencia, 

signos de evisceraci6n .. 

Mantener Ia incisi6n limpia y seca. Realizar Ia cura de Ia herida segun 

prescripci6n medica. Una herida limpia y seca tiene menos riesgo de infecci6n. La 

humedad facilita el desarrollo de microorganismos. 

Prevenir Ia infecci6n, realizando el procedimiento de Ia cura de Ia herida y 

cualquier procedimiento invasive , usando una tecnica aseptica estricta ya que 

previene Ia contaminaci6n cruzada y Ia transmisi6n de infecciones bacterianas a Ia 

herida quirurgica.Realizar Ia cura cuando Ia habitaci6n este ventilada y limpiada. 
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Retirar los puntas de sutura (segun arden medica) cuando Ia herida y el tejido 

circundante del exudado,( prevenir diseminaci6n de Ia infecci6n), colocando una 

barrera cutanea o utilizando una balsa colectora ( si hay gran cantidad de 

exudado). 

lnformar y enseriar al paciente sabre los factores que pueden retrasar Ia 

cicatrizaci6n de Ia herida como el deficit nutricional, mal higiene, etc ... , por eso hay 

que fomentar una nutrici6n adecuada y cuidar Ia higiene personal. 

Ayudar al paciente a sujetar Ia herida quirurgica , aproximandola con las manes 

o con una almohada, cuando se mueva. tosa, estornude o vomite. para evitar 

dehiscencia o separaci6n de los bordes de Ia herida. 

DE EDUCACI6N 

lnformar sabre los factores que previenen Ia infecci6n higiene, nutrici6n, 

limpieza.etc. Formentar una nutrici6n e higiene adecuada. 

Enseriar al paciente a sujetar Ia herida quirurgica . para evitar evitar 

dehiscencia o separaci6n de los bordes de Ia herida . 

Enseriar, si es necesario, a realizar Ia cura de Ia herida siguiendo el protocolo 

de asepsia. 

El plan de ensenanzas para pacientes sometidos a apendicectomia no 

complicada incluye instrucciones verbales y escritas sabre el cuidado de Ia herida. 

farmacoterapia, limitaciones de Ia actividad. La enfermera enseria al paciente o at 

miembro de su familia para que observe Ia incisi6n todos los dias. Debe notificarse 

si hay inflamaci6n, enrojecimiento, hemorragia, secreci6n o calor en el area 

incidida. No debe levantar objetos pesados, ni hacer movimientos bruscos en 

varias semanas. 
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HIPOTESIS. 

Con las intervenciones oportunas del personal de enfermeria. y Ia adecuada 

orientaci6n de los padres se disminuirla el riesgo de las complicaciones de los 

pacientes apendicectomisados. 
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JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO. 

El tipo de estudio que se empleo fue retrospective con el fin de detectar los 

factores que produzcan complicaciones en los ninos hospitalizados en el area de 

Pediatria del Hospital Abel Gilbert Pont6n. 

DISENO DE LA INVESTIGACION. 

Muestra o poblaci6n en estudio son los ninos con apendicetomla del area de 

pediatria del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Universo sera de 20 niiios hospitalizados que corresponden al 100% 

Tecnica de recogida de datos: Como instrumento para recoger datos se 

utiliz6 un cuestionario para entrevista, que fue dirigido a los familiares y personal 

de Enfermeria 

Tecnica y modelo de analisis de datos: Para el analisis de los datos se 

revisaron Ia entrevista realizadas para asi tabular los datos en Excel y los 

resultados presentarlos en tablas y graficos. 
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ANALISIS DE LOS GRAFICOS ESTADISTICOS 
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GRAFICO N° 1 

Conoce usted cuales son las complicaciones de Ia apendicitis . 

0% 

no 

Fuente: Entrevista al personal de enfermeria del area de Pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado: Lucia Arechua Baidal. 

