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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los factores de riesgo relacionados con la recuperación de 

pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana. 

Metodología: De diseño no experimental, de tipo descriptivo, analítico y 

trasversal, con una muestra de 124 pacientes post operados. Resultados: Los 

factores de riesgo relacionados con la recuperación de pacientes post operados 

por apendicitis, son: 35,48% tiene 30-49 años de edad, 58,06% son de sexo 

masculino, 56,45%grado de instrucción secundaria, 72,58% ocupación 

independiente, 66,13% se lava las manos con agua y jabón, 50,81% limpia la 

herida con algún antiséptico, 67,74%la valoración de la herida es normal sin 

problemas, 71,77% se moviliza de manera paulatina, 71,77% tiene alimentación 

balanceada, 70,16% usa temprano la faja abdominal, 80,65% realiza ejercicios 

de respiraciones profundas, 52,42% realiza caminatas prolongadas, 67,74% 

presenta una valoración nutricional normal, todas las variables son significativas 

con una p<0,05, el tiempo de recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis, el 69,35% presenta una recuperación rápida (menor a 5 días), el 

24,19% presenta una recuperación lenta (más de 5 días), el 6,45% presenta 

complicaciones en el paciente. Conclusión: Los factores de riesgo están 

coherentes con la recuperación de pacientes post operados por apendicitis, 

Centro De Salud Santa Adriana Juliaca 2021.  

Palabras clave: Factores de riesgo, recuperación, post operados, apendicitis. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the risk factors related to the recovery of patients 

postoperatively treated for appendicitis, Santa Adriana Health Center. 

Methodology: Non-experimental design, descriptive, analytical and cross-

sectional, with a sample of 124 post-operative patients. Results: The risk factors 

linked to the retrieval of post-operated patients for appendicitis are: 35.48% are 

30-49 years of age, 58.06% are male, 56 .45% secondary education level, 

72.58% independent occupation, 66.13% wash their hands with soap and water, 

50.81% clean the wound with some antiseptic, 67.74% assess the wound as 

normal without problems, 71.77% move gradually, 71.77% have a balanced diet, 

70.16% use the abdominal belt early, 80.65% do deep breathing exercises, 

52.42% take long walks, 67 .74% present a normal nutritional assessment, all 

variables are significant with a p<0.05, the retrieval time of affected role after 

surgery for appendicitis, 69.35% present a rapid recovery (less than 5 days), the 

24.19% have a slow recovery (more than 5 days), 6.45% have complications in 

the patient. Conclusion: Risk factors are told to the healing of affected role after 

surgery for appendicitis, Centro De Salud Santa Adriana Juliaca 2021. 

Keywords: Risk factors, recovery, post-operative, appendicitis. 
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INTRODUCCIÓN 

Los pacientes post operados por apendicitis en tiempos de COVID son atendidos 

muy rápido y el tiempo de hospitalización es muy reducido para disminuir riesgos 

de contagio, es por ello que generalmente se encuentran en su vivienda después 

de su operación por apendicitis, donde el profesional de enfermería 

conjuntamente con el medico realiza la visita domiciliaria para evaluar la 

evolución de que no se complique, con la tecnología y la ciencia ha dado paso a 

la automatización en la recuperación muy pronta, puesto que no se necesita 

intervenir para una intervención quirúrgica abierta sino más bien laparoscópica, 

la enfermera realiza el seguimiento en domicilio hacia sus pacientes, mediante 

los cuales deberá evolucionar a los pacientes para evitar complicaciones 

especialmente a nivel de la herida post operatoria, por lo que se debe realizar el 

seguimiento en domicilio para garantizar la satisfacción de pre y post operatoria. 

En este sentido se plantea este trabajo de investigación para garantizar la 

recuperación del paciente durante el cuidado postoperatorio especialmente en el 

domicilio en estos tiempos de pandemia, este trabajo se desarrolló en: capítulo I 

el planteamiento del problema, capitulo II marco teórico, capítulo III metodología, 

capitulo IV, capítulo V resultados, discusión y recomendación, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En plena pandemia se ha priorizado la atención a pacientes con diagnostico 

COVID, pero sin embargo aún se presentaban problemas de pacientes con 

apendicitis, por lo que se tuvo que intervenir para evitar complicaciones 

como apendicitis, considerando los reportes de la OMS se ha observado 

una descendencia de 44%, a pesar de estar en situación de urgencia se 

presentaron casos de apendicitis en todas las edades a nivel de los 

hospitales de la Región Puno, los pacientes por lo general han ingresado 

por transferencia de otros establecimientos habiendo sido ingresados por 

urgencia hacia el centro quirúrgico (sala de operación), habiendo sido 

ingresado por el servicio de emergencia, donde se les tuvo que dar de alta 

de manera muy rápida para evitar complicaciones con infecciones 

intrahospitalarias especialmente por COVID. (1) 

Dentro de la función del profesional de enfermería involucra el seguimiento 

de los pacientes egresados del hospital para realizar el seguimiento 

respectivo y evitar las complicaciones, etas visitas generalmente son para 

cumplir las curaciones y vigilar la farmacoterapia indicada por el profesional 

médico, el que tiene que ser comunicada para evitar complicaciones y Esto 
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ayudará a brindar una atención de mejor calidad y un tiempo óptimo con 

cada paciente, lo cual es parte del objetivo para los pacientes post 

apendicitis. Ayuda a reducir el tiempo de estancia hospitalaria y a 

comprender la percepción del paciente sobre esta gestión y su nivel de 

satisfacción. (2) 

A nivel mundial de la "apendicitis aguda habla como el principal 

responsable del abdomen agudo quirúrgico no traumático. Ocupa el primer 

lugar en términos de diagnóstico planteado con frecuencia en los servicios 

de urgencia y ocupa una parte importante de la intervención quirúrgica: el 

50% proviene de apendicitis aguda, que también representa dos tercios de 

las laparotomías realizadas. Estudios sugieren que uno de cada 15 

individuos sufrirá apendicitis aguda en algún instante de su vida, la tasa de 

mortalidad era de 15 por 100.000; Hoy en día, la probabilidad de morir a 

causa de una apendicitis no gangrenosa es menor a,1%; sin embargo, 

todavía afecta a los hombres (60%), con una edad promedio de 19 años. 

(3) 

Trágicamente, el 20% de los pacientes de apendicectomía se someten al 

procedimiento debido a complicaciones graves. La apendicitis aguda afecta 

al 7% de la población, aunque afecta desproporcionadamente a los 

hombres, lo que hace que las emergencias quirúrgicas abdominales sean 

más comunes. A nivel mundial, las instituciones hospitalarias enfrentan un 

riesgo del 8,6% para los hombres y un riesgo del 6,7% para las mujeres en 

algún momento de su vida. La tasa de incidencia oscila entre 1,5 y 1,9 por 

1.000 personas. Un caso de apendicitis aguda: no elegido por género; La 
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realidad llama a tu puerta con casi dos posibilidades entre mil cada año de 

experimentarla. (4)  

En la región de Puno esta situación no fue diferente al resto del mundo, 

siendo muy riesgoso el cuidado en sus domicilios por considerarlo de alto 

riesgo por las condiciones de higiene deficientes en los hogares, y la falta 

de cuidados por el entorno familiar, el seguimiento en la vivienda debe de 

ser con mayor frecuencia para tener la certeza de que los pacientes se 

recuperarán a tiempo. (5).  

Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG.  ¿Cuáles serán los factores de riesgo relacionados con la recuperación 

de pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa 

Adriana en la ciudad de Juliaca en el 2021? 

Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles serán las características generales relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana? 

PE2.  ¿Cuáles serán las medidas de seguridad con la herida relacionados 

con la recuperación de pacientes post operados por apendicitis, 

Centro De Salud Santa Adriana? 

PE3.  ¿Cuáles serán las actividades de la promoción de la movilización 

temprana relacionados con la recuperación de pacientes post 

operados por apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana? 

PE4.  ¿Cuál será el tiempo de recuperación de pacientes post operados 

por apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana? 
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1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG.  Analizar los factores de riesgo relacionados con la recuperación de 

pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa 

Adriana en la ciudad de Juliaca en el 2021. 

Objetivos específicos 

OE1.  Describir las características generales relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana. 

OE2.  Describir las medidas de seguridad con la herida relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana. 

OE3.  Relacionar las actividades de la promoción de la movilización 

temprana con la recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana. 

OE4.  Determinar el tiempo de recuperación de pacientes post operados 

por apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Desde el punto de vista epidemiológico por la incidencia de apendicitis en 

su atención en plena pandemia, habiendo considerado el alto riesgo de 

adquirir el COVID durante su estadía hospitalaria considerando que es un 

problema sanitario de gran impacto negativo con alta tasa de mortalidad en 

caso de complicaciones por peritonitis. 

Desde la vista social por ser un problema que puede generar problemas a 

nivel de la familia en caso de tratarse de una madre si presenta apendicitis, 
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puesto que el cuidado de sus hijos representa un problema  social ya que 

afecta a todo el entorno familiar especialmente si la madre enferma de este 

problema, es fundamental considerar los principios esenciales de 

enfermería para analizar el impacto psicológico, social y físico que conlleva 

esta enfermedad, en caso de producirse mortalidad por esta causa en una 

madre generaría un problema con consecuencias hacia la problemática 

social de los hijos. 

