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RESUMEN

“DETERMINAR LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES

POSTOPERATORIOS INMEDIATOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DELFINA TORRES DE CONCHA, 2019-
20207

Autora: Paola Aracely Pineda Ruiz

Correo: aracely.961997 @gmail.com

Intervenciones durante las primeras horas siguientes a la cirugia, son indispensables
para la recuperacion del paciente y prevenir oportunamente complicaciones. El
objetivo de la investigacion fue determinar las intervenciones de enfermeria en
pacientes postoperatorios inmediatos atendidos en el Servicio de Cirugia del hospital
General Delfina Torres de Concha. Estudio de disefio cuantitativo, de tipo transversal
y descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizo la siguiente: “Escala de valoracion
posoperatorio inmediato” de la autora Valle, M. F. Resultados. La muestra conformada
mayoritariamente por adultos jovenes, de género masculino, y etnia afroecuatoriana.
Predominan la instruccion secundaria. En cuanto a la revision bibliografica se
encontraron mayoritariamente articulos con un nivel de evidencia IlI.

Las intervenciones de enfermeria mayoritariamente identificadas son el patron
cognitivo/perceptual sefiala que el profesional enfermero administra medicacion para
el dolor, luego de evaluarlo. Comparado con el patrén respiratorio el personal
enfermero cuando llega el paciente al servicio de cirugia toma inmediatamente signos
vitales. A diferencia del patron metabdlico nutricional el personal enfermero revisa el
aposito o gasa que cubre la herida, para observar el estado. De modo similar el patron
eliminacion donde el profesional enfermero inspecciona las extremidades inferiores
del paciente para observar si existe edema. De manera similar el patron rol y relaciones
el paciente siente que la comunicacion con un familiar durante el proceso de
recuperacion es favorable.

Se concluye el profesional de enfermeria cumple un rol relevante con la ejecucién de
intervenciones durante el posoperatorio inmediato ya que contribuyen a la

recuperacion del paciente.
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ABSTRACT

"DETERMINE NURSING INTERVENTIONS IN IMMEDIATE
POSTOPERATIVE PATIENTS TREATED AT THE DELFINA TORRES DE
CONCHA GENERAL HOSPITAL SURGERY SERVICE, 2019-2020"

Author: Paola Aracely Pineda Ruiz

Email: aracely.961997 @gmail.com

Interventions during the first few hours of surgery are essential, indispensable for the
recovery of the patient, and for the timely prevention of complications. The research
aimed to determine the nursing interventions in immediate post-operative patients in
the Surgery Service of General Delfina Torres Hospital. A quantitative, cross-
sectional, and descriptive design study. The following “Immediate Postoperative
Assessment Scale” by the author Valle, MF, was used for data collection. Results. The
sample consists mostly of young male adults and Afro-Ecuadorean ethnic groups.
Secondary education is predominant. For the bibliographic review, several articles

with evidence level 111 were found.

The nursing interventions are in a cognitive/perceptual pattern; the nursing
professional administers pain medication, after having evaluated it. Compared with the
respiratory pattern, the nursing staff immediately took vital signs upon arrival of the
patient to the surgery service. Unlike the nutritional metabolic sequence, the nursing
staff checks the dressing or gauze that covers the wound, to observe the state of the
surgical wound. Similarly, the elimination pattern where the nursing professional
inspects the patient's legs for edema. Similarly, the role and relationship pattern, the
patient feels that communication with a family member during the recovery process is

favorable.

In conclusion, nursing professionals play a relevant role in the execution of
interventions during the immediate postoperative period since they contribute to the

patient's recovery.

\
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Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

XV



TEMA:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO
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CAPITULO I

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

En el periodo postoperatorio es considerado el tiempo que transcurre desde que
termina la intervencidn quirdrgica hasta que el paciente se recupera totalmente de su
proceso de invalidez, dicho de otro modo inicia desde que el paciente concluye su

intervencion quirurgica hasta las primeras 24 horas (1).

El postoperatorio inmediato de un paciente sometido a un proceso quirurgico mediante
anestesia general, regional y/o sedacion, se caracteriza por la recuperacion inicial del
estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras horas siguientes a la
intervencion. Es este un periodo critico donde pueden sobrevenir complicaciones,
algunas de ellas previsibles. Dicho de otro modo la mayoria de los problemas

anestésicos graves suelen suceder en el postoperatorio inmediato (2).

En algunos estudios, las complicaciones atribuibles a intervenciones quirdrgicas
afectan los sistemas respiratorio, renal, cardiovascular, neurologico y gastrointestinal
provocando la necesidad de oxigeno o soporte ventilatorio, oliguria, hipotension,
arritmias, fallas en la nutricion enteral y dolor que requiere opioide parenteral (3).
Ademas, de discapacidades y el tiempo de hospitalizacion entre un 3% y un 25% de
los pacientes, dependiendo de la complejidad de la operacion y del entorno
hospitalario. ElI nimero de pacientes susceptibles de padecer complicaciones
posoperatorias asciende a 7 millones al afio (4).

En el pais las dos causas principales de morbilidad son: apendicitis aguda en un 3.37%
con unatasa de 22,97 por cada 10.000 y colelitiasis en un 3.19% con una tasa de 21,77.
Dos enfermedades que son motivo de atencion oportuna y deben ser resueltas con
intervencion quirurgica (5). A medida de la gran demanda de cirugias en las unidades
hospitalarias se establece que la atencién de enfermeria debe centrarse en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, de manera que identifique
signos y sintomas manifestados, con el fin de anticiparse a prevenir complicaciones.

El objetivo de los cuidados durante esta fase, es contribuir a recuperar el equilibrio



fisiologico y aliviar el dolor con el minimo de complicaciones, con la mayor calidad

en la atencion prestada (6).

Las funciones, responsabilidades y procedimientos del personal de enfermeria que se
debe cumplir en un postoperatorio inmediato son de modo que, de cada técnica
quirdrgica, controlar los signos vitales, controlar la posicion del paciente, esto implica
valorar la permeabilidad de las vias aéreas para descartar cualquier tipo de obstruccion
ademas vigilar los posibles signos de alerta a nivel cardiovascular, respiratorio,

neuroldgico y gastrointestinal.

1.2. Formulacion de Problema

¢Cuéles son las intervenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato, servicio

de cirugia Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2019-2020?



1.3. Justificacion

Se puso en marcha un estudio acerca de las intervenciones que aplica un profesional
de enfermeria a los pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato en el servicio
de Cirugia del Hospital General Delfina Torres de Concha, siendo de gran importancia
debido a la relacion en el campo de la enfermeria permitiendo la busqueda exhaustiva

de evidencia cientifica.

Este proyecto permitié desarrollar el diagnostico en el campo de la enfermeria y el
campo de la salud. Este estudio reunio caracteristicas condiciones técnicas operativas
que aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos donde, se realizd una
comparacion entre la practica diaria de enfermeria a nivel local y la evidencia cientifica
descrita en articulos con estudios previos en diferentes nacionalidades. Esta
investigacion se enfocd en recolectar datos concretos sobre los principales cuidados
que brinda el profesional de enfermeria en el periodo postoperatorio inmediato
correlacionado con la importancia de los patrones funcionales como son los
comportamientos comunes de todas las personas que contribuyan a su salud, calidad
de vida, de la Enfermeria basada en la evidencia.

El aporte social del estudio se relaciona con el Plan de Desarrollo Toda una Vida,
enfocandose con el Objetivo 1 del Eje 1 “Derechos para Todos Durante toda la Vida”
donde se menciona garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Segun la proyeccion del estudio a desarrollar se observd una alta factibilidad y
viabilidad para ponerlo en marcha debido a que cuenta con recursos financieros,

humanos y materiales para ejecutarlo en el tiempo determinado.

Todo lo antes mencionado se encuentra relacionado con el tema de estudio buscando
el bienestar integral del grupo beneficiario de la investigacion, es decir de pacientes
que estan durante el periodo postoperatorio inmediato. Es factible por contar con los
recursos necesarios para ejecutarlo y es viable por la apertura por parte del Hospital

General Delfina Torres de Concha, cuenta con buena utilidad metodolégica



1.4. Objetivos
1.4.1.Objetivo General.

v' Determinar las intervenciones de enfermeria en pacientes postoperatorios
inmediatos atendidos en el Servicio de Cirugia del hospital general Delfina
Torres de Concha, 2019-2020.

1.4.2. Objetivos Especificos.

v’ Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio

v Realizar una revision integral de evidencia cientifica existente sobre
intervenciones de enfermeria en pacientes postoperatorios inmediatos.

v' Identificar las intervenciones de enfermeria que son ejecutadas a los pacientes

postoperatorios inmediatos.



1.5. Preguntas de Investigacion

v" ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

v' ¢Cudl es la evidencia cientifica existente sobre intervenciones de enfermeria
en pacientes postoperatorios inmediatos?

v ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que son ejecutadas a los pacientes

postoperatorios inmediatos?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1.Cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato: estudio
transversal. Brasil, 2015, (7).

El periodo post-operatorio inmediato abarca las primeras 24 horas después de la
cirugia e incluye el tiempo en que el enfermo permanece en la sala de recuperacion
post anestésica. EI personal de enfermeria que actta en el cuidado del enfermo, debe
tener conocimientos y habilidades altamente calificadas para atender a los pacientes
que llegan de diferentes cirugias. El objetivo del estudio es identificar los cuidados de
personal de enfermeria brindado por el enfermero a los pacientes en la sala de
recuperacion pos anestésica y correlacionar las dificultades del personal de enfermeria
con la utilizacion de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (7).

El tipo de metodologia que se aplicé en el estudio fue un estudio transversal con
abordaje cuantitativo, realizado en un Hospital de Fortaleza/CE. La poblacion se
conformG por 13 enfermeros, se usd un instrumento con preguntas abiertas
relacionadas con el sexo, edad, formacion, experiencia profesional y los cuidados
ofrecidos a los pacientes en el postoperatorio inmediato segun el relato de los

enfermeros, sus dificultades y habilidades en la préactica profesional (7).

Entre los resultados se destaca que el personal de enfermeria que fue investigado se
caracterizd por ser, predominantemente del sexo femenino (100%), edades entre 20 y
39 afios (61,5%) y con tiempo de graduado variando entre 4 a 10 afios (61,5%).
Ademas, ellos evaltan principalmente el sistema respiratorio (92,3%) y circulatorio
(77%). El cuidado con el sistema neurolégico por medio de la evaluacion del nivel de
consciencia fue relatado por 61,5% y solamente 38,5% evaluan la actividad muscular
de los pacientes entonces existe una predominancia del cuidado con el sistema

respiratorio y cardiovascular, siendo el sistema neurolégico menos evaluado y las



dificultades que enfrentan los enfermeros como la gran demanda de paciente dificultan

la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (7).

Como conclusiones de investigacion se tiene que los cuidados de enfermeria no se
ofrecen de forma integral si no, de diferentes sistemas fisiologicos. Existe una
predominancia del cuidado con el sistema respiratorio y cardiovascular, siendo el

sistema neurol6gico menos evaluado (7).

2.1.2. Evaluacion del dolor postoperatorio bajo el punto de vista de la enfermera.
Brasil, 2018, (8).

Una experiencia sensorial y emocional desagradable es el dolor que generalmente se
asocia con enfermedades y su seguimiento le corresponde al personal de enfermeria.
El objetivo de estudio fue identificar la forma utilizada por el personal de enfermeria

para evaluar y controlar el dolor agudo en pacientes sometidos a cirugia general.

En este proyecto de investigacion, se utilizé un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, realizado en un hospital publico en la ciudad de Recife-Pernambuco-
Brasil, durante el periodo 2015. La poblacién se conformd por 12 enfermeras de una
sala de recuperacion post anestésica. Se usdé un formulario de entrevista

semiestructurado con preguntas sobre la evaluacion y gestion del dolor (8).

Entre los resultados se encontré que, los individuos que componian la muestra (67%)
eran mujeres y (33%) hombres. El (58%) estuvieron a cargo de la clinica quirdrgica y
él (42%), en la sala de recuperacion de post anestesia. El personal de enfermeria en
estudio no utiliz6 ningln instrumento estandarizado para evaluar y medir el dolor
postoperatorio y su control se realizd basicamente mediante la administracion de
medicamentos recetados, por ende, existe la necesidad de implementar un modelo de
evaluacion para un control mas eficaz del dolor que permita valorar su, intensidad y

localizacion (8).

Como conclusiones de la investigacion se obtuvo que los enfermeros necesitan de
capacitacion previa, asi como existe la necesidad de implementar un modelo de

evaluacion que sea utilizado para el control mas efectivo del dolor.