Anal isis : La mayoria del personal de enfermeria conoce las complicaciones de Ia 

apendicitis. 
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GRAFICO No 2 

Que cuidados de Enfermeria proporciona con mayor frecuencia 

al paciente que ha sido operado de apendicitis. 
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Fuente: Entrevista al personal de enfermeria del area de Pediatrfa del Hospital 

Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: El 67% del personal de enfermeria administra medicaci6n, dejando en 

segundo plano Ia curaci6n de Ia herida quirurgica que corresponde al 33% 
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GRAFICO No 3 

Con que frecuencia realiza curaci6n Ia curaci6n del sitio de Ia 
herida quirurgica. 
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Fuente: Entrevista al personal de enfermeria del area de Pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Pont6n . 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: El 67% personal de Enfermeria en un mayor porcentaje realizan Ia 

curaci6n 1 sola vez al dia. el 20% lo hace cada turno y el 13% por razones 

necesarias. 
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GRAFICO No 4 

Reconoce usted signos y sintomas de Ia infecci6n en el sitio de Ia 
herida quirurgica 
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Fuente: Entrevista al personal de enfermerla del area de Pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Pont6n. 

Elaborado por : Lucia Arechua Baidal. 

Analisis : El 80% del personal de enfermeria conoce los signos y sintomas de 

infecci6n en el sitio de Ia herida quirurgica, en relaci6n al 20% que lo desconoce. 
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GRAFICO No 5 

Quien realiza Ia curaci6n de Ia herida quirurgica 

O'Yo 

• Medico 

Enfermera 

Internode Medicina 

Aux. de Enf 

Fuente: Entrevista a las madres de los ninos hospitalizados con apendicetomia, 

del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: En su gran mayoria los Auxiliares de Enfermeria son los que realizan las 

curaciones de Ia herida, que es el 67% en relaci6n con el 7% que realiza Ia 

Enfermera. 
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GRAFICO N° 6 

Quienes proporcionan los cuidados al nino con apendicetomia. 
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Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con apendicetomia, 

del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Ana lis is: Podemos apreciar que el 53% de los cuidados los real iza Ia madre quien 

tal vez no tiene los conocimientos exactos de como manejar Ia asepsia correcta al 

momento de manipular Ia herida, hacienda de esto un potencial riesgo de 

complicarse e infectarse en relacion a un 40% que corresponde al personal de 

auxiliar de enfermerla. 
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GRAFICO N° 7 

Que tipo de dieta inicia en el nino operado con apendicetomia 
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Fuente: Entrevista al personal de enfermeria del area de pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal 

Analisis: Podemos considerar de acuerdo al grafico que el 87% inicia con dieta 

liquida. Elias refieren que el tipo de dieta lo designa el medico perc per lo general 

se empieza a hacer tolerancia oral una vez que el paciente ha movilizado 

intestines y canalizados flatos. 
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GRAFICO No 8 

En Ia deambulaci6n precoz asistida quien proporciona esta 
asistencia 
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Fuente: Entrevista a las madres de los nuios hospitalizados con apendicetomla 

del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Anallsis: El 60% de los encuestados indica que Ia deambulaci6n Ia asiste Ia 
mama en relaci6n con el 0% de Ia enfermera. 
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GRAFICO No 9 

Con que elementos cuanta usted al momento de realizar Ia 

curaci6n de Ia herida quirurgica. 
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Fuente: Entrevista al personal de enfermeria del area de pediatria del Hospital 

Abel Gilbert Pont6n. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: Podemos indicar que en orden de porcentaje el personal de enfermeria 

solo cuenta con guantes de manejo el 39%, gasa esteril el 32%, soluci6n 

antiseptica el 16% y equipo de curaci6n el 13%. Con este resultado nos damos 

cuenta Ia deficiencia con que se actua al momento de realizar Ia curaci6n; en Ia 

cual corre riesgo el paciente por Ia falta del material complete. 
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Tiene usted un sitio especial para impartir charlas sobre los 
cuidados del nino con apendicetomia a los padres de familia. 

0% 

no 

Fuente: Entrevista al personal de enfermerla del area de pediatria de Hospital 

Abel Gilbert Pont6n. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: El 80% indico que no tienen un Iugar especial para impartir charlas de 

cualquier tema relacionado con Ia salud. pero al parecer desconocian porque si 

existe un Iugar para realizar charlas, lo que nos hace entender que no realizan 

este tipo de educaci6n al familiar del paciente. 

45 



GRAFICO No 11 

Cuantos dias han trascurrido desde Ia lntervenci6n quirurgica de 

su hijo 
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Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con apendicetomia 

del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis : Gran parte de los nirios han estado de en un intervalo de 4 a 5 dlas 

cuando normalmente son tres dias con los cuidados respectivos, lo que podemos 

deducir que nose esta cumpliendo correctamente con todas las intervenciones de 

enfermeria que deberia realizarse. 
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GRAFICO No 12 

Recibio alguna instrucci6n general del cuidado del nino operado 

de apendicetomia por parte del pesonal de enfermeria. 
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Fuente: Entrevista a las madres de los nirios hospitalizados con apendicetomia 

del Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Elaborado por: Lucia Arechua Baidal. 