Los hallazgos de este estudio nos permitirán sugerir mejoras en las 

funciones del profesional de enfermería, destinadas únicamente a 

garantizar una recuperación postoperatoria eficaz y rápida del paciente. 

Esto implica también educar al entorno familiar en una participación que 

complemente la recuperación oportuna y apropiada.  

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. Los factores de riesgo relacionados con la recuperación de pacientes 

post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana en la 

ciudad de Juliaca en el 2021 son: las medias de seguridad con la 

herida post operatoria, la promoción de la movilización temprana. 

Hipótesis específicas 

HE1.  Las características generales relacionados con la recuperación de 

pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa 

Adriana son: la edad, el sexo, el grado de instrucción. 

HE2.  Las medidas de seguridad con la herida relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis, Centro De 
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Salud Santa Adriana son: el lavado de manos del paciente, la 

limpieza de la herida, la valoración de la herida. 

HE3.  Las actividades de la promoción de la movilización temprana 

relacionados con la recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana son: el uso de la faja 

abdominal, los ejercicios de relajación, la deambulación. 

HE4.  El tiempo de recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana es rápido menor a 5 días. 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Factores de riesgo. 

Variable 2: Recuperación de pacientes post operados por apendicitis.  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

Variable 1 
1. Factores 

de riesgo 

1.1. Características 
generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Medidas de 
seguridad con 
la herida post 
operatoria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 

 
 
1.1.2. Sexo 

 
 

1.1.3. Grado 
de 
instruc
ción 

 
1.1.4. Ocupa

ción 
 
 
1.2.1. Lavado 

de 
manos 
del 
pacient
e 

1.2.2. Limpie
za de 
herida 

 
 
1.2.3. Valora

ción de 
la 
herida 

 
 
 
 
 
1.2.4. Movilid

ad  
 

 
1.2.5. Tipo de 

aliment
ación 

 
1.3.1. Uso de 

la faja 
abdomi
nal 

 

De 18 a 29 años 
De 30 a 49 años 
De 50 a más 
años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior  
 
 
Independiente 
Dependiente 
Su casa 
 
Con agua y jabón 
Con alcohol gel 
 
 
 
Con agua y jabón 
Con algún 
antiséptico 
Uso de cremas 
 
Normal sin 
problemas  
Dolor 
Presencia de 
sangre o pus 
Otros (coloración 
azulada, 
hinchazón y 
otros) 
 
De manera 
paulatina 
De manera 
brusca 
Aún sigue en 
cama 
 
Blanda 
Balanceada 
Hiperproteica 
 
Uso temprano 

Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal 
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1.3. Promoción de 
la movilización 
temprana 
 

1.3.2. Ejercici
os de 
relajaci
ón. 
 

 
 

1.3.3. Deamb
ulación  

 
1.3.4. Valora

ción 
nutricio
nal 

Uso tardío 
No fue necesario 
 
 
Respiraciones 
profundas 
Respiraciones 
normales 
 
Caminatas cortas 
Caminatas 
prolongadas 
 
Obesidad 
Sobre peso 
Normal 
Riesgo de 
desnutrición 

 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 

Variable 2 
2. Recuperac

ión del 
paciente 
post 
operado 
por 
apendicitis 

2.1. Recuperación 
del paciente 
post operado 
por apendicitis 
en el domicilio 

Rápido (menor a 5 días) 

Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el paciente. 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Ruiz J. et al. Implementación de protocolos de recuperación mejorada 

después de la cirugía (ERAS) para la apendicitis aguda. Técnicas en 

Coloproctología. 2021. Resultados: La implementación exitosa de todos 

los componentes del protocolo se encontró en el 90,6% de los casos, con 

apendicitis complicada presente en el 86,8% y apendicitis en el 93,1%. En 

aquellos con apendicitis, la ingesta oral temprana se logró en un 87,7% a 

las 6 horas después de la cirugía, mientras que alcanzó el 93,7% en 

aquellos con apendicitis no complicada. En conclusión, en la tasa de 

implementación de todos los componentes del protocolo fue menor entre 

aquellos con apendicitis complicada. (6) 

Calle S. García S. et. al. Metodología y material para el entrenamiento 

en técnicas quirúrgicas. Colombia; 2021. Metodología: Se ejecutó una 

exploración bibliográfica utilizando la base de datos PubMed. Hallazgos: se 

descubrieron un total de 1190 artículos, de los cuales 826 fueron 

descartados por no entrar en el alcance de la revisión sistemática. En 

conclusión, la formación dirigida a impartir habilidades en procedimientos 
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quirúrgicos a través de la simulación presenta una oportunidad para que 

tanto alumnos como educadores progresen del saber al hacer; Los 

materiales deben combinarse con el espacio donde se puedan cumplir las 

expectativas. Esta investigación continúa mientras nos esforzamos por 

identificar mejores opciones que faciliten la adquisición de habilidades 

quirúrgicas; mire este espacio para obtener más actualizaciones sobre 

nuestros hallazgos. (7) 

Lyer S. Kareem Z. Niger J. Protocolos acelerados versus protocolos 

convencionales sobre los resultados del paciente: un ensayo clínico 

aleatorizado. 2019. Metodología: Realizamos un estudio prospectivo, 

aleatorio y controlado con un tamaño de muestra de 100 pacientes. 

Resultados revelaron que todos los pacientes del grupo de vía rápida 

toleraron bien la alimentación temprana, los pacientes del grupo de control 

pasaron más días sin ingesta oral y fue significativamente alto a nivel 

estadístico. En conclusión, se puede decir que el protocolo tradicional y fast 

track puede reducir significativa la estancia hospitalaria postoperatoria tras 

una cirugía. (8)  

Ramírez Benítez. Rodríguez Y. et al. Protocolo de recuperación rápida 

aplicados a pacientes apendicectomizados en el Hospital General 

Vladimir Ilich Lenin. 2019. Un total de 108 pacientes postoperados 

formaron parte de la muestra por apendicitis. Estos son los resultados: entre 

los que retomaron tempranamente una dieta sólida, ésta fue bien tolerada 

por el 87%; para aquellos en quienes la vía oral se inició entre 3-6 horas 

ocurrió en el 89% de los casos; la estancia hospitalaria media posquirúrgica 
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fue de 13 horas; sólo el 6% regresaron al centro de urgencias tras el alta. 

La conclusión a la que se llegó fue que implementar el protocolo FT en 

pacientes sometidos a apendicectomía con técnicas convencionales se 

considera seguro y ventajoso. (9) 

Trejo M. et al. La adopción del protocolo ERAS entre pacientes que 

presentan apendicitis aguda no complicada ha reducido la duración 

de la estancia hospitalaria hasta el punto de que se puede realizar una 

apendicectomía laparoscópica ambulatoria 2019. Objetivo: El objetivo 

era ver si el protocolo ERAS podía disminuir la duración de la 

hospitalización en pacientes. Tuvimos un tamaño de muestra de 108 

pacientes divididos en dos grupos de forma aleatoria. Los resultados 

mostraron que la implementación del ERAS redujo significativa la estancia 

postoperatoria en 9,7 horas en promedio (DE: 3,1) en comparación con 23,2 

horas (DE: 6,8) en el grupo que recibió atención convencional (p <0,001). 

El tiempo para reanudar la dieta también disminuyó significativamente: 110 

minutos en el grupo ERAS frente a 360 minutos en el grupo convencional 

(p < 0,001), junto con un dolor postoperatorio menor, de moderado a 

intenso, que fue informado por sólo el 28 % del grupo ERAS en 

comparación con el 62,1 %. en el grupo convencional (p < 0,001). En 

conclusión, debido a estas notables reducciones tras la implementación del 

protocolo ERAS, se puede decir que el uso de este procedimiento se 

relaciona con una estancia hospitalaria mucho más corta; esto significa 

cambios significativos para futuros procedimientos hospitalarios basados 

en esta conclusión. (10) 
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A NIVEL NACIONAL 

Zapata O. Factor de riesgo asociado con apendicitis aguda en 

pacientes adultos. Hospital II-2 Tarapoto; 2021. Resultados: El tiempo 

desde los síntomas hasta la cirugía son factor de riesgo importantes en el 

diagnóstico de apendicitis aguda, junto con el tiempo de hospitalización. Por 

otro lado, el sexo y la edad no influyen en el diagnóstico; sólo el tiempo del 

procedimiento es indiferente. Conclusión: no todos los factores de riesgo 

influyen en la apendicitis aguda; esto incluye tanto el sexo como la edad, 

así como el tiempo entre el ingreso hospitalario y la cirugía. (11) 

Huatay A. Tiempo hasta el desarrollo de la tolerancia oral en pacientes 

post operado de apendicitis aguda compleja y no complicada en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca (2021). Método: Durante el 

período especificado, se evaluaron las historias clínicas diagnosticados 

postoperatoriamente con apendicitis. Los hallazgos revelaron que el 51,5% 

presentaba apendicitis no complicada, mientras que el 48,5% tenía casos 

complicados. El tiempo de aparición promedio de la tolerancia oral fue de 

7,8 horas para la apendicitis no complicada, y significativamente más tarde, 

de 24,5 horas para los casos complicados, aunque se observó un tiempo 

de aparición mínimo de 6 horas, independientemente de las distinciones de 

género o grupo de edad. (12) 

Alcarraz C. Procesos del cuidado enfermero basados en evidencia 

aplicados a un paciente con apendicetomía en el Hospital PNP Lima; 

2019. Resultados: Reconocer el trabajo de enfermería como fundamental 

para la atención posoperatoria puede ayudar a fortalecer las áreas de 

servicios quirúrgicos para abordar las necesidades críticas relacionadas 
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con la atención al paciente después de una cirugía de emergencia a través 

de protocolos individualizados desarrollados en función de las realidades 

de los pacientes. (14) 

Pérez M. Intervenciones de enfermería en pacientes post operados de 

apendicitis en el servicio de cirugía del Hospital II Cañete Essalud. 