2.1.3. Cirugia segura: validacion de checklist pre y postoperatorio. Brasil, 2017.

Los procesos de toma de decisiones de los enfermeros abarcan el conocimiento en el
area de cuidado y manejo, con énfasis en el cuidado del paciente. Sin embargo, para
su éxito, deben realizarse de acuerdo con la planificacion y la evaluacién, basandose
en un sistema de informacion apropiado. Alpendre y otros, en su estudio se planteo
como objetivo desarrollar, evaluar y validar un checklist de seguridad quirdrgica para

los periodos pre y postoperatorio (9).

Fue una investigacion metodologica, con enfoque cuantitativo realizado en un hospital
publico, situado en la Region Sur de Brasil, con la intervencién de 16 enfermeras de
ocho servicios quirargicos (9). Entre los resultados se destacé que el instrumento fue
validado, logrando una puntuacion media >1 y alfa de Cron Bach >0.90. La version
final incluyé 97 indicadores de seguridad resumidos en seis categorias: identificacion,
preoperatorio, postoperatorio inmediato, complicaciones quirdrgicas y alta
hospitalaria. Concluyendo que el Checklist de seguridad quirargica en el periodo pre
y postoperatorio es una estrategia que promueve la seguridad del paciente pues permite
la valoracién sistematica de signos vitales, sintomas predictivos de complicaciones

quirdrgicas y la deteccion temprana de eventos adversos (9).

Como conclusion del estudio el desarrollo de este estudio permitio la elaboracion,
evaluacion y validacion para la seguridad quirurgica, sobre la base de las directrices y
objetivos del Programa Cirugia Segura Salva Vidas, de la OMS. Por consenso entre
los participantes, se consider6 que esta herramienta es capaz de ayudar al personal de

enfermeria en su practica clinica (9).

2.1.4.Cuidados de enfermeria al paciente durante el post operatorio inmediato y
mediato del reemplazo de valvula mitral. Venezuela, 2017, (10).

Un cuidado postoperatorio de alta calidad abarca el conocimiento de la cardiopatia de
base del paciente, la técnica quirdrgica y las complicaciones ocurridas durante el acto
quirdrgico. Este estudio se plante6 como objetivo evaluar los cuidados de enfermeria
proporcionados al paciente durante el postoperatorio inmediato y mediato del

reemplazo de valvula mitral. Se trato de una investigacion de campo, descriptiva, no
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experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 11 enfermeras
que laboran en una unidad cuidados intensivos cardiovasculares, a quienes se les aplico

un cuestionario de 44 items con escala de respuesta tipo Likert (10).

Los resultados obtenidos de acuerdo a la valoracién de cada sistema fueron: 100%
identifica dolor en el paciente; 18% nunca valora la conservacion de los reflejos; 100%
realiza monitorizacion de la presion arterial y frecuencia cardiaca; 18% realiza
valoracion de pulso arterial; 100% monitoriza frecuencia respiratoria y pulsioximetria;
55% a veces, realiza la auscultacion del torax, valorando ruidos respiratorios y el 18%
de profesionales a veces, interpretan los resultados de electrolitos, en el paciente.
Méndez y otros, concluyeron que los cuidados postoperatorios se centran en atender
constantes vitales y funciones vitales por sistemas Neurolégico; Cardiovascular;

Respiratorio; Gastrointestinal y Renal (10).

2.1.5. Evaluacién del dolor postquirurgicoy el uso de terapias complementarias

por enfermeria. Ecuador, 2019.

Hoy en dia el uso de terapias complementarias resalta como una de las acciones que
desarrolla el profesional enfermero en la resolucion de los problemas del paciente
previo la identificacion de sus necesidades. El objetivo del presente estudio fue evaluar
el dolor posquirurgico y la aplicacion de terapias complementarias por el personal de

enfermeria (11).

Se tratd de una investigacion longitudinal de enfoque cuantitativo, en 91 pacientes
sujetos a cirugia ambulatoria y que fueron atendidos en el centro quirdrgico del
Hospital General de Santo Domingo de los Tsachilas durante el periodo 2018. Se us6
la Escala visual analdgica del dolor para evaluar la intensidad del posquirdrgico y

aplicar terapias complementarias (11).

Entre los resultados obtenidos se encontr6 que un 37,4 % refirieron dolor en el
posquirdrgico, de estos el 23,5 % corresponden al género masculino y 76,5 % son
femenino. El rango de intensidad del dolor que mas prevalecié fue leve en 22
pacientes. De los cuales 10 manifestaron no sentir dolor después de la aplicacion de

terapias complementarias, otros 10 pacientes se mantuvieron en el mismo rango, pero
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con menor intensidad y dos restantes no presentaron mejoria. Se demostré que el uso
de las terapias complementarias fue favorable, puesto que los pacientes manifestaron

alivio, donde el frio local fue el que mayor aceptacion y beneficios mostro (11).

2.1.6. Valoraciéon del dolor durante el postoperatorio inmediato de cirugia

cardiaca mediante la Behavioural Pain Scale

En la actualidad la definicion de dolor mas aceptada es la detallada por la International
Association for the Study of: Experiencia sensorial y emocional desagradable
relacionada con dafios a los tejidos, real o potencial, o descrita en término de la misma.
Ademas, los efectos adversos del dolor tienen importantes, alteraciones fisiologicas
como no fisioldgicos, que afectan el desarrollo de estos pacientes. El objetivo del
estudio es medir el grado de dolor en los pacientes en el postoperatorio inmediato de

cirugia cardiaca mediante la Behavioural Pain Scale (12).

El tipo de metodologia que se aplicd es un estudio observacional, prospectivo y
longitudinal. Llevado a cabo en la Unidad de Cuidados Postoperatorios Cardiacos
(UCP) del Hospital Universitario Gregorio Maraiion de Madrid. Se utilizé el
instrumento de la Behavioural Pain Scale (BPS) para la valoracion del dolor. Esta
escala fue validada por Payen et al. en una muestra de 30 pacientes quirurgicos
sedados, sometidos a ventilacién mecénica (12).

Entre los meses de noviembre de 2012 y enero de 2013 se realizaron 27 mediciones
de procedimientos considerados como dolorosos en los 20 pacientes incluidos en el
estudio. De ellas 18 mediciones se realizaron durante la movilizacion del paciente y 9
mediciones se realizaron durante la aspiracion de secreciones. EI 61% de los pacientes
obtuvieron una puntuacion en la escala RASS de -5 y el 39% obtuvieron una

puntuacion de -4 en dicha escala (12).

El dolor en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca tiene importantes efectos
adversos y dificulta la correcta evolucion del paciente. En este estudio se ha
identificado que durante el postoperatorio inmediato, los pacientes sufren dolor y
existe un pequefio porcentaje, pero no por eso el dolor debe incapacitar al paciente

durante este periodo (12).
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2.2. Marco Contextual
2.2.1. Localizacion Geografica del Hospital General Delfina Torres de Concha.

El presente estudio se realizo en el Hospital General “Delfina Torres de Concha”
Esmeraldas Sur, se encuentra ubicado geograficamente en la zona 1 del Ecuador,
ubicado al sur de Esmeraldas, canton Esmeraldas, en la parroquia Simén Plata Torres
en la avenida el Ejército y Jorge Quifionez, funcionando en instalaciones nuevas. Es el

unico hospital de segundo nivel de la provincia (13).

2.2.2. Historia

El 23 de marzo de 1936 comenz6 a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en un terreno donado por la matrona Esmeraldefia dofia Delfina Torres
Vda. De Concha, sus instalaciones eran una casona rudimentaria, adaptado por la Junta
de Asistencia Publica encargada de los servicios de salud de ese periodo; 4 afios méas
tarde se reestructurd para dar lugar a dos salas una de hombres y otra de mujeres y
nifios (14).

La infraestructura del primer hospital por los afios 1950 y 1958 no garantizaba las
condiciones necesarias de una institucion hospitalaria, su funcionamiento contemplaba
dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro quirurgico,
una sala de partos y una farmacia, su construccion era mixta. Asi pues, en 1963 hasta
1966 el hospital fue dirigido por la Junta Militar del Gobierno, la cual contaba con 5

médicos, una enfermera, dos auxiliares de enfermeria y una administradora (15).

En el afio de 1970 este local fue reducido a escombros producto de un incendio
provocado por una persona con trastornos mentales, debido a la catéastrofe la atencion
se brindaba en las instalaciones del Hospital Franklin Tello a partir de los afios 90 se

interviene para la remodelacion a través del proyecto MODERSA (16).

2.2.3. Actualidad

En sus nuevas instalaciones el Hospital General Delfina Torres de Concha como

entidad de salud de referencias, atiende pacientes de toda la provincia de Esmeraldas.
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En la actualidad atiende las 24 horas del dia, todos los dias del afio, con 231 camas

para hospitalizacion y 30 para emergencia (16).

En la época actual cuenta con 23 subespecialidades, 1o que permite una atencién
oportuna de calidad y calidez, como consecuencia de la gran demanda de servicios
ciudadanos se implementaron las atenciones en: Endocrinologia, Neurologia,
otorrinolaringologia, Urologia, Neurocirugia, Hematologia, Dermatologia, cirugia
plastica y reconstructiva, otorrinolaringologia y nefrologia; ademas del area de

guemados, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Esterilizacion y Farmacia (15).

En el Hospital actual de Esmeraldas Sur se han incrementado varias areas con la
finalidad de determinar las diversas patologias que presentan los usuarios, el Delfina
Torres de Concha cuenta con un equipo de apoyo de diagnéstico como laboratorio
clinico e imagenologia, con tecnologia de punta para radiografias, tomografias simples

y contrastadas, mamografias, audiometrias, electrocardiogramas, Rx etc. (17).
2.2.4. Misiony vision
Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social (18).
Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (18).
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2.2.5. Talento humano

El hospital cuenta con el apoyo logistico de 740 profesionales de salud, el servicio de
cirugia cuenta con 17 enfermeras de cuidado directo. El area de cirugia esta
conformada por 30 camas, las cuales 4 de las mismas son para pacientes con

aislamiento.

2.2.6. Servicios Ofertados

Con un aproximado de 231 camas disponibles las 24 horas del dia, ofreciendo las
cuatro especialidades basicas como son: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y
Medicina Interna y especialidades complementarias como Cardiologia, Oftalmologia,
Traumatologia, Nefrologia, Gastroenterologia y UCI, servicios suplementarios de
Odontologia, Fisiatria, Terapia Respiratoria y Audiologia, auxiliares de diagnostico en
Laboratorio Clinico, Imagenologia (Rayos X, Ecografia, Mamografia, Tomografia y
Endoscopia) (19).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Posoperatorio

Empieza al final de la intervencion y continua durante la recuperacion hasta el alta del
paciente (20). Bajo los efectos de la anestesia general el paciente necesita una
vigilancia rigurosa durante su recuperacion. En cambio, el enfermo sometido a
anestesia conductiva llega sedado, pero no inconsciente, en ellos, los cuidados se
enfocan hacia la recuperacion de la motilidad y la sensibilidad de las extremidades
inferiores y la vigilancia de las variantes fisioldgicas, hasta lograr su estabilidad y darle
de alta (21).

v Postoperatorio inmediato dura hasta que el paciente se recupere de los efectos
de la anestesia y sus constantes vitales estan estables (20). Dicho de otro modo,
termina la intervencion hasta 72 horas. En este tiempo hay que controlar el

proceso inflamatorio y el sangrado.
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Debe administrarse la antibioticoterapia dependiendo de la infeccion previa,
asi como de los habitos de higiene del paciente. Se debe evitar esfuerzos fisicos
72 horas, aplicar compresas frias solo las primeras 24 horas (22).

v Postoperatorio mediato: Es el tiempo que transcurre después de las 72 horas.
En este tiempo hay que controlar la aparicion de la infeccion. Debemos realizar
un control clinico y radiografia de control post quirdrgico, retirar suturas,
lavado con suero fisioldgico. Observar los signos y sintomas después de un
mes (22).

v’ Postoperatorio tardio: Va desde el séptimo dia hasta cumplir un mes después
de la cirugia, por lo Unico pendiente es que culmine el proceso de cicatrizacion
de las heridas tanto internas como a nivel de la piel. Se recomienda permanecer
en reposo, evitando llevar a cabo esfuerzos fisicos que puedan acarrear la
apertura de las suturas, lo que en el caso de cirugias abdominales ocasiona

complicaciones como la eventracion (22).

2.3.2. Rol de enfermeria

El rol se modifica segun la evolucion del paciente, y permite determinar el tipo de
intervenciones a realizar con un previo anélisis de la fuente de dificultad detectada,

estas intervenciones pueden ser independientes, dependientes e interdependientes (22).