Analisis: Podemos observar en un alto porcentaje las madres y los familiares no 

han recibido instrucciones de c6mo cuidar a sus hijos, lo que se convierte en un 

factor de riesgo potencial, el desconocimiento del manejo correcto del nino con 

apendicetomia. Y podria regresar con una grave complicaci6n al hospital 
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CONCLUSIONES. 

AI terminar el presente trabajo investigative he llegado a las siguientes 

conclusiones: 

Es indudable que entre las complicaciones de Ia apendicetomia es Ia 

infecci6n de Ia herida quirurgica Ia mas frecuente depende de diversos 

factores como son: el tipo de intervenci6n quirurgica realizada, el tipo de 

germen (flora end6gena o ex6gena) el medio ambiente hospitalario 

(limpieza y desinfecci6n de los quir6fanos), el propio paciente (obesidad, 

diabetes, desnutrici6n, enfermedades asociadas etc.), habitos higiEmico

quirurgicos del equipo quirurgico y resto del personal sanitaria (mal lavado 

quirurgtco, mala utilizaci6n del instrumental de curaci6n, escasa higiene 

personal, indumentaria inapropiada, etc.) y defectos del material quirurgico 

(mala limpieza, escasa esterilidad , etc.).Resumiendo todo lo anteriormente 

expuesto, podemos decir que Ia infecci6n depende de Ia interacci6n de tres 

elementos entre si: El paciente, el germen y el ambiente. Como 

profesionales de enfermeria, podemos influir sobre el paciente y el 

ambiente mejorando las condiciones de ambos, y tratando de combatir Ia 

infecci6n disminuyendo el porcentaje en el que podamos evitar ser 

responsables de ella. 

La educaci6n de los padres influye en Ia salud de Ia familia mediante 

diversos mecanismos, como son el permitirles mayor acceso a Ia 

informacion, desarrollar sus capacidades para reconocer los sintomas y 

signos que requieren atenci6n medica; 

49 



VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION. 

AI finalizar este estudio investigative se puede recomendar: 

Orientar y capacitar constantemente al personal de enfermeria para que 

realicen correctamente las tecnicas de asepsia durante Ia curaci6n 

de Ia herida, para evitar las complicaciones futuras 

Concientizar sobre los factores de nesgo para poder evitarlos y disminuir Ia 

incidencia de las complicaciones de Ia apendicetomia 

lnformar a los Padres sobre los sintomas que puede presentar, al inicio de 

una infecci6n en Ia herida quirurgica. 

~ La educaci6n continua de enfermeria a Ia poblaci6n que asiste a este centro 

hospital a rio. 

De acuerdo a Ia guia disenada se socialice con el personal para que de 

este modo optimizar los cuidados que se proporcionan a este tipo de 

pacientes. 
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GUIA DE ACTIVIDADES DE ENFERMERiA 

• Prevenir Ia distension gastrointestinal : mantener Ia permeabilidad de Ia 

sonda nasogastrica, si Ia lleva; progresar en Ia dieta del paciente solo 

segun tolerancia.Razonamiento: La sobredistensi6n del tracto 

gastrointestinal ·particularmente del duodena, desencadena el reflejo del 

v6mito. 

• Limitar las visiones, olores y estimulos psiquicos desagradables tales como 

Ia ansiedad intensa y el dolor. Estos factores causan estimulacion cortical 

de Ia zona desencadenante de los quimiorreceptores medulares, que 

provoca el v6mito. 

• Advertir al paciente que cambie de posicion lentamente, ya que los cambios 

rapidos tambien estimulan Ia zona desencadenante. 

• Tan pronto como sea posible, pasar de los narc6ticos a otro tipo de 

analgesicos (segun prescripci6n), ya que Ia medicacion , especialmente los 

narcoticos, puede estimular Ia zona desencadenante de los 

qu im iorreceptores. 

• Administrar antiemeticos, segun indicaciones, porque pueden ser agentes 

necesarios para deprimir el centro del v6mito o Ia respuesta de Ia zona 

desencadenante. 
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GUIA DE ACTIVIDADES DE ENFERMERiA 

• Prevenir Ia distension gastrointestinal : mantener Ia permeabilidad de Ia 
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provoca el v6mito. 