Callao; 2019. Resultados: Se observa que el 6,7% percibe insatisfacción 

con la atención del personal. Por otro lado, el 53,4% expresó plena 

satisfacción respecto al nivel de cariño mostrado por el personal de 

enfermería. De los hallazgos se desprende que la comunicación entre 

enfermeros y pacientes es un área que carece de fortaleza: una nota para 

la mejora en los servicios de atención postoperatoria. (15) 

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 

Sucso E. Efectividades de las escalas PAS para diagnosticar la 

gravedad de apendicitis aguda en pacientes de 4-14 años del HCMM 

2020-2022. Resultados: La escala PAS≥8 en la determinación de la 

gravedad reportó una precisión diagnóstica predictiva del 59,3%, con un 

índice de probabilidad de gravedad no ajustado de 2,246 veces (IC: 95% 

0,917-5,50 p=0,077) en el modelo de predicción cuando El valor de corte 

de PAS se tomó como 8, junto con una tasa de sensibilidad del 72,09% y 

una tasa de especificidad del 46,51%. El valor predictivo positivo (VPP) se 

encontró que fue de 57,41%, mientras que el valor predictivo negativo 

(VPN) se calculó en 62,50%; el índice del estadístico J de Youden viene a 

ser igual a 0.1860 siendo un valor de AUC igual a 0.583 para la puntuación 

PAS es igual a ocho; También cabe señalar que entre los participantes del 

estudio, alrededor del sesenta y cuatro por ciento tenía puntuaciones PAS 
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superiores o iguales a ocho, mientras que sólo el treinta y siete por ciento 

tenía puntuaciones inferiores a ocho, observándose frecuencias más altas 

entre aquellos que presentaban signos de apendicitis complicada a los 

setenta años. (16) 

Rodríguez Y. Factor asociado a apendicitis aguda en pacientes 

pediátricos del HCMM de Juliaca 2019. Resultados: Uno de los factores 

que se considera asociado es la duración de la enfermedad superior a 24 

horas que actúa como factores de riesgos [p: 0,45; O: 6,095; IC: (1.107-

33.558)]. De manera similar, surge otro factor: el tiempo hasta la 

intervención quirúrgica que supera las 36 horas, es el principal factor de 

riesgo. El tercer factor: leucocitos superiores a 11.800/mm3 al ingreso 

hospitalario, señalado como elemento pronóstico [p: 0,46; O: 6,095; IC: 

(1.107-33.558)]. En conclusión, reiteramos que tanto el período posterior a 

la enfermedad de más de 24 horas como el lapso antes de la cirugía que 

excede las 36 horas representan riesgos de apendicitis aguda complicada, 

con un recuento de leucocitos superior a 11,800/mm3 al momento del 

ingreso hospitalario, lo que significa aún más el pronóstico entre nuestra 

población de estudio. para esta complicación de una manera compleja. (17) 

Mamani L. K. Factor asociado al retraso en el tratamiento quirúrgico 

de apendicitis aguda y su complicación postoperatoria en pacientes 

del HCMM de Juliaca 2021. Resultados: Se encontró asociación de 0,001 

entre automedicación y retraso en el tratamiento y de 0,013 entre 

automedicación y complicaciones post-operatorias. Además, el valor 

determinado entre tiempo de internación y demora en el tratamiento 

quirúrgico fue de 0,868; y el de demora hospitalaria y complicaciones 
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postoperatorias fue de 0,801. En conclusión, la automedicación y el tiempo 

sintomático son factores que contribuyen al retraso extrahospitalario que, a 

su vez, conduce a complicaciones postoperatorias. (18) 

Sucasaca Y. Valor diagnóstico de las escalas de Alvarado modificada 

en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital III 

Essalud. Juliaca; 2018. Resultados: En una cohorte de 106 pacientes 

sometidos a apendicectomía, la mayoría eran hombres (66 pacientes, 

62,3%) y el resto mujeres (40 pacientes, 37,7%). La edad media entre estos 

individuos fue de 40,2 años. La distribución de puntos varió entre los 

pacientes: 5 pacientes obtuvieron menos de 4 puntos, mientras que 21 

obtuvieron entre 5 y 7 puntos y 80 obtuvieron entre 8 y 10 puntos. (19) 

Choque N. Apendicitis aguda servicio de medicina de especialidad del 

HRMNB. Puno; 2018. Resultados: La aparición de apendicitis aguda no 

está restringida por la edad, pero puede afectar a cualquier individuo en 

algún momento de su vida si no se diagnostica y provoca peritonitis, una 

infección grave que despertó mi interés en este trabajo de investigación 

sobre el proceso de atención de enfermería. Este estudio me permitió 

establecer conexiones entre los datos relacionados con las afiliaciones de 

miembros y los registros de prevalencia con los factores de riesgo, los 

esfuerzos de diagnóstico/tratamiento de los síntomas, así como una 

evaluación del nivel de cuidados de enfermería prestados. (20) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. FACTORES DE RIESGO. 

La solución de un problema de apendicitis no es solamente la intervención 

quirúrgica, el riesgo no se retira con este procedimiento, sino más bien 
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podría complicarse la herida si no se cuida como corresponde, por lo que el 

post operado está expuesto a una serie de riesgos que podría incrementar 

las consecuencias de una apendicitis, por lo que amerita intervenir y vigilar 

los procesos durante la recuperación de la herida post operatoria. 

1.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

1.1.1. Edad.  

La apendicitis generalmente se presentaba en personas mayores, 

pero por los estilos de vida deficientes cada vez encontramos a menor 

edad con problemas de apendicitis, inclusive eran muy raros los casos 

en niños, pero sin embargo es tan difícil identificarlo oportunamente 

por lo que muchos niños ingresan a sala con problemas de peritonitis 

como complicación de la apendicitis la edad de mayor incidencia se 

halla entre 7 y 30 años. (21).  

1.1.2. Sexo.  

Este problema se muestra en ambos sexos, pero es mucho más 

habitual en varones en muchos casos con tendencia hereditaria, en 

relación a las mujeres, pero sin embargo se debe tener cuidados en 

ambos géneros para evitar las complicaciones. 

1.1.3. Grado de instrucción.  

La apendicitis se presenta en todos los niveles de instrucción, desde 

niños con nivel primaria, secundaria hasta el nivel superior y otros. 

1.1.4. Ocupación.  

Los pacientes son de todos los grupos ocupacionales, ya sea los que 

cuentan con trabajo independiente o dependiente, incluso en aquellos 

que practican trabajos con sobre carga laboral. 
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1.2. MEDIDAS DE SEGURIDAFD CON LA HERIDA POST OPERATORIA.. 

1.2.1. Lavado de manos del paciente. 

Para evitar complicaciones se debe evitar el tocamiento de la herida 

con las manos, especialmente si estos no han sido lavados con 

abundante agua y jabón, la higiene ayuda a disminuir riesgos en todos 

los problemas de salud, especialmente en la prevención de 

infecciones, desde el buen lavado de manos que debe cumplir con los 

procedimientos adecuados básicos, desde la rotación, la fricción, y 

especialmente la frotación y el recorte de uñas, donde debe evitarse 

la diseminación de los micro organismos por las manos sucias. (22) 

1.2.2. Limpieza de herida. 

La herida debe limpiarse muy meticulosamente: utilice una solución 

salina normal (agua salada) o agua con un jabón suave. Moje 

suavemente la gasa o el paño con solución salina o agua jabonosa. 

Limpiar la herida dando palmaditas suaves; asegúrese de eliminar 

cualquier supuración, sangre seca o materia extraña de la superficie 

de la piel. (23)  

1.2.3. Valoración de la herida. 

Es importante hacer un seguimiento de los casos de los pacientes con 

herida post operada de apendicitis, vigilar el dolor, la presencia de 

sangre o pus, observar si se presenta coloración azulada, observar la 

hinchazón que podría presentar, incluso se debe vigilar cualquier 

alteración que presente alrededor de la herida, o presencia de fiebre 

en los pacientes. (23)   
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1.2.4. Movilidad.  

Para evitar la presencia de escaras los pacientes post operados 

deben de movilizarse de manera casi de inmediata, para facilitar la 

irrigación sanguínea, el estar en una sola posición bastante tiempo 

podemos desencadenar ulceraciones a nivel de las prominencias a 

nivel de las caderas, hombres y espalda, por lo que el paciente debe 

movilizarse para ayudar a la circulación sanguínea.  