2.3.3. Proceso de atencién de Enfermeria

Permite demostrar el caracter cientifico de la enfermeria en una serie de pasos
sucesivos e interdependientes que brinda el profesional de enfermeria estableciendo y
facilitando la relacion enfermero — usuario para restaurar su desequilibrio al retorno
del bienestar fisico, psiquico y social con una planificacion individualizada de las

acciones de enfermeria (23).

Por otra parte se ha descrito como el método mediante el cual se fundamenta
cientificamente la practica del profesional de enfermeria, razén por la cual es esencial
que todos los profesionales de esta area tengan las competencias para llevarlo a cabo
(24).
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El proceso permite brindar al paciente un cuidado integral con un fundamento
cientifico, dando la oportunidad de incluir el conocimiento en todo momento,
permitiendo formar un juicio clinico basado en la estandarizacion de cuidados y
diagnosticos, mediante el lenguaje estandarizado, organizar los datos de cada paciente
de manera que puedan ser intervenidos de igual forma en cualquier lugar. El proceso
enfermero cuenta con 5 pasos: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y

evaluacion (24).

Paciente: ser holistico completo, que presenta deficiencias para recibir por si mismo,
debido a los factores intrinsecos de la cirugia. Las necesidades que se ven afectadas,
dependeran en gran medida de la etapa posoperatoria que cursa el individuo, variando
de una a otra e interactuando con las fuentes de dificultad que méas predominen en él
(22).

2.3.4.Proceso de atencion del paciente posoperatorio
Valoracion postoperatoria

Asi pues algunas necesidades se muestran mas o menos alteradas durante la etapa
postoperatoria inmediata y mediata, es por esto que la valoracion se centrara

basicamente en estas necesidades, sin dividir al individuo (22).

Valoracién postoperatoria inmediata

Coordinando con el estado postoperatorio del paciente para analizarlo, identificando
las necesidades del paciente, con base en el principio de que primero es salvar su vida

y estabilizarlo hemodinamicamente (22).

Consideraciones a tomar en cuenta por parte del profesional de enfermeria segun el

tipo de cirugia:

v Cirugia urgente: en donde el estado fisico del paciente dependia totalmente de
la realizacion del acto quirargico (22).
v' Cirugia selectiva: donde se requiere mejorar alguna caracteristica del paciente,

pero no era totalmente vital (22).
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Valoracion del paciente

De manera integral se realizan valoraciones, funcion respiratoria, funcion
cardiovascular, color de piel, nivel de conciencia y capacidad para seguir 6rdenes. El
personal de enfermeria realiza y documenta una valoracién inicial, luego revisa el sitio
quirargico en busca de hemorragia y se asegura de que todas las sondas de drenaje y
las lineas de vigilancia estén conectadas y funcionales. También se evalla cualquier
liquido intravenoso o medicamento en infusiéon, verifica la dosis y la velocidad de la

administracion del medicamento (25).

Después de la valoracion inicial, se vigilan los signos vitales y el estado fisico general
cada 15 minutos y se documentan los resultados. Los profesionales de enfermeria
deben saber si hay informacion pertinente en los antecedentes del paciente que
pudieran ser significativos, la administracion de los analgésicos posoperatorios

requeridos tiene prioridad elevada (25).

Técnicas de valoracion en el paciente postoperatorio
Examen fisico: inspeccion, palpacion, auscultacion, percusion.
Historia clinica: interrogatorio, observacion (22).

v" Se debe recibir al paciente y recoger su historia clinica completa.

v’ Se debe colocar al paciente en posicion decubito lateral o si, no es posible en
decubito supino con la cabeza de lado, para evitar la bronco aspiracion si hay
vomitos.

v Debe comprobar la ventilacién pulmonar (expansion toracica)

v" Tomar las constantes vitales y PVC (presion venosa central) cada 10 o 15
minutos, segun el estado del paciente.

v" Comprobar la coloracion, temperatura y humedad de la piel.

v Valorar el estado de consciencia. Si el paciente esta despierto, consciente y
orientado, se utiliza para ello la escala Glasgow.
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v" Revisar la permeabilidad de las sondas, sistemas de suero y drenajes. Vigilar
que el cuerpo del paciente no las presiones. Anotar la cantidad y aspecto de los
liquidos drenados.

v" Revisar el area de la intervencion y los apoésitos buscando signos de

hemorragia.

Mantener al paciente comodo, arropado y con una alineacion corporal correcta.

No dar de beber ni de comer hasta que se prescriba.

Colocar las barreras de seguridad.

ASIRNERNERN

Tranquilizar emocionalmente al paciente y a la familia (20).
Valoracion

El paciente operado hospitalizado incluye vigilancia de los signos vitales y la revision

por sistemas en cuanto llega a la unidad clinica y a intervalos regulares después (25).

El estado respiratorio es importante porque las complicaciones respiratorias estan entre
los problemas mas frecuentes y graves en paciente quirdrgico. EIl personal enfermero
vigila la permeabilidad de la via respiratoria y cualquier signo de edemas laringeo. Se
valoran con regularidad la calidad de las respiraciones, incluidas la profundidad,
frecuencia y sonido. La auscultacion toracica verifica los ruidos respiratorios normales
(o anormales) en ambos lados y los hallazgos se documentan como basales para
comparaciones posteriores. Con frecuencia, debido a los efectos de los farmacos
analgésicos y anestésicos, la respiracion es lenta. Las respiraciones rapidas y
superficiales pueden ser resultado del dolor, vendajes constrictivos, dilatacion gastrica,
distension abdominal u obesidad. Las causas de respiracion ruidosa incluyen

obstruccién por secreciones o por la lengua (25).

El personal de enfermeria valora a intensidad del dolor con una escala andloga visual
o verbal y valorar las caracteristicas del dolor. La apariencia del paciente, su pulso,
respiraciones, presion sanguinea, color de la piel (normal o ciandtica) y la temperatura
cutanea (fria y sudada, tibia y himeda o tibia y seca) son indicaciones de la funcién

cardiovascular. Cuando el paciente llega a la unidad clinica, se valora el sitio
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quirdrgico para detectar hemorragia, revisar el tipo e integridad de los vendajes, y la
presencia de drenajes (25).

El personal de enfermeria también valora el estado mental y nivel de conciencia, habla
y orientacidn, y los compara con el estado basal preoperatorio. Aunque un cabio en el
estado mental o la inquietud posoperatoria pueden deberse a la ansiedad, dolor o
medicamentos, también pueden ser sintomas de diferencia de oxigeno o hemorragia.

Estas causas graves deben investigarse y descartarse antes de buscar otro origen (25).

Necesidad de oxigenacion

v Ventilacién espontanea o inhibida
v Funcién respiratoria
v Presencia de dispositivos para la ventilacion
v" Auscultacion de campos pulmonares.
v' Saturacion de oxigeno
v Inspeccion toracica
v' Estructura toracica
v' Expansion simétrica
v" Uso de musculos accesorios para respirar.
v' Retraccion intercostal (22).

Necesidad de nutricion e hidratacion

v"Ingreso de liquidos intravenoso.
v" Balance hidrico postquirdrgico.
v" Ingreso de hemoderivados
v

Revision de electrdlitos (22).

Mucosas orales

v' Edema.
v Sonda nasogastrica:
v Permeabilidad.
v' Tipoy cantidad de drenaje (22).
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Abdomen

v' Distension.
v" Coloracién de la piel.
v Ruidos peristalticos (22).

Necesidad de eliminacion

v' Sondas toracicas
v Tipos de drenajes.
v" Colocacion
v Permeabilidad.
v' Caracteristicas de eliminacion.
v Cantidad de eliminacion (22).

Otro tipo de drenajes
Eliminacion urinaria.

Uso de sonda vesical.
Condiciones de la instalacion.
Permeabilidad.
Caracteristicas de la orina.
Cantidad (22).

AN N NN

Necesidad de moverse y tener buena postura

v" Condicién motora y sensorial.
v Grado de relajacion muscular.
v' Posicién del paciente.

v Dolor (22).

Necesidad de descanso y suefio

v" Estado de conciencia.
v Automatismo respiratorio (22).
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Necesidad de higiene y proteccion de la piel

v

Herida quirurgica.

v’ Caracteristicas de la incision.

v" Situacién anatémica.

v’ Coloracién, calor y rubor de la piel adyacente
v

Hemorragia (22).

Tipos de diagndstico

v

v

Diagnostico real: se refiere a una situacion que existe en el momento actual,
se realiza utilizando la formula con 3 partes: problema + etiologia + signos y
sintomas (26).

Problema: alteracion, afectacion, déficit, dificultades.

Etiologia: son los factores relacionados que influyen o determinan la
enfermedad

Signos y sintomas: son las manifestaciones de la enfermedad

El problema se une a la etiologia mediante una formula “relacionado con (r/c) que a

su vez se une a los signos y sintomas mediante la formula “manifestado por (m/p) o

evidenciado por (e / p) (26).

v

Diagnostico de riesgo: se formula 2 partes: Describe problemas que pueden
presentarse en un futuro proximo su férmula 2 partes: problema + etiologia
(26).

Diagnostico promocidn de la salud: Es un juicio clinico sobre la motivacion
y deseo de una persona, familia o comunidad para aumentar su bien estar su
férmula es unicamente enunciado del problema (26).

Diagnéstico de salud y bienestar: Describe respuestas humanas a niveles de
salud en un individuo se pretende alcanzar un mayor nivel de bienestar

enunciado del problema (26).
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Diagnéstico Enfermeria identificados en el paciente posoperatorio inmediato

Con base en los datos de valoracidn, los principales diagndsticos de enfermeria pueden

incluir los siguientes:

v" Riesgo de que no haya una limpieza efectiva de la via respiratoria a causa de
depresion de la funcion respiratoria, dolor y reposo en cama.

v Dolor agudo debido a la incision quirdrgica

<

Disminucion del gasto cardiaco por choque o hemorragia

v Riesgo de intolerancia a la actividad a causa de debilidad generalizada
secundaria a la operacion

v Alteracion de la integridad cutanea por la incisién y drenajes quirtrgicos.

v Termorregulacién inefectiva causada por el ambiente quirrgico y los farmacos
anestesico

v Riesgo de nutricion alterada menor a los requerimientos corporales debido a la

ingestion disminuida y el aumento en las necesidades de nutrimentos a causa

de la operacion.

2.3.5. Diagnosticos por necesidades

Sistema Neurolégico

v 00128 Confusion aguda

v 00126 Conocimientos deficientes

v/ 00251 Control emocional inestable

v' 00131 Deterioro de la memoria

v 00161 Disposicion para mejorar los conocimientos.
v/ 00173 Riesgo de confusion aguda.

v/ 00088 Deterioro de la ambulacion

v/ 00238 Deterioro de la bipedestacién

v' 00090 Deterioro de la habilidad para traslacion.

v' 00091 Deterioro de la movilidad en la cama

v/ 00086 Riesgo de disfuncion neurovascular periférica.

v 00091 Deterioro de la movilidad en cama.

21



v/ 00085 Deterior de la movilidad fisica.

v 00033 Deterioro de la ventilacion esponténea.

v 00228 Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz.
v/ 00238 Deterioro de labipedestacion

v 00090 Deterioro de la habilidad para traslacion.

v 00132 Dolor agudo.

v 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
v/ 00183 Disposicion para mejorar el confort.

v/ 00158 Disposicion para mejorar el afrontamiento.

v 00157 Disposicién para mejorar la comunicacion.

v/ 00146 Ansiedad

v 00158 Temor

v' 00114 Sindrome del estrés del traslado.

v 00251 Control emocional inestable
Sistema cardiovascular

00029 Disminucion del cardiaco.

00239 Riesgo de deterioro

00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca
00006 Hipotermia

00007 Hipertermia

00005 Riesgo del desequilibrio de la temperatura corporal.
00008 Termorregulacion ineficaz.

00239 Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular.

S N N N N N N NN

00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca funcién

cardiovascular.
Sistema Respiratorio

v 00032 Patron respiratorio ineficaz.
v 00033 Deterioro de la ventilacién espontanea.

v/ 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
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00036 Riesgo de asfixia.

00039 Riesgo de aspiracion.

00204 Perfusion tisular periférica ineficaz.
00032 Patrén respiratorio ineficaz.

00033 Deterioro de la ventilacion espontéanea.
00036 Riesgo de asfixia

Sistema Gastrointestinal

LN N N N N N N N N N N N N RN

000134 Nausea

00027 Déficit de volumen de liquidos.

00160 Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos.
00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
00132 Dolor Agudo.

