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RESUMEN

“CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES POTSQUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO
IZA PERIODO 2021-2022”

Autor: Vaca Pascal Jonathan Alexander
Correo: alexjonathan150@gmail.com

A nivel mundial las complicaciones postoperatorias ginecoldgicas van en aumento y
por lo tanto los indices de morbimortalidad también, en pacientes sometidos a estas
cirugias, por lo tanto, se debe poner énfasis en la prevencion, vigilancia y tratamiento
para esta poblacién, por lo cual es importante un buen cuidado enfermero. El objetivo
fue determinar el cuidado enfermero en pacientes postquirtrgicos del servicio de
ginecologia del Hospital General Marco Vinicio lza. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, corte transversal, no experimental. Con una muestra de 45 personas, entre
enfermeras del servicio e internos/as de enfermeria. Se aplic6 un cuestionario
estructurado con opciones multiples de 40 items para describir socio laborales, nivel
de conocimiento y determinar la ejecucion de intervenciones de enfermeria. Los
resultados socio laborales predominé el género femenino con 75,6%, con un rango de
edad de 20-40 afios entre enfermeras e internos/as de enfermeria, con un nivel de
formacion de tercer nivel y con el 46,7 % los Internos/as de enfermeria tiene una
formacion académica, llevan laborando menos de 1 afio y las enfermeras de la unidad
laboran de 2 hasta 4 afios. El nivel de conocimiento es bueno sobre la aplicacion de los
planes de cuidados estandarizados, sin embargo, se detectd deficiencia en los
diagnosticos y seleccion de indicadores, en las intervenciones se ejecut6 parcialmente
en el sistema renal. En conclusion, el personal de enfermeria tiene un conocimiento
adecuado sobre los planes de cuidado y en la ejecucion se evidencid parcialmente la

ejecucidn en las intervenciones del sistema renal.

Palabras Claves: Complicaciones Ginecoldgicas, Post operatorio, Cuidado

enfermero.
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ABSTRACT

"NURSING CARE IN SURGICAL POTSPATIENTS OF THE GYNECOLOGY
SERVICE OF THE GENERAL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA PERIOD 2021-
2022".

Author: Vaca Pascal Jonathan Alexander

E-mail: alexjonathan150@gmail.com

Worldwide, gynecological postoperative complications are increasing and therefore
morbidity and mortality rates are also in patients undergoing these surgeries, therefore,
emphasis should be placed on prevention, surveillance, and treatment for this
population, which is why good nursing care is important. The objective was to
determine the nursing care in postsurgical patients of the gynecology service of the
Marco Vinicio Iza General Hospital. Quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental study. With a sample of 45 people, including service nurses and nursing
interns. A structured questionnaire with multiple options of 40 items was applied to
describe socio-labor partners, level of knowledge and determine the execution of
nursing interventions. The socio-labor results were dominated by the female gender
with 75.6%, with an age range of 20-40 years between nurses and nursing interns, with
a third-level level of training and with 46.7 % the nursing interns have an academic
training, have been working less than 1 year and the nurses of the unit work from 2 to
4 years. The level of knowledge is good about the application of standardized care
plans; however, deficiency was detected in the diagnoses and selection of indicators,
in the interventions it was partially executed in the renal system. In conclusion, the
nursing staff has adequate knowledge about the care plans and in the execution the

execution of the renal system interventions was partially evidenced.

Key Words: Gynecological Complications, Postoperative, Nursing Care.
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TEMA:

“CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO
IZA PERIODO 2021- 2022”.
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CAPITULO I

1. El problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Las complicaciones postoperatorias hoy en dia aumentan la morbilidad y mortalidad
de los pacientes lo cual, repercute sobre el tiempo prolongado de hospitalizacion y la
disposicion por parte del personal (1).

A nivel mundial la tasa de complicaciones ginecoldgicas postoperatorias varia entre
0.2 a 26%, siendo asi una problematica que pone énfasis en la prevencion, vigilancia
y tratamiento para esta poblacion. Estas complicaciones se presentaron durante el
postoperatorio precoz y tardio asociadas a los factores de riesgo que sufre la paciente

ginecologica y también sobre el cuidado enfermero (2).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) estima que, uno de cada 10 pacientes,
reciben dafios en la atencion hospitalaria, estos dafios pueden ser causados por
diferentes eventos adversos, de los cuales el 50% son prevenibles. Se conoce muy
poco acerca del acto quirtrgico y la atencién insegura en los servicios de atencion
sanitaria en todo el mundo. En México se estima que aproximadamente ocho de cada
cien mujeres pueden sufrir de un evento adverso siendo asi aquellos que se relacionan

con el cuidado directo enfermero-paciente (3).

En Ecuador, en la provincia de Imbabura, un estudio realizado sobre los cuidados
postquirurgicos, donde participaron 29 profesionales de enfermeria en el cual se pudo
apreciar que los participantes siempre aplicaban el cuidado postoperatorio en relacion
con el proceso de atencion de enfermeria en 8 dimensiones propuestas, sin embargo,
en este estudio se potencio el uso de escalas de valoracion y herramientas

estandarizadas (4).