1.2.5. Tipo de alimento. 

La alimentación de todo paciente post operado generalmente es 

líquida cuando es un post operado inmediato, conforme se va 

restableciendo este se va mejorando, luego pasara a una dieta blanda 

esto porque el sistema digestivo a sido manipulado para controlar una 

peritonitis, y más adelante con el pasara los días la dieta debe de ser 

hiperproteica para recuperar la herida en condiciones adecuadas, 

evitar problemas de estreñimiento para no provocar problemas a nivel 

digestivo. (24) 

1.3. PROMOCIÓN DE LA MOVILIZACIÓN TEMPRANA. 

1.3.1. Uso de la faja abdominal.  

Existen fajas principalmente para usar después de la cirugía, también 

conocidos como fajas postoperatorias o posquirúrgicas. 

Independientemente de los fines estéticos, estas prendas ofrecen 

soporte ya sea para todo el cuerpo o específicamente para la zona 

operada. El soporte que brindan estas fajas ayuda en el proceso de 

curación durante la recuperación al mantener los músculos y tejidos 

en su lugar. La licra es un material común utilizado en la fabricación 
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de fajas quirúrgicas debido a su elasticidad. Las fajas posquirúrgicas 

están diseñadas para ofrecer control y comodidad que no solo ayudan 

a mantener diferentes partes del cuerpo en su lugar, sino que también 

ayudan a reducir el dolor de las cicatrices, aplanar el abdomen y 

ayudar a una rápida recuperación de la figura, todo mientras lo hacen 

con sentido. de moda al ofrecer mayor comodidad que otras prendas 

habituales. (25)  

1.3.2. Ejercicio de relajación.  

Forman parte de las terapias conductuales y varían en filosofía, 

método y práctica. La relajación debe lograrse casi de inmediato, sin 

ninguna orientación o dirección específica. La mayoría de las técnicas 

comparten el elemento común de un enfoque repetitivo (como una 

palabra, sonido o frase de oración) junto con sensaciones corporales 

o actividades musculares. El individuo debe adoptar una actitud 

pasiva cuando los pensamientos interfieren con el proceso. (26) 

1.3.3. Deambulación. 

Anime al individuo a levantarse de su asiento y realizar breves paseos: 

fomenta no sólo el bienestar físico sino también el equilibrio 

emocional. Antes de ayudar con la elevación, evalúe la coordinación, 

la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad general de 

entrenamiento como parte de la tolerancia al ejercicio. La 

determinación del tipo de ayuda requiere una evaluación de la 

orientación del usuario; cualquier indicador de malestar que impida la 

deambulación exige una encuesta sobre el entorno, garantizando la 

seguridad con caminos despejados sobre superficies firmes, en el 
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camino a los lugares de descanso designados. Si la resistencia a la 

actividad no alcanza los niveles previstos: la vestimenta adecuada 

implica calzado cómodo y antideslizante. (26) 

1.3.4. Valoración nutricional.  

La desnutrición en pocas palabras. Es cuando su dieta no es 

suficiente, ya sea muy poca o demasiada, y lo pone en riesgo de sufrir 

una gran cantidad de problemas de salud. Entonces, ¿qué necesita 

un cuerpo? Literalmente: energía y nutrientes en cada etapa de la 

vida. ¿Y cómo sabemos si estamos obteniendo lo que necesitamos? 

Verifique su estado nutricional: le indica si está ingiriendo, 

absorbiendo y utilizando esos elementos esenciales de manera 

adecuada. Aquí está el truco: escatimar en cualquier nutriente con el 

tiempo conduce a niveles más bajos en órganos y los tejidos lo que 

luego altera funciones bioquímicas específicas y puede impulsar esas 

enfermedades por deficiencia a largo plazo (piense en la anemia, la 

osteoporosis y la lista lo que sucede). (27) 

2. RECUPERACIÓN DEL PACIENTE POST OPERATORIO POR 

APENDICITIS 

Atención integral del paciente post operado por apendicitis. 

El profesional de Enfermería juntamente con el equipo de salud debe de 

garantizar la atención del cuidado post operado por apendicitis, para evitar 

las complicaciones, por lo que se programan visitas domiciliarias para así 

intervenir en los cuidados de la herida post operatoria, inclusive en los 

ejercicios de rehabilitación de los pacientes dentro de los cuidados de 

enfermería. (28) 
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Cuidados de enfermería en apendicectomías. 

Lleve un registro de estas mediciones: frecuencia del pulso, presión arterial, 

temperatura corporal y producción de orina (hasta la retirada del catéter 

urinario). Estos parámetros nos ayudan a evaluar el estado hemodinámico 

y la respuesta del paciente. Además, asegúrese de mantener una 

hidratación adecuada, que se proporcionará por vía intravenosa. En cuanto 

a la administración de fármacos post apendicectomía sin complicaciones: al 

iniciar la ingesta oral con dieta ligera a las 24 horas; si se tolera bien, la 

cantidad se aumenta gradualmente hasta llegar a la dieta normal. También 

hay que tener en cuenta el uso de antibióticos antes de la intervención. (28) 

 

Siga las instrucciones del cirujano para la curación de heridas después de 

la cirugía. Si se ha producido una perforación o un absceso del apéndice, se 

dejarán drenajes que sobresalen del sitio de la incisión (generalmente se 

retiran alrededor de 48 horas después), mientras que los puntos se retiran 

entre 7 y 10 días después de la operación sin requerir ingreso hospitalario. 

Para casos de peritonitis en los que se inserta una sonda nasogástrica: 

controlar periódicamente la distensión abdominal y los signos de infección; 

ejecutar ejercicios en la cama como movimientos pasivos de las piernas o 

toser aprendiendo a estimular el apetito y el tono muscular; ayudar en la 

deambulación temprana para prevenir complicaciones como infección de 

heridas o estreñimiento, todo como parte de estrategias de atención de 

apoyo durante el período de recuperación después de las intervenciones 

quirúrgicas. (29) 
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Apendicitis  

Se halla en el punto donde se unen el intestino delgado y el colon, es un 

área donde se pueden desarrollar infecciones. La enfermedad no es muy 

común en la sociedad española, pero no suele desaparecer sin cirugía: la 

apendicitis. Esta enfermedad resulta de la inflamación del apéndice porque 

se bloquea por la materia fecal mezclada con el moco.  (29) 

La razón por la que se produce se debe a una obstrucción en la parte base 

del apéndice donde el moco ingresa a su luz, pero no encuentra una salida. 

Provoca una acumulación que conduce a la dilatación con muchas causas 

posibles de obstrucción que incluyen infecciones virales o bacterianas que 

conducen a un aumento de la masa de tejido linfoide; situaciones más 

complejas como tumores o gusanos intestinales que también causan 

obstrucción. (30) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Factores: 

Conjunto de situación que tiene el potencial de producir problemas de salud 

en un individuo y la población, este factor puede ser económicos, 

culturales, sociales entre otros aspectos que son determinantes que 

favorecen el riesgo o daño de este grupo de personas o pacientes. (34) 

Apendicitis: 

Durante la época medieval, se documentó una enfermedad aterradora: se 

manifestaba como un bulto de tamaño considerable que contenía un 

absceso llamado "fosa ilíaca". Sólo en el siglo XIX se convenció a la gente 

de que esta cavidad se debía a una inflamación del ciego y no del apéndice. 

(35)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación no experimental. 

Diseño: 

 

 

 

 

Dónde: 

n   : Es la muestra de la población. 

O1: Representa los factores de riesgo. 

O2: Referido con la recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis. 

Es a la vez descriptivo y analítico dada la multitud de factores que 

considera. Descriptivo porque tiene como objetivo estudiar los factores de 

riesgo coherentes con la recuperación del paciente post cirugía de 

apendicitis; buscar análisis de relaciones entre variables lo convierte en un 

estudio analítico. 

 

O1 

n 

O2 
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3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Es deductivo – hipotético, cuantitativo puesto que el estudio será 

consolidado en tablas estadísticas con datos cuantitativos que representan 

el consolidado de la información.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Son todos los pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente por 

problemas de apendicitis y peritonitis habiendo sido operados son 124 

pacientes entre 18 a 60 años en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

Muestra:  

Se trabajo con el total de los pacientes que han sido post operados por 

apendicitis en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca que son 124 

pacientes.  

Criterios de inclusión:  

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar. 

- Pacientes operados por apendicitis, de ambos sexos. 

Criterios de exclusión:  

- Fichas con datos omitidos o incompletas. 

- Pacientes que se resistan a participar. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Técnicas: 

Variable 1: Entrevista. 

Variable 2: Entrevista. 
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Instrumentos: 

Variable 1: Se empleó una guía de entrevista validado por juicio de 

expertos. 

Variable 2: Se empleo una guía de entrevista para analizar la recuperación 

por apendicitis. 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para realizar la ordenación, inferencia y escrutinio de los datos recogidos 

emplearemos la prueba estadística de chi cuadrado: El valor se halla en la 

tabla estadística de independencia de Chi-cuadrado mediante una 

distribución acumulativa que contiene detalles como este: 

Nivel de significación:   = 0.05% 

Gl: que resulta de (r-1)  (k-1), que depende de la variable. 