00196 Motilidad gastrointestinal disfuncional.

00015 Riesgo de estrefiimiento.

00011 Estrefiimiento

00206 Riesgo de sangrado.

00163 Disposicion para mejorar la nutricion.

00160 Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos.
00155 Riesgo de caidas

00180 Riesgo de contaminacion

00248 Riesgo de deterior de la integridad tisular.

00247 Riesgo de deterioro de la mucosa oral.

00004 Riesgo de infeccion

00249 Riesgo de Ulcera por presion

00246 Riesgo de retraso en larecuperacion quirurgica.

00118 Trastorno de la imagen corporal.

Sistema Renal

v
v

00160 Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos.

00250 Riesgo de lesion del tracto urinario.
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00166 Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria.
00004 Riesgo de infeccion

00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico.

00023 Retencion urinaria

00160 Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos.

Sistema Tegumentario

v
v

2.3.6.

00046 Deterioro de la integridad cutanea.

00246 Riesgo de retraso en larecuperacion quirurgica

Intervencion de Enfermeria

Mientras las 24 h siguientes a la intervencion quirargica, la atencion del personal de

enfermeria del paciente hospitalizado en la unidad médico quirdrgico general incluye

continuacion de:

ASIRNERNERN

v
v

Ayuda para recuperarse de los efectos de la anestesia

Valoracion frecuente del estado fisioldgico

Vigilancia para detectar complicaciones

Tratamiento del dolor e implementacion de medidas disefiadas para lograr los
objetivos de independencia para el cuidado personal

Control exitoso del régimen terapéutico

Salida a casa y recuperacion total.

En las primeras horas después del ingreso a la unidad clinica, las principales

precauciones son:

v

N NN S

Ventilacion adecuada

Estabilidad hemodindmica

Dolor en la incision

Integridad del sitio quirdrgico

Nauseas y vomito

Estado neuroldgico y evacuacion espontanea.
Frecuencia del pulso
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v" Presion sanguinea y la frecuencia respiratoria se miden al menos cada 15
minutos durante la primera hora y cada 30 min durante las 2 horas siguientes.

v' Temperatura se vigila cada 4 h durante las primeras 24 h (25).
Favorecimiento del gasto cardiaco

Si hay manifestaciones de chogue o hemorragia, se implementan atencion de
enfermeria y tratamiento. La atencion de enfermeria incluye valoracion de la
permeabilidad de los catéteres intravenosos y aseguramiento de que se administran los
liquidos correctos al ritmo prescrito. Los ingresos y egresos, incluidos el vémito y el
gasto de los sistemas de drenaje de la herida, se registran por separada y se suman el
total para conocer el balance de liquidos. Si el paciente tiene un caracter urinario
permanente, se vigila el gasto por hora y se informa una produccién menor de 30ml/h;
también se menciona si el paciente orina en forma espontanea y la produccion es menor
de 240ml en un turno de 8h (25).

Fisiologico Bésico

A: Control de actividad

<

5612 Ensefianza; ejercicio prescrito

0140 Fomentar la mecénica corporal

0200 Fomento de ejercicio

0201 Fomento de ejercicio: entrenamiento de fuerza
0202 Fomento de ejercicio: entrenamiento estiramiento
0180 Manejo de la energia

0221 Terapia de ejercicios: ambulacion

0226 Terapia de ejercicios: muscular

0222 Terapia de ejercicios: equilibrio

NS N N N N N S NN

0224 Terapia de ejercicios: movilidad muscular

B: Control de la evacuacion

v 0466 Administracion de enema
v 1804 Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion
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0430 Control intestinal

0410 Cuidados de la incontinencia intestinal

0412 Cuidados de la incontinencia intestinal: encopresis
0610 Cuidados de la incontinencia urinaria

0612 Cuidados de la incontinencia urinaria: euresis
0480 Cuidados de la ostomia

0620 Cuidados de la retencion urinaria

1876 Cuidados del catéter urinario

0470 Disminucion de la flatulencia

0560 Ejercicios del suelo pélvico

0570 Entrenamiento de la vejiga urinaria

0600 Entrenamiento del habito urinario

0440 Entrenamiento intestinal

0550 Irrigacion de la vejiga urinaria

0460 Manejo de la diarrea

0590 Manejo de la eliminacién urinaria

0450 Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal
0630 Manejo del pesario

0490 Manejo del prolapso rectal

0640 Miccion estimulada

0580 Sondaje vesical

0582 Sondaje vesical: intermitente

C: Control de inmovilidad

SR N N N SR N NN

1806 Ayuda con el autocuidado: transferencia

0840 Cambio de posicion

0846 Cambio de posicion: silla de ruedas

0940 Cuidado de traccion/inmovilizacion

0740 Cuidados del paciente encamado

0762 Cuidados del paciente escayolado: mantenimiento
0764 Cuidados del paciente escayolado: yeso humedo

0910 Inmovilizacion
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6580 Sujecion fisica
0970 Transferencia

D: Apoyo nutricional

<

N N N N N T N N N N N N N N NN

1200 Administracién de nutricion parenteral total
1050 Alimentacion

1056 Alimentacién enteral por sonda

5246 Asesoramiento nutricional

1803 Ayuda con el autocuidado: alimentacion
1280 Ayuda para disminuir el peso

1240 Ayuda para ganar peso

1874 Cuidados de la sonda gastrointestinal

5614 Ensefianza: dieta prescita

1020 Etapas en la dieta

1024 Etapas en la dieta: cirugia para la pérdida de peso
1100 Manejo de la nutricion

1030 Manejo delos trastornos de la alimentacion
1260 Manejo del peso

1160 Monitorizacion nutricional

1860 Terapia de deglucion

1120 Terapia nutricional

1080 Sondaje nasogastrica

E: Fomento de la comodidad fisica

AN N N NN

1320 Acupresion

1380 Aplicacion de calor o frio

1330 Aromaterapia

1340 Estimulacion cutanea

1540 Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
6482 Manejo ambiental: confort

1450 Manejo de las nauseas

1410 Manejo del dolor agudo
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1415 Manejo del dolor crénico

3550 Manejo del prurito

1440 Manejo del sindrome premenstrual
1570 Manejo del vémito

1480 Masaje

1350 Prevencion de la sequedad ocular
1520 Reiki

1390 Tacto curativo

5465 Tacto terapéutico

F: Facilitacion del autocuidado

<

N N N N N T N N N N N N N N N U U N N

1050 Alimentacion

1800 Ayuda con el autocuidado

1805 Ayuda con el autocuidado: AIVD

1803 Ayuda con el autocuidado: alimentacion

1801 Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene

1804 Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion
1806 Ayuda con el autocuidado: transferencia

1802| Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal
1610 Bafo

1620 Cuidado de las lentes de contacto

1680 Cuidado de las ufias

1640 Cuidado de los oidos

1650 Cuidado de ojos

1660 Cuidados de los pies

1670 Cuidado del cabello y del cuero cabelludo
1870 Cuidado del drenaje

1750 Cuidados perianales

1770 Cuidados post mortem

5603 Ensefianza: cuidado de los pies

1720 Fomentar la salud bucal

6462 Manejo de la demencia: bafio
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1710 Mantenimiento de la salud bucal
1665 Mejora de la capacidad funcional
1850 Mejorar el suefio

1730 Restablecimiento de la salud bucal
1860 Terapia de deglucion

1630 Vestir

2. Fisiologico: complejo

G: Control de electrolitos y acido bésico

<

AN N N N NN Y U N N N N N Y U U N N N NN

1200 Administracion de nutricion parenteral total

4232 Flebotomia. Muestra de sangre arterial

2000 Manejo de electrolitos

2001 Manejo de electrolitos: hipercalcemia

2005 Manejo de electrolitos: hiperfosfatemia

2003 Manejo de electrolitos: hipermagnesemia

2004 Manejo de electrolitos: hipernatremia

2002 Manejo de electrolitos: hiperpotasemia

2006 Manejo de electrolitos: hipocalcemia

2010 Manejo de electrolitos: hipofosfatemia

2008 Manejo de electrolitos: hiponatremia

2009 Manejo de electrolitos: hiponatremia

2007 Manejo de electrolitos: hipopotasemia

2120 Manejo de la hiperglucemia

2125 Manejo de la hiperlipidemia

2130 Manejo de la hipoglucemia

2080 Manejo de liquidos/electrolitos

1910 Manejo de equilibrio &cido bésico

1911 Manejo del equilibrio acido basico: acidosis metabolica
1913 Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria
1912 Manejo del equilibrio &cido basico: alcalosis metabdlica
1914 Manejo del equilibrio &cido basico: alcalosis respiratoria
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2020 Monitorizacion de electrolitos

1920 Monitorizacion del equilibrio &cido basico

2150 Terapia de didlisis peritoneal
2100 Terapia de hemodialisis

2110 Terapia de hemofiltacion

H: Control de fArmacos

<

AN NN . U N N N U N N U N N N N U U N N N N N N

2210 Administracion de analgésicos
2214 Administracion de analgésicos:
2840 Administracion de anestesia

2300 Administracion de medicacion
2301 Administracion de medicacion:
2311 Administracion de medicacion:
2302 Administracion de medicacion:
2312 Administracion de medicacion:
2319 Administracion de medicacion:
2313 Administracion de medicacion:
2303 Administracion de medicacion:
2314 Administracion de medicacion:
2320 Administracion de medicacion:
2310 Administracion de medicacion:
2304 Administracion de medicacion:
2308 Administracion de medicacion:
2315 Administracion de medicacion:
2307 Administracion de medicacion:
2317 Administracion de medicacion:
2316 Administracion de medicacion:

2318 Administracion de medicacion:

intra espinal

enteral
inhalatoria
interpleural
intradérmica
intraespinal
intramuscular
intradsea
intravenosa
nasal
oftalmica
oral

Gtica

rectal
reservorio ventricular
subcutanea
topica

vaginal

2400 Asistencia en la analgesia controlada por el paciente

6430 Contencién farmacologica
2395 Control de la medicacion

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

30



2420 Fitoterapia

2380 Manejo de la medicacion

2240 Manejo de la quimioterapia

2260 Manejo de la sedacion

4270 Manejo de la terapia trombolitica

4054 Manejo de un dispositivo de acceso venoso central

2390 Prescribir medicacion

AN NN VU N N NN

2280 Terapia de situacion hormonal
La herida quirdrgica.

Salvo que haya complicaciones (hemorragias), no debe levantarse el vendaje hasta las
24 0 48 horas, segun este prescrito, para evitar la infeccion de la herida quirdrgica. Si
aparece tumefaccién o rubor de los bordes, se debe recoger muestras y llevarlas a

analizar antes de limpiar la herida (20).

v Examinar la linea de sutura de la herida.
v Observar en busca de edema, hemorragia, signos de infeccién o inflamacion.
v Observar la cicatrizacion de la herida (20).

2.3.7.Mantenimiento de la via respiratoria

En el periodo posoperatorio inmediato el objetivo principal es mantener la ventilacion
y asi prevenir la hipoxemia (concentracion baja de oxigeno en la sangre) y la
hipercapnia (concentracion excesiva de dioxido de carbono en la sangre). Ambas
pueden ocurrir si la via respiratoria se obstruye y la ventilacion se reduce
(hipoventilacion). Aparte de verificar las indicaciones del médico referente al oxigeno
complementario y de administrarlo, profesionales de la salud valora la frecuencia y
profundidad de las respiraciones, la saturacion de oxigeno y los ruidos respiratorios
(25).

Los pacientes que estuvieron bajo anestesia prolongada casi siempre estan
inconscientes, con todos los musculos relajados. Esta relacion incluye los muasculos

faringeos. Cuando el paciente estd acostado sobre la espalda, la mandibula y la legua
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caen hacia atras y se obstruye la via respiratoria. Esto se conoce como obstruccién hipo

faringea (25).

Los signos de oclusion incluyen atragantamiento; respiraciones ruidosas e irregulares;
descenso en la saturacion de oxigeno, y en unos minutos, coloracion azul oscura
(cianosis) de la piel. Como el movimiento del térax y el diafragma no siempre indica
que el paciente esté respirando, es necesario que los profesionales del cuidado directo
coloquen la palma cerca de la nariz y boca del paciente para percibir el aliento espirado
(25).

El anestesidlogo puede dejar una canula durante de hule o plastico en la boca del
paciente para mantener permeable la via respiratoria. Este dispositivo no debe retirarse
hasta que haya signos, como arcadas, que indiquen que se recuper6 la accion refleja
(25).

En caso de que los dientes estén apretados, se puede abrir la boca en forma manual,
pero con cuidado, con un baja lenguas acojinado. La cabecera de la cama se eleva 15
a 30°, a menos que este contraindicado, y se vigila de cerca al paciente para mantener
la via respiratoria, ademas de minimizar el riesgo de aspiracion. Es caso de vomito, el
paciente se gira de costado para prevenir la aspiracion y el vdmito se recolecta en el
recipiente especifico. Se aspira el moco y vomito que obstruya la faringe o la traquea
con una punta para aspiracion o un catéter nasal que se introduce en la nasofaringe u
oro faringe hasta una distancia de 15 a 20 cm. Es preciso ser cauteloso cuando se aspira
la faringe de un paciente que se sometio a amigdalectomia u otra operacion bucal o

laringea debido al riesgo de hemorragia y molestia (25).