• Advertir al paciente que cambie de posici6n lentamente, ya que los cambios 

rapidos tambien estimulan Ia zona desencadenante. 

• Tan pronto como sea posible, pasar de los narc6ticos a otro tipo de 

analgesicos (segun prescripci6n), ya que Ia medicaci6n, especialmente los 

narc6ticos, puede estimular Ia zona desencadenante de los 

quimiorreceptores. 

• Administrar antiemeticos, segun indicaciones, porque pueden ser agentes 

necesarios para deprimir el centro del v6mito o Ia respuesta de Ia zona 

desencadenante. 
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• Administrar liquidos par via oral desde que haya movimientos peristalticos y 

el estado de conciencia lo permita. Habitualmente a las 6 horas del 

postoperatorio se inicia su administraci6n si no hay contraindicaci6n medica 

par el tipo de cirugia y anestesia o par las condiciones del paciente. A 

medida que se toleren los liquidos, se ira aumentando Ia dieta, de una 

liquida a una blanda , hasta alcanzar una dieta normal habitual o Ia indicada 

en una cirugia especial. 

• Es importante administrar una dieta rica en nutrientes, proteinas y vitaminas 

para favorecer Ia cicatrizaci6n de Ia herida, y de fibra para prevenir el 

estrefumiento. 

• Comprobar Ia tolerancia del paciente a Ia dieta, estimulando su ingesta con 

alimentos apetecibles y de su preferencia, y tambiem adaptada a sus 

necesidades. 

• Estimular Ia actividad fisica y el movimento, si es posible, ya que mejora el 

apetito. 

• Pesar al paciente para comprobar si hay ganancia o perdida de peso. 
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• Si hay nauseas o v6mitos, se suspende Ia administracion oral de Ia dieta y 

se mantiene al paciente en posicion de decubito lateral para prevenir Ia 

aspiracion. 

• Si hay distension abdominal por presencia de gases se puede colocar una 

sonda rectal, para estimular el peristaltismo y favorecer Ia eliminaci6n de 

gases. 

• Valorar los factores de riesgo de infecci6n (ambiente, herida, drenes, 

sondas, vias venosas, estado nutricional, higiene, ... ). 

• Controlar Ia temperatura del paciente con frecuencia (4 veces al dia) y 

anotar e informar de los aumentos de esta.La febricula en los 3 primeros 

dfas del postoperatorio esta asociada a Ia respuesta inflamatoria normal. La 

fiebre que persiste mas tiempo puede significar infecci6n. 

• Controlar los signos y sintomas de infecci6n de Ia herida, detectando: 

• Enrojecimiento. 

• Aumento local de temperatura. 

• Drenaje aumentado o purulento 

• Separacion de los bordes de Ia herida. 

• lnflamacion, edema local 
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• -Controlar el punta de inserci6n de vias venosas y trayectos venosos, 

identificando signos de flebitis y realizar los cuidados oportunos para su 

prevenci6n. 

• -Valorar Ia herida quirurgica una vez en cada turno para detectar: Prueba 

de cicatrizaci6n normal, como aproximaci6n de los bordes de Ia herida y 

ausencia de drenaje purulento o maloliente y tejido de granulaci6n; signos 

de dehiscencia, signos de evisceraci6n. 

• Mantener Ia incision limpia y seca . Realizar Ia curacion de Ia herida segun 

prescripci6n medica. Una herida limpia y seca tiene menos riesgo de 

infecci6n. La humedad facilita el desarrollo de microorganismos. 

• Disminuir Ia infecci6n, realizando el procedimiento de Ia cura de Ia herida y 

cualquier procedimiento invasive , usando una tecnica aseptica estricta ya 

que previene Ia contaminaci6n cruzada y Ia transmisi6n de infecciones 

bacterianas a Ia herida quirurgica.Realizar Ia cura cuando Ia habitaci6n este 

ventilada y limpiada 

• -Retirar los puntas de sutura (segun arden medica) cuando Ia herida y el 

tejido circundante del exudado,( prevenir diseminaci6n de Ia infecci6n), 

colocando una barrera cutanea o utilizando una balsa colectora ( si hay 

gran cantidad de exudado). 