Nivel de confianza: 1-     = 1 - 0,05 = 0,95     95% a confianza 

DETERMINACIÓN DE X2calculada 

  Fórmula: 

 

Se aceptará la hipótesis del estudio cuando P<0,05. 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validación:  

Se consultó a expertos para sustentar la validación del instrumento con 

juicio de expertos, quienes brindaron sus respectivas opiniones y pudieron 

demostrar su validez. 
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La confiabilidad de los instrumentos que se emplearan en el estudio fue 

mediante la prueba estadística del chi cuadrado al 95% de confianza y 5% 

de margen de error. 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos logrados en el estudio fueron sistematizados en una tabla Excel. 

Para su procesamiento fueron ingresados al Software SPSS-25. 

Para elaborar las tablas se aplicó la estadística descriptiva 

La comprobación de la hipótesis se aplicó la prueba Chi Cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Como objetivo general: Analizar los factores de riesgo relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud 

Santa Adriana en la ciudad de Juliaca en el 2021. 
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TABLA 1. EDAD DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Edad del paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

f % f % f % f % 

18 - 29 años 41 33.06 0 0.00 0 0.00 41 33.06 

30 - 49 años 34 27.42 10 8.06 0 0.00 44 35.48 

50 a más años 11 8.87 20 16.13 8 6.45 39 31.45 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 54,694 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 1. EDAD DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente:  Tabla 1.
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El primer objetivo específico: Describir las características generales 

relacionados con la recuperación de pacientes post operados por apendicitis. 

 

Tabla y figura 1, la edad del paciente con apendicitis el 35,48% los pacientes 

con apendicitis tienen de 30 a 49 años, el 33,06% de 18 a 29 años, el 31,45% 

tiene de 50 a más años. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 6,45% 

tienen de 50 a más años; de los pacientes con apendicitis que mostraron una 

recuperación lenta (más de 5 días) 16,13% tienen de 50 a más años, el 8,06% 

tienen de 30 a 49 años. 

 

Con un error del 5%, con un X2c=54.694, mayor X2t=9.488, Gl:4 y.P=0.000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre la edad del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

La apendicitis un problema cada vez más frecuente inclusive entre los niños, 

pero mucho más frecuente entre los adultos, un problema de salud muy 

frecuente que ingresa por emergencia y su tratamiento siempre es quirúrgico, la 

edad de mayores incidencias se halla entre 7 y 30 años
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TABLA 2. SEXO DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Sexo del paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

f % f % f % f % 

Femenino 46 37.10 5 4.03 1 0.81 52 41.94 

Masculino 40 32.26 25 20.16 7 5.65 72 58.06 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados 

X2
cal= 15,427 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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FIGURA 2. SEXO DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 2.
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Tabla y figura 2, estudiamos el sexo del paciente con apendicitis donde el 

58,06% es masculino, el 41,94% es femenino. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 5,65% es de 

sexo masculino; de los pacientes con apendicitis que presentaron una 

recuperación lenta (más de 5 días) 20,16% es de sexo masculino. 

 

Con un error del 5%, con un X2c=15.427, mayor X2t=5.991, Gl:2 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Muy frecuente entre los hombres, pero sin embargo por los estilos de vida muy 

desordenados que se tiene frente a las conductas alimentarias en toda la 

población, especialmente considerando que hoy en día las mujeres trabajan 

también se están presentando casos con mayor frecuencia entre las mujeres.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Grado de 

instrucción del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

f % f % f % f % 

Primaria 11 8.87 1 0.81 0 0.00 12 9.68 

Secundaria 59 47.58 9 7.26 2 1.61 70 56.45 

Superior 16 12.90 20 16.13 6 4.84 42 33.87 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 29,693 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 3.

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Primaria

Secundaria

Superior

8.87

47.58

12.90

0.81

7.26

16.13

0.00

1.61

4.84

Complicaciones en el paciente Lento (más de 5 días) Rápido (menor a 5 días)



36 

 

Tabla y figura 3, examinamos el grado de instrucción del paciente con apendicitis 

donde el 56,45% secundaria, el 33,87% el grado de instrucción es superior, el 

9,68% primaria. 

 

De los pacientes con apendicitis que tienen complicaciones el 4,84% el grado de 

instrucción es superior, el 1,61% tiene secundaria; de los pacientes con 

apendicitis que presentaron una recuperación lenta (más de 5 días) 16,13% el 

grado de instrucción es superior. 

 

Con un error del 5%, con un X2c=29,693 mayor X2t=9,488, Gl:4 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Las apendicitis no siempre se diagnostican oportunamente, lamentablemente en 

muchos casos se complica hasta peritonitis, por ello es importante realizar una 

evaluación adecuada para evitar complicaciones por la apendicitis, aunque la 

tasa de morbilidad se viene incrementando con mayor frecuencia cada vez.
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TABLA 4. OCUPACIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Ocupación del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

F % f % f % f % 

Independiente 72 58.06 18 14.52 0 0.00 90 72.58 

Dependiente 14 11.29 12 9.68 4 3.23 30 24.19 

Su casa 0 0.00 0 0.00 4 3.23 4 3.23 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 73,458 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 4. OCUPACIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 4.
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Tabla y figura 4, observamos la ocupación del paciente con apendicitis donde el 

72,58% refiere que es independiente, el 24,19% refiere que es dependiente, el 

3,23% se dedica a su casa. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 3,23% 

refiere que es dependiente, el 3,23% se dedica a su casa; de los pacientes con 

apendicitis que mostraron una recuperación lenta (más de 5 días) 14,52% refiere 

que es independiente, el 9,68% refiere que es dependiente. 

 

Con un error del 5%, con un X2c=73,458, mayor X2t=9,488, Gl:4 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

A nivel del servicio quirúrgico se están implementando protocolos de atención 

preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria a los pacientes diagnosticados 

con apendicitis aguda, ya sea simple o complicada, con el objetivo de acortar la 

estancia hospitalaria para posibilitar la cirugía de apendicectomía laparoscópica 

ambulatoria y evitar complicaciones.
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TABLA 5. LAVADO DE MANOS DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Lavado de manos 

del paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

F % f % f % f % 

Con agua y jabón 64 51.61 17 13.71 1 0.81 82 66.13 

Con alcohol gel 22 17.74 13 10.48 7 5.65 42 33.87 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 14,110 p= 0,001    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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FIGURA 5. LAVADO DE MANOS DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 5.
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El segundo objetivo específico planteado ha sido: Describir las medidas de 

seguridad con la herida relacionados con la recuperación de pacientes post 

operados por apendicitis. 

 

Tabla y figura 5, observamos el lavado de manos del paciente con apendicitis 

donde el 66,13% refiere que se lava con agua y jabón, el 33,87% refiere que se 

lava con alcohol gel. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 5,65% 

refiere que se lava con alcohol gel, el 0,81% refiere que se lava con agua y jabón; 

de los pacientes con apendicitis que mostraron una recuperación lenta (más de 

5 días) 13,71% refiere que se lava con agua y jabón, el 10,48% refiere que se 

lava con alcohol gel. 

 

Con un error del 5%, con un X2c=14,110 mayor X2t=5.991, Gl:2 y P:0,001, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Los factores de riesgo de la apendicitis aguda son multifactoriales; sin embargo, 

para acortar el tiempo de recuperación, vale la pena brindar cierta educación 

sobre cuidados postoperatorios a los pacientes dados de alta, especialmente a 

los pacientes con apendicitis complicada tardía.
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TABLA 6. LIMPIEZA DE HERIDA DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Limpieza de 

herida del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio Total 

Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 
 

f % f % f % f % 

Con agua y jabón 49 39.52 4 3.23 0 0.00 53 42.74 

Con algún 

antiséptico 
37 29.84 26 20.97 0 0.00 63 50.81 

Uso de cremas 0 0.00 0 0.00 8 6.45 8 6.45 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 142,250 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      

  



44 

 

 

FIGURA 6. LIMPIEZA DE HERIDA DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 6.

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Con agua y jabón

Con algún antiséptico

Uso de cremas

39.52

29.84

0.00

3.23

20.97

0.00

0.00

0.00

6.45

Complicaciones en el paciente Lento (más de 5 días) Rápido (menor a 5 días)



45 

 

Tabla y figura 6, la limpieza de herida del paciente con apendicitis donde el 

50,81% limpia la herida con algún antiséptico, el 42,74% limpia la herida con 

agua y jabón, el 6,45% limpia la herida con el uso cremas. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 6,45% limpia 

la herida con el uso cremas; de los pacientes con apendicitis que mostraron una 

recuperación lenta (más de 5 días) el 20,97% limpia la herida con algún 

antiséptico, el 3,23% limpia la herida con agua y jabón. 