2.3.8. Mantenimiento de la Estabilidad Cardiovascular

Para vigilar la estabilidad cardiovascular, el profesional de la salud valora el estado del
paciente; sus signos vitales; ritmo cardiaco; temperatura, color y humedad de la piel,
y volumen urinario. Si estan colocados, se vigilan los catéteres de presion venosa
central, presion arterial pulmonar y arterial; también se valora la permeabilidad de
todos los catéteres intravenosos. Las principales complicaciones cardiovasculares,

incluyen hipotension y choque, hemorragia, hipotension y arritmias (25).
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Hipotension y Choque

La hipotension se produce por perdida sanguinea, hipoventilacion, cambios de
posicion, estancamiento sanguineo en las extremidades o efectos colaterales de
medicamentos y anestésicos. La causa mas frecuente es la disminucion en el volumen
circulante por pérdida de sangre y plasma. Si la cantidad de sangre perdida es mayor

de 500 ml, casi siempre esta indicado la restitucion (25).

El choque, una de las complicaciones posoperatorias mas graves, puede ser
consecuencia de la hipovolemia y disminucion del volumen intravascular. EI choque
se clasifica en hipovolémico, cardidgeno, neurdgeno, anafilactico y séptico. Los signos
tipicos del chogue hipovolémico son palidez; piel fria y hUmeda; respiracion rapida;
cianosis de labios, encias y legua; pulso rapido, débil y filiforme; estrechamiento de la

presion del pulso; presion sanguinea baja, y orina concentrada (25).

El choque hipovolémico puede evitarse en gran medida con la administracion oportuna
de liguidos intravenosos, sangre, productos sanguineos y farmacos para elevar la
presion sanguinea. La principal intervencion para el choque hipovolémico es la
restitucion del volumen con la infusion de solucion de Ringer con lactato, solucion de
cloruro de sodio al 0.9% o la infusion de componentes sanguineos. De administracion
de oxigeno por canula nasal, mascarilla o ventilacion mecénica. Si la administracion
de liquidos no revierte el choque hipovolémico, pueden prescribirse varios farmacos
cardiacos, vasodilatadores y corticosteroides para mejorar la funcién cardiaca y reducir

la resistencia vascular periférica (25).

La cama de la unidad de cuidados post anestésicos permite el acceso facil al paciente,
es facil de mover y puede cambiarse de posicion para facilitar la aplicacion de medidas
que contrarresten el choque; que tiene caracteristicas que faciliten la atencion, como
postes para soluciones intravenosas, barandas y frenos en las ruedas. El paciente se
coloca en posicion horizontal con las piernas elevadas. Se vigilan la frecuencia
respiratoria, frecuencia del pulso, presion sanguinea, concentracion sanguinea de
oxigeno, volumen urinario, nivel de conciencia, presion venosa central, presion arterial

pulmonar, gasto cardiaco a fin de obtener informacion sobre el estado respiratorio y
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cardiovascular. Los signos vitales se vigilan en forma constante hasta que la condicion

del paciente se estabilice (25).

Otros factores contribuyen a la inestabilidad hemodinamica, como la temperatura
corporal y el dolor. El profesional de salud implementa medidas para corregir estos
factores. Mantiene al paciente tibio (para evitar el calentamiento excesivo para que los
vasos cutaneos no se dilaten y priven a los 6rganos vitales de sangre), evita la

exposicion y mantienen la normotermia (para prevenir la vasodilatacion) (25).
Hemorragia

Es una complicacion poco frecuente, pero grave de la operacion que puede causar
choque hipovolémico y muerte. Puede ser un fendmeno insidioso o presentarse como
emergencia en cualquier comento del periodo posoperatorio inmediato y hasta varios
dias después del procedimiento. Las manifestaciones incluyen hipotensién; pulso
rapido y filiforme; desorientacion; inquietud; oliguria; y piel fria y pegajosa. La fase

inicial del choque se manifiesta por una sensacion de aprehension (25).

2.3.9. Alivio del Dolor y Ansiedad

El profesional de enfermeria vigila el estado fisiologico del paciente, controla el dolor
y brinda apoyo psicoldgico en un esfuerzo por aliviar los temores y preocupaciones
del sujeto. La enferma revisa el expediente médico para conocer alguna necesidad o
preocupacion especial del paciente. En la unidad de cuidados post anestésicos, los
analgesicos opioides se administran sobre todo por via intravenosa. Los opioides
intravenosos alivian el dolor de inmediato y son de accién corta, lo que minimiza la
posibilidad de interacciones farmacol6gicas o depresidn respiratoria prolongada,
mientras los anestésicos estén todavia activos en el sistema del paciente. Cuando la
condicion de la persona lo permita, un familiar cercano puede visitar en la unidad de
cuidados post anestésicos para disimular la ansiedad de la familia hacer que el paciente
se sienta mas seguro (25).
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Control de Nauseas Vomito

Son problemas frecuentes en la unidad de cuidados después de la intervencion
quirdrgica. La enfermera debe intervenir ante el primer aviso de nauseas que haga el

paciente para controlar el problema en lugar de esperar hasta que llegue al vémito (25).

2.4. Marco Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucion Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a
garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del
territorio nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene

el Estado de garantizar el derecho a la salud (27).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (27).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional (27).

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo Todo una Vida 2017-2021.

Segun el plan nacional del desarrollo, Objetivo 1: Garantizar una vida digna con

iguales oportunidades para todas las personas (28).

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues
esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de

la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud
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y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de
manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.
La salud mental de las personas requiere significativa atencion para enfrentar
problematicas crecientes, como los desordenes relacionados con la depresion y
la ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para

su desarrollo (28).

2.4.3. Derechos del paciente.

El usuario de los servicios sanitarios estd amparado ante la empresa, tanto publica
como privada, que presta servicios sanitarios por una legislacion. Esta legislacion
establece y regula unos sistemas que por una parte garantizan la asistencia y por otra
establecen unos mecanismos, que pudiendo ser usados por el cliente, intentan

garantizan la debida prestacion de los mismos, es el "Servicio de Atencién al Usuario”

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. (Reformado por el lit. b de la Disp. Gen. Cuarta
de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006). Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (28).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios de la Bioética de Enfermeria.

v" Principio de beneficencia

Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el personal de
enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como

el mismo.
v" Principio de no maleficencia

Se trata precisamente de evitar hacer el dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se

debe prevenir el dafo fisico, mental, social o psicologico.

v" Principio de la justicia
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Se trata, de tratar a cada uno como le corresponde, con base en la igualdad de
condiciones, sin discriminacion de etnia, edad, nivel econémico o escolaridad;
priorizar las acciones que se van a realizar y hacer uso racional de los recursos para

evitar que falten cuando mas se necesiten.
v" Principio de autonomia

Consiste en la capacidad que tiene una persona para tomar sus propias decisiones en
relacion con su enfermedad sin dejarse influenciar por terceras personas a excepcion

de las situaciones en las que las personas esten incapacitadas para hacerlo.

2.5.2. Codigo Deontoldgico del Consejo Internacional del Ecuador (CIE) para la

Profesion de Enfermeria.
Cddigo 1. La enfermeray las personas

v" La responsabilidad profesional primordial de la enfermeria ser& para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria (29).

v Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermeria promovera un entorno
en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

v El profesional de la salud se cerciorara de que la persona reciba informacion
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente.

v' Los profesionales de cuidado directo mantendran confidencial toda

informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla (29).
Cddigo 2. La enfermeray la préactica

v’ Seré personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién
continua.

v" Mantendra un nivel de salud personal que no compro-meta su capacidad para

dispensar cuidados.

37



v' Juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.
v Observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la

profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico (29).
Cadigo 3. La enfermeray la profesion

v Incumbira la funcién principal al establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.

v’ Contribuird activamente al desarrollo de un nicleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en
pruebas.

v’ Ejercera su profesién para sostener y proteger el entorno natural y sera
consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

v Contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a las

practicas y a los contextos no éticos (29).

Cddigo 4. La enfermera y sus comparieros de trabajo

v" Mantendra una relacion respetuosa de cooperacidn con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

v Adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y
comunidades cuando un comparfiero u otra persona pongan en peligro su salud.

v Actuara adecuadamente para prestar apoyo Yy orientar a las personas con las

que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (29).

2.5.3. Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. La
Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con

consideracion (30).

v" Privacidad y confidencialidad
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Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal (30).
v' Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion medica debe ser voluntaria. La persona potencial debe ser informada
del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias (30).

Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacion de cada
individuo potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la

informacion (30).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental dado que se
midi6 las variables en un determinado contexto; se analiz6 los datos obtenidos
utilizando métodos estadisticos, los resultados se expresan en magnitudes numéricas

para extraer una serie de conclusiones (31).

3.2. Tipos de Investigacion

v" Transversal o transeccional: La investigacion fue de tipo Transversal debido
a que se analizé variables en tiempo y espacio especificos (32).

v" Descriptivo: Fue de tipo descriptivo debido a que se analiz6 las caracteristicas
sociodemograficas como: edad, estado civil, sexo, género y etnia. Ademas de
incluir las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria durante el
periodo postoperatorio inmediato (32).

v' Bibliogréafica: por cuanto se realizd una revision integral de la literatura
cientifica existente a través de la resolucién de una pregunta PICO de

investigacion (31).

3.3. Localizacion y Ubicacion de Estudio

El presente estudio se va a realizar en el servicio de cirugia del Hospital General
Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”, est& ubicado en la parroquia Simon Plata
Torres Av. Del Pacifico entre las calles Av. El Ejército y calle sin nombre, barrio la

Inmaculada Concepcion, sector San Rafael (14).

3.4.  Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacion que se dispone para el estudio corresponde a 223 pacientes que se

atienden trimestralmente en el servicio de cirugia. Informacion que fue reportada por
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el servicio de estadistica de la institucion. Censo reportado seran atendidos en el

servicio de cirugia.

3.4.2. Muestra

La muestra fue de tipo probabilistico, en funcion de una formula de célculo de muestra
en donde se conoce la poblacién total, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 0.5% (33).

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la

poblacion es la siguiente:
En donde:

Se realizo el célculo de la muestra para obtener un numero representativo de la
poblacion para realizar el estudio y la recoleccion de datos, con el fin de lograr un

resultado que se aproxime a la realidad.

Formula:

N(2)* (d)®

V=W —Dr+ @2 @z

En donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacion, poblacion de profesionales de enfermeria
z = Nivel de confianza.

d = Desviacion de la poblacidn al cuadrado o varianza

e = Error muestra.

230 (0.5)2 (1.96)2

N = 223 = 1D(0.05)% + (0.5)2 (1.96)?
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3.4.3.

3.4.4.

N 254 (0.25)(3.84)  243.84
~(224) (0.0025) + (0.25)(3.84)  1.52

Criterio de Inclusion

Pacientes que aprueban la realizacion del instrumento.

Criterios de exclusion

Excluir a los pacientes con Glasgow menor a 15/15.

Pacientes menores de 18 afos de edad.