57 



• -lnformar y ensef'iar al paciente sabre los factores que pueden retrasar Ia 

cicatrizaci6n de Ia herida como el deficit nutricional, mal higiene, etc .. . , por 

eso hay que fomentar una nutrici6n adecuada y cuidar Ia higiene personal. 

• -Ayudar al paciente a sujetar Ia herida quirurgica, aproximfmdola con las 

manos o con una almohada, cuando se mueva, tosa, estornude o vomite, 

para evitar dehiscencia o separaci6n de los bordes de Ia herida. 
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNlOAD 

1. Conoce usted cuales son las complicaciones de las apendicetomias? 

Si __ no __ 

2. Que cuidados de enfermeria proporciona con mayor frecuencia al paciente que ha sido 

operado de apendicitis? 

Curaci6n de herida _ _ _ adminlstracl6n de medlcaci6n __ 

3. Con que frecuencia realiza Ia curaci6n del sitio de Ia herida quirurgica? 

A) 1 vez al dia __ 

B) Cada turno __ 

C) Por razones necesarias __ 

4. Reconoce usted signos y sintomas de infew6n en el s1t1o de Ia herida quirurgica? 

Si _ _ no __ 

5. Quien realiza las curaciones de Ia herida quirurgica7 

A) Medico __ 

B) Lcda. Enfermera __ 

C) lnterno __ _ 

D) Aux. de enfermeria __ _ 

6. Quienes proporcionan los cuidados al mno con apendicetomia? 

A) Lcda. Enfermera __ _ 

B) Aux. enfermeria __ _ 

C) Mama __ _ 

D) Otros __ _ 

7. Que tipo de dieta inicia el nino operado de apendlcetomia? 

A) Blanda __ _ 
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B) Liquida ___ _ 

C) Completa __ _ 

D) Atingente _ _ _ 

E) Otras. ___ _ 

8. En Ia deambulaci6n precoz asistida. Quien proporciona esta asistencia? 

A) Mama __ _ 

B) lcda. Enfermera __ _ 

C) Aux. enfermera __ _ 

D) Otros __ _ 

9. Con que elementos cuenta usted al momento de realizar Ia curaci6n de Ia herida 

quirurgica? 

A) Guantes esteriles __ B) mascarilla __ C) gasa __ 

D) soluc. Antisepticas _ _ D) Equi. De curaci6n__ E) guantes de manejo __ 

10. Tiene usted un sitio especial para impartir charla sobre los cuidados de los nifios con 

apendlcetomfa a los padres de familia ? 

Si --- no. __ _ 
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA MADRE DE FAMILIA 

1.- Cuantos dias han trascurrido desde Ia intervenci6n quirurg1ca de su hijol? 

A) 0 a 3 dias __ 

B) 4 a 5 dias __ _ 

C) 1 semana __ _ 

2.- Recibi6 alguna instruccl6n general del cuidado del nii'lo operado de apendicetomla por parte 