 

Con un error del 5%, con X2c=142,250, mayor X2t=9,488, Gl:4 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Las medidas de bioseguridad son muy importantes en los pacientes pos 

operados, especialmente en cuanto a la higiene de la herida, para evitar 

complicaciones es importante mantener seca y limpia la herida para evitar 

diseminación de microorganismos, por ello es importante la higiene permanente 

de la herida posoperatoria.
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TABLA 7. VALORACIÓN DE LA HERIDA DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES 

POST OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Valoración de la herida del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el 

domicilio 
Total 

Rápido (menor a 5 

días) 

Lento (más de 5 

días) 

Complicaciones en 

el paciente 

f % f % f % f % 

Normal sin problemas  74 59.68 10 8.06 0 0.00 84 67.74 

Dolor 11 8.87 16 12.90 0 0.00 27 21.77 

Presencia de sangre o pus 1 0.81 4 3.23 4 3.23 9 7.26 

Otros (coloración azulada, 

hinchazón y otros) 
0 0.00 0 0.00 4 3.23 4 3.23 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados 

X2
cal= 117,632 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6      

  



47 

 

 

FIGURA 7. VALORACIÓN DE LA HERIDA DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES 

POST OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 7.
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Tabla y figura 7, la valoración de la herida del paciente con apendicitis donde el 

67,74% la herida esta normal sin problemas, el 21,77% el paciente presenta 

dolor en la herida, el 7,26% la herida tiene presencia de sangre o pus, el 3,23% 

la herida presenta otros (coloración azulada, hinchazón y otros). 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 3,23% la 

herida tiene presencia de sangre o pus, el 3,23% la herida presenta otros 

(coloración azulada, hinchazón y otros); de los pacientes con apendicitis que 

mostraron una recuperación lenta (más de 5 días) el 12,90% el paciente presenta 

dolor en la herida, el 8,06% la herida esta normal sin problemas, el 3,23% la 

herida tiene presencia de sangre o pus. 

 

Con un error del 5%, con X2c=117,632, mayor X2t=12,592, Gl:6 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

La apendicitis es la causa más habitual de las atenciones en el servicio de 

emergencia, en el mundo occidental, esta afección siempre termina en 

tratamiento quirúrgico intraabdominal y su diagnóstico diferencial suele ser un 

desafío debido a varias otras afecciones en la fosa ilíaca derecha.
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TABLA 8. MOVILIDAD DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Movilidad del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

f % f % f % f % 

De manera 

paulatina 
71 57.26 18 14.52 0 0.00 89 71.77 

De manera brusca 14 11.29 12 9.68 4 3.23 30 24.19 

Aún sigue en 

cama 
1 0.81 0 0.00 4 3.23 5 4.03 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 60,130 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 8. MOVILIDAD DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 8.
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Tabla y figura 8, la movilidad del paciente con apendicitis donde el 71,77% refiere 

movilidad de manera paulatina, el 24,19% refiere movilidad de manera brusca, 

el 4,03% refiere que aún sigue en cama. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 3,23% 

refiere movilidad de manera brusca, el 3,23% refiere que aún sigue en cama; de 

los pacientes con apendicitis que mostraron una recuperación lenta (más de 5 

días) el 14,52% refiere movilidad de manera paulatina, el 9,68% refiere movilidad 

de manera brusca. 

 

Con un error del 5%, con X2c=60,130, mayor X2t=9,488, Gl:4 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

El dolor abdominal agudo es una de las maneras muy habituales que 

generalmente el paciente presenta por lo que representa una sintomatología 

para valorar el diagnostico de los pacientes, ante el posoperatorio es importante 

la deambulación temprana para mejorar la salud y la recuperación pronta.
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TABLA 9. TIPO DE ALIMENTACIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Tipo de 

alimentación del 

paciente 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio Total 

Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 
 

f % f % f % f % 

Blanda 24 19.35 1 0.81 0 0.00 25 20.16 

Balanceada 60 48.39 28 22.58 1 0.81 89 71.77 

Hiperproteica 2 1.61 1 0.81 7 5.65 10 8.06 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 81,233 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 9. TIPO DE ALIMENTACIÓN DEL PACIENTE RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 9.
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Tabla y figura 9, el tipo de alimentación del paciente con apendicitis, el 71,77% 

refiere alimentación balanceada, el 20,16% refiere alimentación blanda, el 8,06% 

refiere alimentación hiperproteica. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 5,65% 

refiere alimentación hiperproteica, el 0,81% refiere alimentación balanceada; de 

los pacientes con apendicitis que mostraron una recuperación lenta (más de 5 

días) el 22,58% refiere alimentación balanceada, el 0,81% refiere alimentación 

blanda, el 0,81% refiere alimentación hiperproteica. 

 

Con un error del 5%, con X2c=81,233, mayor X2t= 9,488, Gl:4 y P-.0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Es importante valorar las conductas alimentarias para ayudar al análisis del 

diagnóstico y la valoración en general de los pacientes que presentan la fase de 

recuperación, considerando la alimentación balanceada hiperproteica ayudara a 

recuperar al paciente, por otro lado, junto a la deambulación oportuna hará que 

los pacientes se recuperen oportunamente. 
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TABLA 10. USO DE LA FAJA ABDOMINAL RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Uso de la faja 

abdominal 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

F % f % f % f % 

Uso temprano 66 53.23 19 15.32 2 1.61 87 70.16 

Uso tardío 18 14.52 11 8.87 3 2.42 32 25.81 

No fue necesario 2 1.61 0 0.00 3 2.42 5 4.03 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 29,697 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4      
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FIGURA 10. USO DE LA FAJA ABDOMINAL RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 

Fuente: Tabla 10.
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El tercer objetivo específico ha sido: Relacionar las actividades de la promoción 

de la movilización temprana con la recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis. 

 

Tabla y figura 10, analizamos el uso de la faja abdominal del paciente con 

apendicitis donde el 70,16% refiere uso temprano de la faja, el 25,81% refiere 

uso tardío de la faja, el 4,03% refiere que no fue necesario usar la faja. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 2,42% 

refiere uso tardío de la faja, el 2,42% refiere que no fue necesario usar la faja, el 

1,61% refiere uso temprano de la faja; de los pacientes con apendicitis que 

mostraron una recuperación lenta (más de 5 días) el 15,32% refiere uso 

temprano de la faja, el 8,87% refiere alimentación blanda, el 0,81% refiere uso 

tardío de la faja. 

 

Con un error del 5%, con X2c=29,697, mayor X2t=9,488, Gl:4 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

En algunos casos se recomienda que se utilicen fajas especiales para post 

operados esto permitirá brindar seguridad al paciente, puesto que muchos se 

niegan a deambular oportunamente por miedo a que se abra la herida, pero sin 

embargo para mejorar su situación se recomienda algunas fajas de telas.
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TABLA 11. EJERCICIOS DE RELAJACIÓN RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST 

OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Ejercicios de 

relajación  

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio Total 

Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 
 

F % f % f % f % 

Respiraciones 

profundas 
75 60.48 23 18.55 2 1.61 100 80.65 

Respiraciones 

normales 
11 8.87 7 5.65 6 4.84 24 19.35 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 18,548 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      
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FIGURA 11. EJERCICIOS DE RELAJACIÓN RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 11.
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Tabla y figura 11, los ejercicios de relajación del paciente con apendicitis donde 

el 80,65% refiere que realiza respiraciones profundas, el 19,35% refiere que 

realiza respiraciones normales. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 4,84% 

refiere que realiza respiraciones normales, el 1,61% refiere que realiza 

respiraciones profundas; de los pacientes con apendicitis que mostraron una 

recuperación lenta (más de 5 días) el 18,55% refiere que realiza respiraciones 

profundas, el 5,65% refiere que realiza respiraciones normales. 

 

con un error del 5%, con X2c=18,548, mayor X2t=5,991, Gl:2 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Es importante la deambulación lo cual ayudara mejorar aspectos de su 

recuperación, considerando que el diagnóstico de apendicitis se basa 

únicamente en la sintomatología, y el diagnóstico, incluye algunos problemas 

que se ayuda con laboratorio de resultados, lo cual aumenta la una tasa de 

diagnóstico para tomar decisiones.
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TABLA 12. DEAMBULACIÓN RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Deambulación 

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio 

Total 
Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 

F % f % f % f % 

Caminatas cortas 26 20.97 25 20.16 8 6.45 59 47.58 

Caminatas 

prolongadas 
60 48.39 5 4.03 0 0.00 65 52.42 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 34,566 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2      

  



62 

 

 

FIGURA 12. DEAMBULACIÓN RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR 

APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 12.
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Tabla y figura 12, la deambulación del paciente con apendicitis donde el 52,42% 

refiere caminatas prolongadas, el 47,58% refiere caminatas cortas. 

 

De los pacientes con apendicitis que mostraron complicaciones el 6,45% refiere 

caminatas cortas; de los pacientes con apendicitis que mostraron una 

recuperación lenta (más de 5 días) el 20,16% refiere caminatas cortas, el 4,03% 

refiere caminatas prolongadas. 