=160
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Edad Afios cumplidos a) Adulto joven: 18-35 afios.
Caracteristicas Conjunto de b) Adulto maduro: 36-59 afios.
sociodemogréaficas | caracteristicas ¢) Adulto Mayor: 60 afios en adelante.
bioldgicas, sociales, | Género Caracteristicas a) Masculino
econémicas y sexuales b) Femenino
culturales, que estan c) Otro, especificar
sujetas en la | Procedencia Origen de una persona a) Zona rural
poblacion de estudio b) Zona urbana
(34). Estado civil Condicion de a) Casada/o
particular de la b) Soltera/o
persona c) Divorciada/o
d) Unidn libre
e) Otros
Etnia Autodefinicién a) Mestizo
b) Indigena
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Montubio

d) Afroecuatoriano
Estudios Titulo académico a) Primaria
realizados obtenido b) Secundaria
c) Tercer nivel
d) Cuarto nivel
Situacion Identificacion laboral a) Nombramiento definitivo
laboral b) Nombramiento provisional
c) Contrato colectivo
d) Contrato
Funciones Actividad realizada a) Enfermera/o administrativa
laborales b) Enfermera lider
c) Cuidado directo hospitalario

Docente
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Objetivo 2: Realizar una revision integral de evidencia cientifica existente sobre intervenciones de enfermeria en pacientes postoperatorios

inmediatos.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Revision Es necesario otorgar | Nivel | Revisiones sistematicas de estudios nivel Il N° articulo encontrado: 1
integral de | un valor jerarquico a
evidencia | la evidencia | Nivel Il Ensayo clinico, con asignacion aleatoria
cientifica | disponible, con el
objetivo de tener una Nivel I11-1 | Ensayo clinico pseudo aleatorizado controlado (ej. | N° articulo encontrado: 2
guia para decidir si asignacion alternada o algun otro método) N° articulo encontrado: 1
aplicar o no una N° articulo encontrado: 1
determinada Nivel I11-2 | Estudio comparativo con controles concurrentes: N° articulo encontrado: 1
intervencion v' Ensayo clinico experimental sin asignacién | N° articulo encontrado: 2
tratamiento 0 aleatoria
procedimiento; a v" Estudios de cohortes
partir de la cual se v’ Estudios casos y controles
pueda emitir una v’ Series temporales interrumpidas con un grupo
recomendacion control
. Nivel 111-3 | Estudios comparativos s/controles N° articulo encontrado: 2
basada en la solidez P
concurrentes: N° articulo encontrado: 3
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de la evidencia que la
respalda.

se basan en los
disefios  de los

estudios de donde

proviene la
evidencia,
asumiendo que

algunos de ellos
estan sujetos a mas
Sesgos que otros; y
por ende, justifican
mas débilmente las
decisiones  clinicas
(35).

v" Estudios con controles historicos

v Ensayo clinico dos 0 méas estudios de un solo
brazo

v' Ensayo clinico Series temporales interrumpidas

sin grupo control paralelo

N° articulo encontrado: 5
N° articulo encontrado: 3

N° articulo encontrado: 3

Nivel IV

Series de casos, ya sea con resultados post-test o pre-

test/post-test

N° articulo encontrado: 2
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Objetivo 3: Identificar las intervenciones de enfermeria que son ejecutadas a los pacientes postoperatorios inmediatos.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
conceptual
_ _ o _ _ v'Siempre
Intervenciones | Se centra, en | Sistema v" Valora el estado de conciencia del paciente cuando recibe a .
_ _ _ v/ Casi siempre
de enfermeria [ torno a la | Neurologico un paciente posoperatorio
_ _ _ _ _ _ | YV Aveces

en pacientes | valoracion v’ Ejecuta cuidados en el paciente segin el tipo de anestesia: v Nunca
posoperatorio | integral del general o regional.
inmediatos paciente 'y su v" Aplica cuidados especificos segun el tipo de cirugia realizada

vigilancia v Valora la escala visual analoga del dolor (EVA) en el

continua, con paciente.

el propdsito de v’ Preparacion y administraciéon de analgésicos segun

proporcionar prescripcion médica:

una asistencia v/ Revalora el dolor después de la administracién de

de alta calidad analgesicos.

profesional, v Valora la capacidad para conciliar el suefio y descansar en el

iniciando por la paciente durante la noche.

identificacién v' Siempre

de Estado v' Se identifica con su nombre completo y cargo cuando recibe

Emocional a un paciente pos operado.
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complicaciones
potenciales 'y
su tratamiento
oportuno,

incluyendo la
atencion a sus
familiares, sin
olvidar otorgar

la atencién al

paciente  con
capacidad,
seguridad y
calidez (36).

v Considera que trata con amabilidad y paciencia a sus | v' Casi
pacientes. siempre
v" Orienta de forma general sobre los cuidados postoperatorios | v* A veces
al paciente. v Nunca
v Respeta las creencias o costumbres del paciente durante el
postoperatorio inmediato.
v Aplica medidas de confort cuando ingresa a un paciente
posquirurgico
v" Indaga a su paciente sobre sus preocupaciones o dudas en
algun aspecto durante su posoperatorio inmediato.
v' Indaga a su paciente sobre sentimientos de angustia, miedo o
ansiedad durante su recuperacion en las primeras 24 horas.
v" Siempre
Sistema v Valora constantes vitales: presion arterial, frecuencia v Casi
Cardiovascular cardiaca, respiracion y pulso al momento del ingreso del siempre
paciente. v A veces
v" Aplica medidas de termorregulacion en el paciente.
v Nunca

v’ Verifica y utiliza medidas para prevenir trombosis pulmonar

0 venosa, como: El uso de dispositivos de compresion
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secuencial como medias anti embolicas o vendas durante el
postoperatorio inmediato.

v/ Administra  segin  prescripcion  médica  farmacos
antitrombaticos.

v" Administra hemoderivados segin prescripcion médica en

caso de que amerite en el paciente pos operado.

Sistema

Respiratorio

v Verifica permeabilidad de vias respiratorias y valora
frecuencia respiratoria, pulsioximetria, profundidad de la
respiracion y ruidos respiratorios

v" Valora oxigenacion tisular, mediante:

v/ Color de la piel, color de labios, medicién de
temperatura y humedad de mucosas bucales.

v" Color de lecho ungueal y llenado capilar.

v" Pulsos periféricos: presencia y fortaleza.

v" Valora estado respiratorio y administra oxigeno dependiendo
de la saturacion del paciente, sea por canula nasal o mascarilla

de oxigeno.

v’ Siempre

v’ Casi
siempre

v A veces

v Nunca
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Sistema

Gastrointestinal

v" Indaga la presencia de nausea o vomitos en el paciente

v' Administra farmacos, cOmo: antieméticos, antiacidos,

v’ Siempre
v/ Casi siempre

v' A veces
antiespasmadicos.
P v"Nunca
v" Valora signos de distension abdominal y ruidos hidroaéreos.
v’ Descarta signos de hemorragia digestiva, como presencia de:
melena, hematemesis y pirosis
v" Valora tolerancia gastrica de liquidos claros en el paciente en
el transcurso de 6 a 8 horas posteriores a la intervencion
quirdrgica.
v" Verifica el funcionamiento, caracteristicas y volumen del
contenido de dispositivos para el vaciado gastrico, como:
drenajes quirdrgicos, sondas, ostomias.
_ _ _ _ v’ Siempre
Sistema Renal | v* Valora signos de deshidratacion, observando: mucosas .
_ o _ v/ Casi siempre
orales, piel, volumen de diuresis y sed excesiva en las
_ v' A veces
primeras 24 horas
v"Nunca

v’ Verifica funcionalidad de sonda vesical, valora caracteristicas

y volumen de diuresis.
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v' Valora signos de edema mediante la palpacién de miembros
superiores e inferiores en el paciente.

v' Realiza control de ingesta y excreta del paciente

v' Siempre
Sistema v Valora integridad de la piel del paciente. v Casi
Tegumentario | v* Inspecciona el estado del apdsito que cubre la herida siempre
uirargica del paciente.
q 9 P v A veces
v Nunca
v Siempre
Sistema v Aplica escalas especificas como Norton y Braden para .
v/ Casi siempre
Mdusculo valorar el deterioro de la integridad cutanea en caso de que el
v’ A veces
Esquelético aciente presente Ulceras por decubito.
L P P P v'Nunca

v Valora a través de escalas especificas como Morse 0 Dowton
para determinar el riesgo de caidas, asi como Barthel para
evaluar el grado de independencia del paciente.
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

El método de recoleccion de datos que se aplicd en este estudid es el cuestionario.
Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a medir. Debe

ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis (37).

El instrumento utilizado con la finalidad de obtener informacién sobre las
intervenciones de enfermeria es la escala denominada “Escala de Valoracion
Postquirdrgica en el Postoperatorio Inmediato “de la autora Valle. M. F., doctoranda
del programa en proyectos en salud de la Universidad Iberoamericana Internacional

México, la misma que se encuentra en proceso de publicacion.

La escala comprende un conjunto de dimensiones basadas en los patrones descritos
por Marjory Gordon. Se encuentra constituida por 46 items con una escala dicotomica,
dirigida a pacientes posoperatorios de servicios hospitalarios, validada por un juicio

de expertos y con un alfa de Cronbach de 0.84.

Previamente a la aplicacion de los cuestionarios para cumplir con los criterios éticos
de una investigacion en ciencias de la salud se aplico el consentimiento informado a
cada uno de los pacientes, asi como también se cont6 con la autorizacion respectiva

del Servicio de Cirugia del hospital General Delfina Torres de Concha.

Para la revision bibliografica de los niveles de evidencia cientifica se utilizé una ficha
de recoleccion bibliografica con una escala Likert de 0 a 5 para evidenciar la
pertinencia del articulo segun las palabras clave.

3.7. Analisis de Datos

La tabulacion de los datos obtenidos se realizé en el programa Microsoft Excel 2016,
el cual permitira aplicar medidas de tendencia central, a través de frecuencias y

porcentajes, logrando de esta manera obtener la representacion grafica de los mismos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La investigacion realizada a los pacientes y profesionales de la salud del Hospital
General Del Sur Delfina Torres de Concha de la provincia de Esmeraldas, fue aplicada
en su totalidad a 160 pacientes en posoperatorio inmediato, tomando en consideracion
los objetivos planteados en la investigacion, realizando encuestas a los pacientes,
mediante tabulacion, analisis e interpretacion, obtenido los siguientes resultados

detallados a continuacion.

4.1. Caracterizacion socio demogréafica a la poblacion de estudio.

Tabla 1 Datos sociodemogréaficos

Variable Porcentajes No

Adulto joven: 18-35 afios 46% 73
Adulto maduro: 36-59 afios 28% 45
Adulto mayor: 60 afios en adelante 26% 42

Masculino 66% 105
Femenino 34% 55

Urbana 51% 82

Rural 49% 78

Casado/a 24% 39
Soltera/o 30% 48
Divorciado/o 2% 3

Union libre 44% 70
Mestizo 36% 57

Indigena 13% 20
Montubio 6% 6
Afroecuatoriano 46% 73
Primaria 46% 57
Secundaria 47% 75
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Tercer nivel 11% 18
Ninguno 6% 10

Andlisis:

En lo que se refiere a los datos sociodemograficos se observo que el 46 % de la
poblacion en estudio fue de una edad promedio entre adulto joven:18-35 afios de edad,
en menos cuantia 26% son adultos mayores: 60 afos en adelante, predominado
pacientes en el posoperatorio inmediato del género masculino en un 66%, de la zona
urbana con un 51%. El Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC) 2010,
corrobora que la poblacion perteneciente a la provincia de Esmeraldas muestra un gran
parecido, debido a que el presente estudio predomina de la zona Urbana, dato que se

ve rebelado mediante el dltimo censo realizado en el pais (38).

En cuanto al estado civil de la poblacion estudiada, se evidencid que una gran cantidad
de la misma tiene mayor preferencia por la union libre en un 44%, para lo cual segln
el INEC 2010, “el rango del estado civil es union libre”, seguida de las personas
solteras con un 30%, y en su minoria con 2% son divorciados, en relacion con la etnia
se observo que el 46% del grupo estudiado fueron afroecuatorianos, en menor cuantia

son montubios e indigenas con un 6 y 13% respectivamente.