del personal de enfermeria7 

Si __ no __ _ 

61 



UNIVERSIDAD CATOUCA 
DE SA.'nLAGO DE GUAYAQUil. • 

Serie 

0493800 

1 

7 

8 

~ 

Ll 

10~~~~~63~~~b~O~~~~~~t~,~~~~~~5~~~~m~~ 
12rr~~~e~~~-e~l __ t.~e~~~~~~in~ve~~~o ~~~~~~o~ 

~~~ 13~~~g~~~~~e~~~~· ~~n_d~e~l~tb~\o~~~kd~a~ 
--~- ~ /~ 14~~--~~~~~~~~~~~~"~1=he~=~~~~s~ 

Autorizado 

831.25 
' . - .. _ , 
\.... . ..__ -· \....~ 

Apartado 09-{)1-4671 

1s U& J)J+t0 f:tJ @tv )-ft6 C.oh P~re/uoJ 

16~~~~~~~~~~~=-~~~~Q~~A~~D~~~~~~~~1 -

17 ~~~~~· ~~~A~h~lt~A~D~o~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 
18~~~~·~'~~ec~gr ____ r~ __ ~o_u_''----------~ 
19~--------------------------------~ 
20 ~ 



L ~fVERSID \0 
C.\TOU C.\ 

De antiago de Cua}aquil 

C-\RRER,\ Ol 
F.\FER~IERiA 

Teletonos 
2200906 2200286 
Ext 1816- 1818 

Guayaquii-Ecuacor 

CE-111-2011 

Guayaquil, mayo 18 del 2011 

Lcda. 
Fanny Gaibor Ruiz 
DOCENTE 
CARRERA DE ENFEREMRIA 

• En su despacho.-

De mis consideraciones: 

1?EW?i' 
w (oS/'t!J t( 

12 · . .Q._!) 

La Directora de Ia Carrera de Enfermerfa "San Vicente de Paul", 
comunica a usted, que ha sido designada Directora del Trabajo De 
Tltulacion de los siguientes estudiantes: 

ESTUDIANTES 
ARECHUA BAIDAL LUOA MARGARITA 

HAON RODRIGUEZ AMBAR LUOA 

TEMAS 
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 
PACIENTES PEDIATRICOS 
APENDICEPTOMIA 
CU!DADOS DE ENFERMERIA EN 1 
NINOS PREESCOLARES 
DESNUllUDOS DEL HOSPITAL ABEL I 
GILBERT PONTON EN EL AREA DE 

I PEDIA TRIA. 

Agradeciendo par Ia atendon, me suscribo a usted. 

Atentamente, 

I i I , . 
• • .1' 

Lvg/NCR 



•• •• 
0.1VERSIDAD CATOLICA 

SANTIAGO Of (it; A V AQ\.!L 

CARRERA 
DE 

ENFERMERI J\ 

Tete•onos 
2206952 - 2200286 
Ext 1818-11817 

Guayaquil, 8 de Julio del 2011 

Licenciada 
NORA CARRERA ROJAS 
Dir ect ora 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 

En su despacho.-

De mis consideraciones: 

I nfor mo a ust ed que el trabajo de titulaci6n de Ia Srta. LUCIA 
MARGARITA ARECHUA BAIDAL con el tema "FACTORES QUE INFLUYEN 
EN LAS COMPLICACIONES DE LOS NINOS APENDISECTOMIZADOS 
HOSPIT ALIZADOS", en el Hospital Abel Gtlbert Ponton, est a lis to para se 

sustent ado y seguir los tramit es pertinentes. 

Agradeciendo a Ia presente. aprovecho Ia oportuntdad paro reiterar le mi 

consideroci6n y estima. 

At£11~~-------
Lcda. Olga Munoz Roca 

Lectora de Trabajo de Titulacion 



, 'I\ ERSIDAD C A fOLIC A 
s-1.'-TI 'CO DE GL ~'\' ~Ql~L 

CARRERA 
DE 

ENfERMERIA 

Telefonos 
2206952 - 2200286 
Ext 1818 -11817 

Guayaquil-Ecuador 

CE-0334-2011 

Guayaquil, 7 de Julio del 2011 

Licenciada 
Olga Munoz Roca 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA · sAN VICENTE DE PAUL" 

En su despacho.-

De mis consideraciones: 

CO PIA 

La D1recci6n de Ia Carrera de Enfermerla "San Vicente de Paul", comunico a 
usted que ha sido delegado como Lectora de Ia Tesis de Ia Srta. LUCIA 
MARGARITA ARECHUA BAIDAL con el tema "FACTORES QUE INFLUYEN 
EN LAS COMPLICACIONES DE LOS NINOS APENDISECTOMIZADOS 

HOSPITALIZADOS", en el Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 

cons1deraci6n y estima. 

A tentamente. 

••-••--••-• • . ~~•••w• ••• 
Lcd.a. No arrera Rojas 

Olr c:tora 



L":'IVERSIDAD CATOLICA 
SA:-. l"IAGO DE Gl ''t' >.QI 11. 

CARRERA 
DE 

ENFERMBRJ A 

Tet6fonos 
2206SS~ - 2200286 
Ext 1818-11817 

Guaya<~uii·EcuadOf 

Guayaquil, 8 de Julio del 2011 

Licenciada 
NORA CARRERA ROJAS 

Directora 
CARRERA DE ENFERMERIA ·sAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

Informo a usted que el trabajo de titulaci6n de Ia Srta. LUCIA 
MARGARITA ARECHUA BAIDAL con el tema "FACTORES QUE INFLUYEN 
EN LAS COMPLICACIONES DE LOS NINOS APENDISECTOMIZADOS 
HOSPITALIZADOS", en el Hospital Abel Gilbert Ponton, esta listo para sea 

pasado al lector y seguir los tramites pertinentes. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportumdad para reiterarle mi 

consideraci6n y estima. 

Atentamente. 