 

Con un error del 5%, con X2c=34,566, mayor X2t=5,991, Gl:2 y P:0,000, es 

significativa y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

La deambulación temprana ayuda a reincorporar a los pacientes pronto a sus 

vidas cotidianas, especialmente si trabajan, además es importante puesto que 

mejora sus aspectos de funcionamiento de su organismo, especialmente en su 

vida cotidiana, animar al paciente a levantarse de su asiento y dar paseos breves 

es crucial para mejorar la funcionalidad general del sistema de órganos, sin 

mencionar el bienestar emocional. Antes de levantar objetos, es fundamental 

evaluar la fuerza, el equilibrio, la coordinación y la capacidad de ejercicio 

individual: esto ayudará a determinar el tipo específico de asistencia necesaria.
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TABLA 13. VALORACIÓN NUTRICIONAL RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

Valoración 

nutricional  

Recuperación del paciente post operado por apendicitis en el domicilio Total 

Rápido (menor a 5 

días) 
Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente 
 

f % f % f % f % 

Obesidad 9 7.26 0 0.00 0 0.00 9 7.26 

Sobre peso 14 11.29 8 6.45 2 1.61 24 19.35 

Normal 61 49.19 21 16.94 2 1.61 84 67.74 

Riesgo de 

desnutrición 
2 1.61 1 0.81 4 3.23 7 5.65 

Total: 86 69.35 30 24.19 8 6.45 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 37,510 p= 0,000    ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6      
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FIGURA 13. VALORACIÓN NUTRICIONAL RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS 

POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 13.
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En la tabla y figura 13, la valoración nutricional del paciente con apendicitis donde 

el 67,74% presenta una valoración normal, el 19,35% presenta una valoración 

en sobre peso, el 7,26% presenta una valoración en obesidad, el 5,65% presenta 

una valoración en riesgo de desnutrición. 

 

De los pacientes con apendicitis que presentaron complicaciones el 3,23% 

presenta una valoración en riesgo de desnutrición, el 1,61% presenta una 

valoración normal, el 1,61% presenta una valoración en sobre peso; de los 

pacientes con apendicitis que mostraron una recuperación lenta (más de 5 días) 

el 16,94% presenta una valoración normal, el 6,45% presenta una valoración en 

sobre peso, el 0,81% presenta una valoración en riesgo de desnutrición. 

 

Con un error del 5%, con X2c=37,510, mayor X2t=12,592, Gl:6 y P:0,000, es 

significativo y respalda la existencia de una asociación entre el sexo del paciente 

y su proceso de recuperación tras una apendicectomía. 

 

Desde la perspectiva de la nutrición, a la hora de determinar el grado de salud y 

bienestar de una persona o grupo, el nivel de nutrición es un factor importante. 

En concreto, implica determinar en qué medida la ingesta nutricional satisface 

las necesidades fisiológicas, bioquímicas y metabólicas del organismo. El 

sobrepeso y la obesidad son enfermedades metabólicas que se asocian a 

complicación de pacientes quirúrgicos. En el contexto de la nutrición, 

«equilibrado» se refiere al suministro de una cantidad adecuada de nutrientes y 

energía, única para cada persona.. 
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TABLA 14. RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA 

ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 f % 

Rápido (menor a 5 días) 86 69.35 

Lento (más de 5 días) 30 24.19 

Complicaciones en el paciente 8 6.45 

Total: 124 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 
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FIGURA 14. RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE SALUD SANTA 

ADRIANA, JULIACA EN EL 2021. 

 
Fuente: Tabla 14.
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El cuarto objetivo específico planteado ha sido: Determinar el tiempo de 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis. 

 

Tabla y figura 14, la recuperación del paciente post operados con apendicitis 

donde el 69,35% presenta una recuperación rápida (menor a 5 días), el 24,19% 

presenta una recuperación lenta (más de 5 días), el 6,45% presenta 

complicaciones en el paciente. 

 

El profesional de Enfermería juntamente con el equipo de salud debe de 

garantizar la atención del cuidado post operado por apendicitis, para evitar las 

complicaciones, por lo que se programan visitas domiciliarias para así intervenir 

en los cuidados de la herida post operatoria, inclusive en los ejercicios de 

rehabilitación de los pacientes dentro de los cuidados de enfermería incluyen 

otras atenciones.  
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DISCUSIÓN 

Los factores de riesgo relacionados con la recuperación de pacientes post 

operados por apendicitis, son: 35,48% tiene 30-49 años de edad, 58,06% son de 

sexo masculino, 56,45% secundaria, 72,58% ocupación independiente, 66,13% 

se lava las manos con agua y jabón, 50,81% limpia la herida con algún 

antiséptico, 67,74% la valoración de la herida es normal sin problemas, 71,77% 

se moviliza de manera paulatina, 71,77% tiene alimentación balanceada, 70,16% 

usa temprano la faja abdominal, 80,65% realiza ejercicios de respiraciones 

profundas, 52,42% realiza caminatas prolongadas, 67,74% presenta una 

valoración nutricional normal, todas las variables son significativas con una 

p<0,05, el tiempo de recuperación de pacientes post operados por apendicitis, el 

69,35% presenta una recuperación rápida (menor a 5 días), el 24,19% presenta 

una recuperación lenta (más de 5 días), el 6,45% presenta complicaciones en el 

paciente. 

Según los estudios de: Tigse S. ha concluido que: Una de las razones por las 

que la satisfacción del usuario al alta no refleja calidad es la ausencia de 

protocolos de atención al paciente postoperatorio. El modelo propuesto fue 

revisado por distinguidos profesionales del servicio de pediatría, evaluación 

realizada por 10 profesionales de atención directa con todos los evaluadores al 

100%. La propuesta del modelo a destacados expertos y su posterior revisión 

demuestra, posteriormente, un alto nivel de aprobación entre los profesionales 

implicados; según los estudios de: Sánchez P. ha concluido que: La apendicitis 

aguda generalmente afecta a personas de entre 15 y 32 años con una mayoría 

del 58,31%, mientras que ocurre con menos frecuencia en grupos de mayor 

edad, como los de 75 a 80 años, con solo el 0,40%. Los pacientes suelen ser de 
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origen urbano, varones, solteros, con estudios secundarios y afiliación activa, y 

bajo nivel de ingresos económicos. El período de evolución de los casos es de 

24 a 48 horas representando el 57,37% siendo los síntomas comunes dolor 

abdominal y en la fosa ilíaca derecha identificados en el 100% de los casos; 

según Toro M. ha concluido que: El dolor agudo es una sintomatología en las 

patologías abdominales; esto implica diagnósticos e intervenciones de 

enfermería que deben estar bien coordinados para lograr resultados que 

impacten positivamente el estado de salud general del paciente; según Cueva A. 

ha concluido que: El reingreso hospitalario afectó al 17,9% del total de pacientes 

y se encontró correlación significativa con el tiempo de evolución (0,007) y el 

diagnóstico anatómico patológico (0,000). Además, el tiempo de evolución 

también se relacionó significativamente con el origen (0,002), el nivel de 

educación (0,005), el tiempo quirúrgico (0,000) y los días de hospitalización 

(0,000); según Alcarraz C. J. Procesos de los cuidados enfermero basados en 

evidencias aplicados a un paciente con apendicetomía en el Hospital PNP 

Augusto B Leguía. Lima; concluye que: El trabajo de enfermería desempeña un 

papel importante como proveedor de atención primaria para pacientes 

posoperatorios, lo que ayuda a fortalecer las áreas críticas de los servicios 

quirúrgicos, lo que conduce al desarrollo de protocolos de atención de enfermería 

que involucran estrategias de intervención específicas basadas en las realidades 

individuales de los pacientes posoperatorios. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores de riesgo relacionado con la recuperación de 

pacientes post operados por apendicitis, Centro De Salud Santa 

Adriana Juliaca 2021 son: las medias de seguridad con la herida 

post operatoria, la promoción de la movilización temprana, todas 

las variables son significativas con una p<0,05, con lo cual 

aceptamos la hipótesis. 

SEGUNDA: La característica general relacionados con la recuperación de 

pacientes post operados por apendicitis son: un 35,48% tiene 30-

49 años, un 58,06% son de sexo masculino, un 56,45% grado de 

instrucción secundaria, un 72,58% ocupación independiente, todas 

las variables son significativos con una p<0,05, se acepta la 

hipótesis. 

TERCERA:  Las medidas de seguridad con la herida relacionados con la 

recuperación de pacientes post operados por apendicitis son: un 

66,13% se lava las manos con agua y jabón, un 50,81% limpia la 

herida con algún antiséptico, un 67,74% la valoración de la herida 

es normal sin problemas, un 71,77% se moviliza de manera 

paulatina, un 71,77% tiene alimentación balanceada, todas las 

variables son significativos con una p<0,05, con lo cual aceptamos 

la hipótesis. 

CUARTA:  Las actividades de la promoción de la movilización temprana 

relacionados con la recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis son: un 70,16% usa temprano la faja abdominal, un 
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80,65% realiza ejercicios de respiraciones profundas, un 52,42% 

realiza caminatas prolongadas, un 67,74% presenta una 

valoración nutricional normal, todas las variables son significativas 

con una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipótesis. 

QUINTA:  El tiempo de recuperación de pacientes post operados por 

apendicitis, Centro De Salud Santa Adriana es el 69,35% presenta 

una recuperación rápida (menor a 5 días), el 24,19% presenta una 

recuperación lenta (más de 5 días), el 6,45% presenta 

complicaciones en el paciente.  