Con relacion al nivel de instruccion de los pacientes en el posoperatorio inmediato, se
pudo constar que la mayoria de los mismos han culminado la secundaria lo que
representa un 47%, un alto porcentaje de igual manera cuenta con la primaria con un
36%, ademas es relevante el hecho que exista un numero bajo de instruccion superior

en el grupo de estudio en un 11%.
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4.2. Revision integral de evidencia cientifica existente sobre intervenciones de enfermeria en pacientes postoperatorios

inmediatos.
Tabla 2 Revisiones bibliograficas encontradas
Palabras de Nivel de N° art Nombre del articulo Resultados
busqueda evidencia encontrados
v" Autoconcepto  Nivel | 1 Calidad de vida y v Seencontr6 que existe diferencias significativas en el
autoconcepto en pacientes  autoconcepto de
con diabetes mellitus con y enfermeria y la educacion brindada hacia los
sin adherencia al pacientes.
tratamiento (39).
v Nivel I 0 v
v Eliminacion Nivel 111 1 Incidencia de sondajes, v Criterio enfermero para el sondaje del paciente en
urinaria criterios de intervencion hospitalizacion.

v’ Posoperatorio

enfermera (40).

v Cuidados

v’ Posoperatorio

1 Percepcion de enfermerasy v Conductas de cuidado por grupo: La percepcion del

familiares de pacientes cuidado “Explica y facilita”, “Se anticipa” y

sobre conductas de cuidado “Mantiene relacion de confianza”, las que se ubican

importantes (41). en diferente lugar de importancia en los grupos.
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v’ Posoperatorio  Nivel I

Complicaciones

postoperatorias y resultados
clinicos en  pacientes
operados  por  cancer
toracico y gastrointestinal:
Estudio de cohorte

prospectivo (3).

v Administracion de drogas vaso activas

v  Post- Nivel 111
Operatorio

Inmediato

Cuidados de enfermeria en
el postoperatorio
inmediato: estudio

transversal (7).

v' Cuidado con el sistema respiratorio y cardiovascular

v' Posoperatorio

Cirugia segura: validacion
de checklist pre vy
postoperatorio (9).

v Valoracién del estado general de paciente

v Eliminacion de drenaje

v Cuidado
postoperatorio

inmediato

Cuidados de enfermeria al
paciente durante el
postoperatorio inmediato y
mediato del reemplazo de
valvula mitral (10).

v'En cuanto a los cuidados postoperatorios sistema
neuroldgico 100% siempre identifica presencia de
dolor en el paciente, administra analgésicos Yy

sedantes segun necesidad
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v'Valora la orientacion, en tiempo, espacio y persona,
del paciente, mientras.

v' Valora el estado neurol6gico a través de la escala de
Glassgow, Ramsey y Aldrete.

v Dolor

v’ Posoperatorio

Evaluacion  del  dolor
postquirurgico y el uso de
terapias (11).

complementarias por

enfermeria

v El personal de salud aplica terapias complementarias

en pacientes que manifestaban dolor

v’ Cuidado

perioperatorio

Interacciones en el cuidado

de enfermeria al paciente

en la etapa perioperatoria
(21).

v Cumpliendo los rituales de enfermeria relacionados
con los procesos y procedimientos técnicos en el
perioperatorio.

v Cuidado de confort, interacciones con el paciente

desde de la dimension subjetiva del cuidado.

v Proceso de
atencién de

enfermeria

El proceso de atencion de
enfermeria como método
cientifico (23).

v El proceso de atencién de enfermeria son pasos
sucesivos e interdependientes que brinda el
profesional al hombre sano para mantener su

equilibrio con el medio ambiente
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v Cuidados individualizados y de calidad a partir de
técnicas como la entrevista, la observacion y el

examen fisico.

v’ Cuidados

enfermeros

Cuidados de enfermeria en
un paciente intervenido de
prostatectomia radical

asistida por robot (42).

v’ Cuidados individuales por parte del profesional de

enfermeria y familiares para levarlos a cabo

v  Atencion  de
enfermeria
v' Enfermeria

posoperatoria

Atencion de Enfermeria
durante el postoperatorio a
paciente sometido a clipaje
de aneurisma por ruptura
(43).

La evaluacidon del proceso de enfermeria arrojo que las
intervenciones fueron efectivas.

v" Se produjo mejor saturacion en la paciente

v’ Alimentacion a través de la sonda de gastrostomia

v' Disminucion del riesgo de las Ulceras por presién

v"Valoracion
enfermeria

v’ Postoperado

Valoracion de enfermeria al
paciente postoperado de
cirugia cardiovascular con
el enfoque conceptual de

Virginia Henderson (22).

v' Los cuidados de enfermeria y permite plantear, en el
caso de tratamiento quirargico cardiovascular.
v Independencia del paciente en la satisfaccion de sus

catorce necesidades fundamentales

v Espiritualidad
v’ Salud

Importancia de los aspectos

espirituales y religiosos en

v’ La atencion del personal de salud integral requiere el

reconocimiento de la espiritualidad y la religion,
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v Cirugia

la atencién de pacientes
quirdrgicos (44).

debido a que es fundamental en la vida de muchas
personas, por lo que se hace necesario que el equipo
de salud las considere para el enfrentamiento

terapéutico.

v Cuidados Nivel IV Valoracion  del  dolor v Los pacientes tuvieron dolor leve-moderado en donde
postoperatorios durante el postoperatorio le profesional de enfermeria intervino con la
inmediato  de  cirugia administracion de medicacion
cardiaca  mediante la
Behavioural Pain Scale
(12).
v'Posoperatorio  Nivel IV Guia de atencién v Cuidado del personal de enfermeria en la tolerancia

v Nutricion

nutricional del paciente
quirdrgico con algunas
patologias  del  tracto
intestinal (45).

de dieta sdlida y dolor en el posoperatorio.
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4.3. Intervencion de Enfermeria en el Periodo Posoperatorio Inmediato

Grafico 1 Percepcion del manejo de la Salud

Percepcion/Manejo de la Salud

SE PREPARO PARA LA CIRUGIA

HA SIDO OPERADO ANTERIORMENTE
ACUDE A UN SERVICIO DE SALUD
POSEE SERVICIOS BASICOS

A INGRESADO ANTERIORMENTE

CONSUME ALCOHOL O CIGARRILLO
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Porcentaje

Analisis:

En el grafico 1 dentro del patron percepcion/manejo de la salud, pretende conocer
como el individuo percibe su salud y bienestar. Esto se puede notar en el estudio con
un 89%, los pacientes se prepararan para la cirugia, algo similar ocurre con un 87% la
vivienda posee servicios basicos, distinto de si el paciente acude a un servicio de salud
cercano con un 45%, en cambio, si el paciente ha sido operado anteriormente, al igual
que si los usuarios han ingresado anteriormente con un 36% simultaneamente, y si

habitualmente consume alcohol o cigarrillo en un 28%.

El saneamiento béasico es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar
higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y
sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios. El acceso al
saneamiento basico comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios
(46).

Un estudio realizado en México en el afio 2017, afirma que en el Gltimo mes su

poblacion ha consumido alcohol en un 14.5%, en donde se evidencio respecto al
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género que el 17.4% son hombres y el 11.6% son mujeres (47). considerando la toma
de alcohol excesiva 280gr/semana en hombres y en mujeres 168gr/semana (46).

Luego de lo antes mencionado se deduce que los pacientes llevan un estilo de vida
medianamente saludable, debido a que se puede deducir que los pacientes no acuden
a un servicio de salud cercano a realizarse un cheque médico adecuado. Mientras que

en Espafia existe un incremento en la asistencia continua en la atencién en salud.

Gréfico 2 Descanso y suefio

Descanso y sueio

SE APLICARON MEDIDAS PARA SU DESCANSO

CONSILIO EL SUENO

\
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Analisis:

De acuerdo al grafico 2, patron descaso y suefio, describe la capacidad para conciliar
el suefio en un adulto, debido que es recomendable dormir un promedio de 7 a 8 horas
(48).

Se puede notar en el grafico los pacientes manifiestan con un 83%, el personal de
enfermeria si pregunta sobre la capacidad para conciliar el suefio durante la noche,
ademas, el personal de salud aplica medidas para facilitar el descanso. Un estudio en
Espafia menciona, el suefio de los pacientes interfiere por el dolor en un 16.7%. De
igual forma la ansiedad y el temor en un 9.1% a diferencia de la administracion de
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medicacion para conciliar el suefio con un 70.4% debido a que es valorado de regular
a muy malo en un 60% (49).

Luego de lo antes mencionado el suefio y descanso del paciente influye mucho en su
estado fisico que se ve alterado al momento del ingreso hospitalario por su patologia,
debido a esto el profesional de enfermeria aplica medidas para facilitar el descanso del

paciente.

Gréfico 3 Cognitivo/perceptual

Cognitivo/Perceptivo

SE LE TRATO CON AMABILIDAD

SE LE PREGUNTO SI EL DOLOR PASO

LE ADMINISTRARON ANALGESICO

LE PREGUNTALO EL EVA DE SU DOLOR

LE PREGUNTARON SI TENIA DOLOR

LE EXPLICARON PORQUE NO SE PUSO ALMOHADA

LE PREGUNTARON SU NOMBRE

SE IDENTIFICO LA ENFERMERA POR SU NOMBRE I | {
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Porcentaje
Analisis:

De acuerdo al grafico 3, patron cognitivo/perceptivo, describe los patrones sensitivos
en los que se recomienda utilizar escalas para medir el nivel de conciencia ademas de
toma de decisiones (48). Se observa con respecto al grafico anterior el paciente
manifiesta que el profesional de enfermeria administro medicacion para el dolor,
después de haberlo evaluado con un 94%, al contario de si el profesional de salud
pregunto si tenia dolor en alguna zona del cuerpo en un 86%, aunque con un 79% si el
profesional de cuidado directo explico las razones en caso de que no se le colocara una
almohada inmediatamente después de la cirugia, vale la pena aclarar si el personal de

salud pregunto si tenia dolor, después de haber administrado la medicacion con un
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64%, algo semejante ocurre con el profesional de enfermeria si se identificé con su
nombre completo cuando el paciente fue trasladado con un 63%. Por otra parte, con
un 62% el personal de enfermeria solicito al paciente valorar su dolor, desde otra
perspectiva con 53% respectivamente el profesional de la salud pidi6 que se

identificara y si le trato con amabilidad y paciencia.

La (OMS), menciona que la seguridad del paciente es un principio fundamental de la
atencion sanitaria, habiendo un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del
proceso de atencion de salud; siendo uno de estos los eventos adversos que pueden

estar en relacion con problemas de la practica clinica (50).

La enfermeria y la educacion en la evaluacion del dolor y el uso de algoritmos para su
tratamiento pueden reducir la incidencia de dolor moderado-grave de un 37 a un 13%
(51). La directora del Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América, Encarna Pais.
Menciona que el control, valoracion y seguimiento del dolor es una labor fundamental
para enfermeria “La valoracion del dolor, es un indicador de calidad, obligado
seguimiento que forma parte de la historia del paciente. Cuando el dolor esta
controlado, los niveles de ansiedad bajan notablemente, la estancia es mas comoda y,
en determinante, la calidad que proporciona el personal de enfermeria es mejor, lo cual

influye directamente en la recuperacion del paciente (52).
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Grafico 4 Autoconcepto y Autopercepcion

Autoconcepto y Autopercepcion
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Analisis:

En el grafico 4, patron autopercepcion y autoconcepto, describe los problemas
conductuales, percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas (48). Asi
mismo con un 88%elmprofesional de enfermeria manifiesta que el paciente presentd
sentimientos de angustia, miedo o ansiedad durante la recuperacion. Algo semejante
ocurre con respecto a las dudas y temores luego de la cirugia con un 69%. De modo
similar con un 66% le preguntaron si le preocupa algin aspecto de la vida, sobre el

que influira la cirugia a futuro en algin momento de la estancia en el postoperatorio.

En un estudio realizado en Lima en el afio 2011 afirma que los pacientes que se
adhieren a los tratamientos presentan una percepcion de su estado en general y facilita

el ajuste a su condicion, el efecto de su estado de &nimo y su imagen corporal (39).

Se concluye, en lo antes mencionado que los pacientes presentan angustia y temor
antes y después de la cirugia y dependiendo del procedimiento quirurgico. En otro
sentido es importante mencionar que el profesional de enfermeria juega un papel

importante en la educacion del paciente.
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Grafico 5 Reproduccion y Sexualidad

Sexualidad y Produccion

CREE QUE LA CIRUGIA INFLUIRA
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Andlisis:

El gréafico 5, dentro del patron sexualidad y produccion, describe la sexualidad de una
persona con elementos que sostienen componentes fisicos psicoldgicos, sociales y
culturales (48). Con un 29% el paciente considera que el procedimiento quirdrgico

realizado influird en su vida sexual.

Un estudio realizado en Sevilla en el afio 2017, explica que los pacientes se sienten
preocupados debido a la evolucion de su patologia, en resultado de la posible

disfuncion sexual que pudiera presentarse como consecuencia de la intervencion (42).

Mediante lo expuesto se puede concluir que los pacientes consideran que su vida
sexual depende de la intervencion quirtrgica que se ha realizado distinto de la

evolucion de la misma.
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Grafico 6 Respiratorio

Actividad / Ejercicio
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Andlisis:

En el grafico 6, dentro del patrén actividad/ejercicio, describe la actividad, la
capacidad funcional, los requerimientos de energia de las actividades de la vida diaria
(48). El paciente manifiesta que el personal de enfermeria toma signos vitales al llegar
al servicio, asi mismo si coloca el saturador con un 98% respetivamente. Con un 63%
y 60% respectivamente, se valoro el color de las unas y labios, pero también es muy
relevante el hecho de que se observo el color de lecho de las ufias y labios.
Representado por un 54%, si el personal de enfermeria pregunto si podia valerse por

si mismo.

Un estudio realizado en México en 2018, menciona que la atencién del personal de
enfermeria en las intervenciones fue efectiva debido a que se concentra a la valoracion
integral del paciente y su vigilancia continua, a fin de identificar signos y sintomas

manifestados, con el fin de anticiparse a prevenir complicaciones (43).

Luego de lo antes mencionado se puede concluir que los pacientes no se sienten con
las fuerzas necesarias para valerse por si solos, de igual forma el profesional de

enfermeria no explica el uso de las medias de compresion. Por consiguiente, es
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importante mencionar que el personal de enfermeria valora los signos vitales cuando

el paciente llega al piso de cirugia.

Gréafico 7 Metabolico Nutricional

Nutricional / Metabdlico
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Analisis:

En el grafico 7, patron nutricional/metabolico, se explica el consumo de liquido con
relacion a las necesidades metabdlicas y condiciones de piel, mucosas y membranas
(48). Con un 100% el paciente manifiesta que el personal de enfermeria revisa el
aposito de la herida del paciente, seguido de si se le explicd el motivo por el cual no
se le da de comer absolutamente durante 6 a 8 primeras horas luego de la cirugia, con
un 96%, en cuento si se inspecciond y se palpd su abdomen con 94%, seguido del 87%
en caso de nauseas y vomito, se le explico al paciente y se administré medicacion. Con
un 85% simultaneamente el personal de enfermeria pregunto a la llegada del servicio
si tiene nauseas o vomito, le explicaron cémo sera el proceso de administracion de

liquidos via oral y que tipo de liquidos debe tomar.

Uno de los problemas asociados con el periodo postquirtrgico es la ndusea por ende

la intervencion nutricional en el postoperatorio inmediato, es prevenir o aliviar las
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nauseas o vomitos provocados por el efecto de la anestesia, mediante un adecuado

reinicio de la via oral y progresion de la dieta (45).

Mediante lo expuesto se concluye, dado el estado del paciente el personal de
enfermeria no valora la integridad cutdnea a diferencia del estado metabodlico

nutricional, ademas de la explicacion de la tolerancia oral después de la cirugia.

Gréafico 8 Eliminacion

Eliminacion
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Anadlisis:

En el grafico 8 del patron eliminacién, describe las funciones excretoras intestinal,
urinaria y de la piel (48). De acuerdo a la poblacion estudiada, hace menciona si el
profesional de salud inspeccion0 sus piernas para saber si existe presencia de edema,
algo similar ocurre con el profesional de cuidado directo pregunto la cantidad de agua
que ha tomado el paciente, si lo ha hecho a pequefios sorbos cuando se inicio la
tolerancia a liquidos con un 98% simultaneamente. Asi mismo si el paciente orino de
forma espontanea luego de la cirugia, si no tuvo sonda vesical con un 93%. Por otra
parte, con un 83% simultaneamente el profesional de enfermeria valoro al llegar al

piso de cirugia las mucosas orales y legua se encuentran humedas o secas, asi mismo

68



el profesional ejecuto cuidados de la sonada vesical como limpieza. Asi mismo, el

profesional de la salud pregunto si tiene sed al llegar al servicio de cirugia con un 44%.

Un estudio realizado en Espafia en 2012, siendo 26.1% de los pacientes son sondados
en el quiréfano por el tipo de intervencion que se realiza, por otra parte, hay una
distribucion por igual en los distintos lugares y momentos del postoperatorio para la
miccién espontanea. Siendo el 55% del total de pacientes que previamente no se han

sondado en quiréfano (40).

Luego de lo mencionado se puede concluir, el personal de enfermeria deberia indagar
si el paciente tiene sed debido a que usualmente después de la cirugia el paciente tiene
necesidad de tomar agua. El personal de enfermeria en este patron realiza en mayor

parte actividades complejas dada las necesidades del paciente.

Graéfico 9 Rol y Relaciones

Funcion y Relacion

EN CASO DE AYUDA SE LE PERMITIO INGRESAR A
UN FAMILIAR

LA COMUNICACION ENTRE UN FAMILIAR ES
FAVORABLE
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Andlisis:

El gréfico 9 dentro del patron funcion y relacion, valora las relaciones de las personas
con los demas, al igual que el papel que ocupan en la familia, sociedad (48). Se logré

evidenciar que la comunicacion con un familiar durante su proceso de recuperacion es
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favorable para el bienestar del paciente con un 100%, por otra parte, en caso de que el
paciente necesite ayuda permanente, se permitieron el ingreso de un familiar con un
83%.

Un estudio en Chile en el afio 2017 menciona el trabajo aporta una interesante vision
de la percepcion del cuidado de las enfermeras y familiares de pacientes. Por otra parte,
la percepcion del cuidado variaria en un grupo que la mayor parte de las veces

permanece como observador (41).

Mediante lo antes expuesto se puede concluir que la relacion entre familiares y
pacientes dentro del posoperatorio inmediato es fundamental debido a que el paciente

no se puede valer por si solo después de la cirugia.

Grafico 10 Creencias y valores

Valores y Creencias

SE RESPETARON SUS CREENCIAS
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Analisis

El grafico 10, patrdn valores y creencias, valora creencias y valores que dirige acciones
o0 elecciones (48). Menciona que el personal de enfermeria respeto las creencias y

valores en la atencion recibida luego de la cirugia con un 83%.
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La atencion integral requiere el reconocimiento de las dimensiones fisicas, mentales,
sociales y espirituales. La falta de cualquiera de estos aspectos puede resultar como
una consecuencia en una atencion incompleta que puede ocasionar una sensacion de

frustracion e interferir en el proceso de curacion de los pacientes (44).

Dentro de algunos patrones se comparten informacion y ciertos datos que pueden estar

presentes en mas de un patrén, no siendo necesario registrarlos de forma repetida.

Se concluye que los valores y creencias estan en una estrecha relacion con el personal
de enfermeria en el desarrollo de relaciones de confianza con el paciente, divisan asi

un cuidado seguro

Definido por Marjory Gordon los patrones funcionales son como una configuracion
de comportamientos mas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su

salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

v' Las principales caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio son las
siguientes: mayoritariamente oscilan en un nivel etario de 18 a 35 afios,
predomina el género masculino, residen en zona urbana, de estado civil union
libre, de autodefinicion afroecuatorianos y nivel de instruccién secundario.

v" Las intervenciones de enfermeria que se identificaron son las siguientes: en
cuanto al patrén percepcion/manejo de la salud, el paciente manifiesta que
posee servicios basicos en su vivienda, ademas de haber realizado todas las
indicaciones médicas para la preparacién de la cirugia.

v En cuanto al patron descanso y suefio el paciente manifiesta que la enfermera
pregunta sobre la capacidad para conciliar el suefio durante la noche, asi
mismo, en caso de dificultad o incapacidad para conciliar el suefio, administra
medidas para facilitar el descanso.

v Con respecto al patron cognitivo/perceptual el paciente manifiesta que el
personal de salud indica las razones por el cual no se colocara una almohada
inmediatamente luego de la cirugia, el personal de enfermeria evalla el dolor
al paciente, y a su vez administra medicacion para el dolor.

v" Dentro del patrén autoconcepto y autopercepcion el paciente manifestd sentir
angustia, miedo y ansiedad al llegar al servicio, durante la recuperacion en las
24 horas.

v" Con relacion al patron respiratorio el paciente manifiesta que al llegar al
servicio de cirugia el personal de enfermeria tomé signos vitales, y valord
mediante la observacion el lecho ungueal y labios del paciente.

v Acerca del patron eliminacion el paciente da a conocer que el personal de salud
pregunto si tuvo dificultad en la eliminacion de diuresis, y evaluo las medidas
antitromboticas y de la existencia de edema, ademas indago sobre la ingesta de

liquidos luego de la cirugia.
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v’ Referente al patrén rol y relaciones el paciente aclara que siente que la
comunicacion con un familiar durante el proceso de recuperacion es favorable
para su bienestar.

v Por lo que corresponde al patrdn creencias y valores el paciente considero que
el profesional de enfermeria respeto sus creencias y valores en la atencién
recibida luego de la cirugia.

v' Se concluye el profesional de enfermeria cumple un rol relevante con la
ejecucion de intervenciones durante el posoperatorio inmediato ya que

contribuyen a la recuperacion del paciente.

5.2. Recomendaciones

v Aplicar mas estudios sobre intervenciones de enfermeria en otros contextos
clinicos y comunitarios que permitan evidenciar de forma especifica las

intervenciones ejecutadas por los profesionales.

v Al personal de enfermeria para que incluya la escala de forma permanente
como una herramienta adicional a los cuidados de enfermeria, para garantizar

un cuidado holistico, en otros servicios hospitalarios.

v Se recomienda a los profesionales de enfermeria que respeten las creencias y
valores de los pacientes, para asi tener una mejor aceptacion para brindar

cuidados individuales y éticos.

v' Se recomienda a la Facultad Ciencias de la Salud que continGen utilizando la
escala posoperatorio inmediato impulsando y motivando a los estudiantes a
realizar investigaciones en las diferentes instituciones de la zona 1 del Ecuador,

debido a que hay pocos estudios realizados en la materia.
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ANEXOS

1. Anexo 1, Oficio dirigido al gerente del hospital

g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i':" & UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
1 o 3 RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 13
"_: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
s DECANATO
Ibarra, 19 de octubre de 2020
Oficio 926-D
Doctor
Roberth Cederio Solis
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES
DE CONCHA
De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, la razén de la
presente es solicitar comedidamente se le permita a la sefiorita PAOLA
ARACELY PINEDA RUIZ estudiante egresada de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria con el documento de identificacion 100397488-6, la autorizacién para
poder realizar la aplicacién del estudio de investigacién al aplicar la encuesta
sociodemografica y escala de valoracion postquirtirgica en el postoperatorio
inmediato, con la finalidad de levantar informacién para realizar el proyecto de
tesis de grado previo a la obtencién de titulo de licenciatura en enfermeria,
titulado “Intervenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato.
Servicio de Cirugia, Hospital Deifina Torres de Concha, Esmeraldas 2020”
mismo que fue aprobado por el consejo Directivo de la Facultad Ciencia de la
Salud.
De antemano agradecemos su atencion.
Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS
Correo: recastillo@utn.edu.ec
Cecilia Ch.
Vision Institucional.- La Universidad Técnica del Norte en el afio 2020 seré un referente en ciencia. Ciudadela Universitaria barrin £l Dliva
tecnologla & innovacidn en el pais, con estindares de excelencia internacionales Teléfono: (06)2997-800 Casill 139

www.utn.edu.ec
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2. Anexo 2, Certificado del servicio de cirugia
Esmeraldas 30 Septiembre 2020

Paola Aracely Pineda Ruiz
Interna de Enfermeria
Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha

ASUNTO: CERTIFICADO DE ENCUENTA REALIZADAS

Por la presente, deseo informar que la sefiorita Paola Aracely Pineda Ruiz con
Cl 100397488-6 ha realizado encuestas con la (Escala de valoracion post-
operatoria inmediata) en esta Institucién durante el periodo del internado.

Deseo destacar también su compafierismo durante este periodo, su puntualidad y su

alto interés por aprender.

Atentamente,

Fernanda Diaz

Responsable del servicio de Cirugia
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3. Anexo 3, Archivo fotogréafico

Paciente del posoperatorio con un
diagnostico de sangrado digestivo alto

mas anemia moderada.

Paciente de posoperatorio inmediato
con diagndstico de apendicitis aguda

grado 1.

Paciente postquirargico fractura

de fémur y diastasis
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Hospital Delfina Torres de Concha
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Anexo 4, Certificado del abstract

ABSTHACT

"DETERMINE NURSING INTERVENTIONS IN IMMEDIATE
POSTOPERATIVE PATIENTS TREATED AT THE DELFINA TORRES DE
CONCHA GENERAL HOSPITAL SURGERY SERVICE. 201%-2020"

Author: Panla Aracely Pineda Buoir
Email: aracelv.S61957@email.com

Interventions during the first few howrs of surpery are essential, indispensable o the
recovery of the patient, and for the timely prevention of complizazions. The rescarch
armed o determine the nursing intervertions in immediate pest-operative patients in the
Surgery Service of General Delfing Torres Hospilal, A quantitative, sross-sectional, and
descriptive design study, The follewing “Immediate Postoperative Assessment Seale”™ by
the anthor Walle, MT, was used for data collection. Results, The sample consists mostly
of young male adults and Afro-Lruadoresn ethnic grovps. Secondary edveation is
predominant. For the bibliooraphic review, several articles with evidence level 111 wene

o,

Ihe nursing inlervenlions e in a comnitive/perceptual pattern: the nursing professional
administers pain medication, after having evaluated it Compared wilh the respirslosy
paterny, the nursing stall immediately toox vitel sipns upon arrival of the patient to the
aurgery service, Unlike the nutritional metabolic sequence, the nursing staff cheeks the
dressing or gauze that covers the wound, to observe the state of the swre cal wound.
sSimilarly, the elimingsion patemn where the nursing professional inspeets the patient's
legs for edema Similaly, the role and wlationship patlern, the paliznl fecls 1ha

comrunication with a family member during the recovery process is favorakle,

In conclusion. nursing professionals play a relevant ralz in the executior of interventions

dusing the immediate postoserative period since they contribure 10 the paticnt’s recovery,

oo 2-3% erre 5
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