74 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del centro de salud Santa Adriana y a los profesionales de 

enfermería del servicio de promoción de la salud promover 

capacitaciones para mejorar el nivel de conocimientos frente al 

cuidado del paciente post operatorio de apendicitis, con los 

avances tecnológicos y científicos que se van presentando en el 

campo de las cirugías en el cuidado del paciente post operado. 

SEGUNDA:  A la jefas de enfermeras del centro de salud que laboran en 

emergencia en la atención integral del cuidado del paciente post 

operatorio por apendicitis constituyen realizar e implementar 

protocolos de atención desde el cuidado post operatorio inmediato, 

mediato y hasta en el hogar proponiendo actividades que reduzcan 

el tiempo de recuperación en los pacientes. 

TERCERA:  A las profesionales de salud responsables del cuidado que laboran 

en emergencia en la atención integral del cuidado del paciente post 

operatorio por apendicitis proponer y elaborar proyecto de mejora 

continua en la atención al paciente post quirúrgico por apendicitis, 

considerando que la falta de protocolos actualizados y reales para 

la atención de paciente en el post quirúrgico analizar aspectos 

desde la causa del problema hasta la recuperación del paciente. 

CUARTA:  A los profesionales de medicina y a las licenciadas en enfermería 

que laboran en emergencia en la atención integral del cuidado del 

paciente post operatorio por apendicitis educar al entorno familiar 

para ayudar en la recuperación oportuna del paciente usuario con 
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ayuda del entorno familiar, para evitar complicaciones post 

operatorias que pueden elevar la problemática de la salud de los 

pacientes. 

QUINTA: Las licenciadas en enfermería que laboran en emergencia en la 

atención integral del cuidado del paciente post operatorio por 

apendicitis analizar el factor asociado a complicación 

postoperatoria por apendicectomía considerando aspectos 

generales del paciente desde la valoración clínica como obesidad, 

alimentación, aspectos de higiene y cuidados de la herida post 

operatoria entre otros aspectos. 
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ANEXO 1 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Señores y señoras por favor les solicitamos que puedan marcar las respuestas 

que corresponde para conocer sobre los factores relacionados a la recuperación 

de pacientes post operados por apendicitis, por lo que solicitamos su 

participación, marcando la respuesta que vea conveniente: 

1. FACTORES DE RIESGO. 

1.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

1.1.1. Edad: ……………. 

a. De 18 a 29 años 

b. De 30 a 49 años 

c. De 50 a más años 

1.1.2. Sexo. 

a. Femenino 

b. Masculino 

1.1.3. Grado de instrucción. 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior  

1.1.4. Ocupación. 

a. Independiente 

b. Dependiente 

c. Su casa 

 

1.2. MEDIDAS DE SEGURIDAD CON LA HERIDA POST OPERATORIA. 

1.2.1. Lavado de manos del paciente. 

a. Con agua y jabón 

b. Con alcohol gel 

1.2.2. Limpieza de herida. 

a. Con agua y jabón 

b. Con algún antiséptico 

c. Uso de cremas 
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1.2.3. Valoración de la herida. 

a. Normal sin problemas 

b. Dolor 

c. Presencia de sangre o pus 

d. Otros (coloración azulada, hinchazón y otros) 

1.2.4. Movilidad  

a. De manera paulatina 

b. De manera brusca 

c. Aún sigue en cama 

1.2.5. Tipo de alimentación. 

a. Blanda 

b. Balanceada 

c. Hiperproteica 

1.3. PROMOCIÓN DE LA MOVILIZACIÓN TEMPRANA. 

1.3.1. Uso de la faja abdominal. 

a. Uso temprano 

b. Uso tardío 

c. No fue necesario. 

1.3.2. Ejercicios de relajación. 

a. Respiraciones profundas 

b. Respiraciones normales. 

1.3.3. Deambulación.  

a. Caminatas cortas 

b. Caminatas dentro de casa. 

1.3.4. Valoración nutricional IMC. 

a. Obesidad 

b. Sobre peso 

c. Normal 

d. Riesgo de desnutrición 

2. RECUPERACIÓN DEL PACIENTE POST OPERADO POR APENDICITIS: 

a. Rápido (menor a 5 días) 

b. Lento (más de 5 días) 

c. Complicaciones en el paciente.  



83 

 

ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES POST OPERADOS POR APENDICITIS, CENTRO DE 
SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2021. 
 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variable 2 Dimensiones Indicadores Escala de 

valoración 

Tipo de 

variable 

General: 

PG. ¿Cuáles serán los 

factores de riesgo 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana en 

la ciudad de Juliaca en 

el 2021? 

 

Específicos: 

PE1. ¿Cuáles serán las 

características 

generales relacionados 

con la recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana? 

General: 

OG. Analizar los 

factores de riesgo 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro 

De Salud Santa 

Adriana en la 

ciudad de Juliaca 

en el 2021. 

 

Específicos. 

OE2. Describir las 

características 

generales 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

General: 

HG. Los factores de 

riesgo relacionados con 

la recuperación de 

pacientes post operados 

por apendicitis, Centro 

De Salud Santa Adriana 

en la ciudad de Juliaca 

en el 2021 son: las 

medias de seguridad 

con la herida post 

operatoria, la promoción 

de la movilización 

temprana.  

 

Especificas 

HE1.Las características 

generales relacionados 

con la recuperación de 

pacientes post operados 

por apendicitis, Centro 

1. Factores 
de riesgo 

1.1. Característi
cas 
generales 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Medidas de 
seguridad 
con la 
herida post 
operatoria. 
 

1.1.1. Edad 
 

 

 

1.1.2. Sexo 
 

 

1.1.3. Grado de 
instrucción 

 

 

1.1.4. Ocupación 
 

 

 

1.2.1. Lavado de 
manos del 
paciente 
 
 
 

De 18 a 29 años 

De 30 a 49 años 

De 50 a más años 
 

Femenino 

Masculino 

 

Primaria 

Secundaria 

Superior  

 

Independiente 

Dependiente 

Su casa 
 

Con agua y jabón 

Solamente con 

agua 

Con alcohol gel 

Otros  
 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 
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PE2. ¿Cuáles serán las 

medidas de seguridad 

con la herida 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana? 

PE3. ¿Cuáles serán las 

actividades de la 

promoción de la 

movilización temprana 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana? 

PE4. ¿Cuál será el 

tiempo de recuperación 

de pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro De 

Salud Santa Adriana? 

apendicitis, Centro 

De Salud Santa 

Adriana. 

OE2. Describir las 

medidas de 

seguridad con la 

herida relacionados 

con la recuperación 

de pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro 

De Salud Santa 

Adriana. 

OE3. Relacionar las 

actividades de la 

promoción de la 

movilización 

temprana con la 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

apendicitis, Centro 

De Salud Santa 

Adriana. 

OE4. Determinar el 

tiempo de 

recuperación de 

pacientes post 

operados por 

De Salud Santa Adriana 

son: la edad, el sexo, el 

grado de instrucción. 

HE2. Las medidas de 

seguridad con la herida 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post operados 

por apendicitis, Centro 

De Salud Santa Adriana 

son: el lavado de manos 

del paciente, la limpieza 

de la herida, la 

valoración de la herida. 

HE3. Las actividades de 

la promoción de la 

movilización temprana 

relacionados con la 

recuperación de 

pacientes post operados 

por apendicitis, Centro 

De Salud Santa Adriana 

son: el uso de la faja 

abdominal, los ejercicios 

de relajación, la 

deambulación. 

HE4. El tiempo de 

recuperación de 

pacientes post operados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Promoción 
de la 
movilizació
n temprana 
 

1.2.2. Limpieza de 
herida 

 

 

 

 

1.2.3. Valoración 
de la herida 

 

 

 

 

 

 

1.2.4. Movilidad  
 

 

 

 

1.2.5. Tipo de 
alimentación 

 

 

 
 

1.3.1. Uso de la 
faja 
abdominal 

 

1.3.2. Ejercicios 
de relajación. 

Con agua y jabón 

Con algún 

antiséptico 

Uso de cremas 

 

Dolor 

Presencia de 

sangre o pus 

Coloración azulada 

Hinchazón 

Otros 

Ninguno  

 

De manera 

paulatina 

De manera brusca 

Aún sigue en cama 

 

Blanda 

Balanceada 

Hiperproteica 

Otros 

 

Uso temprano 

Uso tardío 

No fue necesario 

 

Respiraciones 

profundas 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

Nominal 
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apendicitis, Centro 

De Salud Santa 

Adriana. 

por apendicitis, Centro 

De Salud Santa Adriana 

es rápido menor a 5 

días. 

 

 

 

1.3.3. Deambulaci
ón  

 

 

 

1.3.4. Valoración 
nutricional 

Respiraciones 

normales 

 

Caminatas cortas 

Caminatas dentro 

de casa 

 

Obesidad 

Sobre peso 

Normal 

Riesgo de 

desnutrición 

Desnutrición 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 
 

VARIABLE 2 INDICADOR VALOR TIPO DE VARIABLE 

2. Recuperación del paciente post operado por 
apendicitis 

2.1. Recuperación del paciente 
post operado por 
apendicitis en el domicilio  

Rápido (menor a 5 días) 

Lento (más de 5 días) 

Complicaciones en el 

paciente. 

Nominal 
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