La aplicacion indebida del protocolo postoperatorio por parte del personal puede
contraer complicaciones graves en los pacientes postoperados, sin embargo, el tema
de la cirugia segura emprendida por la Organizacién Mundial y Panamericana de
Salud (OMS/OPS) y el Ministerio de Salud Publica (MSP) tienen como objetivo



asegurar y reducir el nimero de complicaciones y defunciones quirdrgicas en los

diferentes equipos de cirugia (5).

En el Hospital General Marco Vinicio Iza, existe cierta ineficiencia en el rol como
enfermero debido a una alta rotacion de profesionales y no profesionales que revelan
ciertas insuficiencias en el cuidado enfermero que afecta la atencion integral y la

calidad de servicio sobre el cuidado de estos pacientes (6).

De ahi la importancia de contar con un personal de enfermeria capacitado para
enfrentar diferentes situaciones adversas en las que puede estar comprometida la vida

del paciente.



1.2. Formulacién del Problema

e ;Cuales son los cuidados que realiza el personal de enfermeria en pacientes post
quirargicos del servicio de Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza
en el periodo 2021- 20227



1.3. Justificacion

La profesion de enfermeria es considerada la ciencia y arte de cuidar de la
salud del individuo, familia y comunidad, por tal razon se realizd esta
investigacion el cual contribuyd cientificamente identificando la ejecucion de
las intervenciones de enfermeria en pacientes ginecologicas postquirdrgicas.
En la actualidad se ha evidenciado que el cuidado postoperatorio es un
elemento importante para la recuperacion de estas pacientes, sin embargo, se
evidencio que en estudios y practicas realizadas no es cumplido a cabalidad.
Esta investigacién ademas contribuira el fortalecimiento del conocimiento y

el ejercicio de la practica profesional.

En el ambito social este estudio esta relacionado con el Plan de Creacion de
Oportunidades, objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad, por tal razon esta investigacion esta enfocada en la calidad de
atencion que brindan los profesionales de enfermeria especialmente en

pacientes ginecoldgicas postquirdrgicas.

Es de interés la observacion sobre la ejecucion de las intervenciones de
enfermeria, como indicador de la calidad de atencion en el &mbito de la salud
por parte de los profesionales como una forma de determinar o evaluar las
intervenciones realizadas por los mismos. De esta manera, es posible conocer
si se da un cuidado de calidad y sobre todo si ayudé al paciente a que alcance

su bienestar sobre sus necesidades.

La poblacion beneficiaria directa son las usuarias que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital General Marco Vinicio lza, porque son pacientes
vulnerables, necesitan de una vigilancia y cuidado adecuado, con el fin de
disminuir las complicaciones ginecoldgicas debido a un mal manejo del
protocolo del postoperatorio y de manera indirecta el personal de enfermeria

en el ejercicio de la practica profesional.



Este estudio es viable porque contd con recursos que ayudé al desarrollo de
la investigacion, de igual manera con el apoyo y participacion del personal de
enfermeria que labora en el servicio de ginecologia de este establecimiento de

salud quienes formaron parte de esta investigacion.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el cuidado enfermero en pacientes postquirtrgicos del servicio de

Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio 1za periodo 2021-2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio laborales de la poblacién en estudio.

e Medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el

cuidado enfermero en pacientes ginecologicas post quirurgicas.

o Identificar la ejecucion de las intervenciones de enfermeria en pacientes

ginecologicas postquirurgicas.

e Disefar planes de cuidado en pacientes ginecol6gicas postquirdrgicas
considerando la taxonomia NANDA, NIC y NOC.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cudles son las caracteristicas socio laborales de la poblacion en estudio?

¢Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el

cuidado enfermero en pacientes ginecoldgicas postquirdrgicas?

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria ejecutadas en pacientes ginecoldgicas

postquirdrgicas?

¢Cuales son los planes de cuidado disefiados para pacientes ginecoldgicas

postquirurgicas considerando las taxonomias NANDA NIC y NOC?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Enfermedades ginecoldgicas y factores de riesgo en mujeres inmigrantes
respecto a la poblacion Nacional, 2019.

Este estudio fue realizado en Barcelona-Espafia y tuvo como objetivo: describir la
enfermedad ginecoldgica por la que consultan las mujeres inmigrantes y definir
posibles factores de riesgo. Es un estudio descriptivo y transversal sobre las consultas
de salud en la esfera ginecol6gica de las mujeres de origen inmigrante atendidas en la
consulta de atencién primaria. Estudio comparativo con una muestra de mujeres de
origen nacional y se obtuvo como resultados que la mayoria de las pacientes
inmigrantes presentan, en general, una paridad elevada y mas infecciones de la esfera
ginecoldgica. Estos factores pueden causar una mayor vulnerabilidad en este colectivo.
Por lo tanto, los factores principales que pueden causar los problemas ginecoldgicos

son los altos niveles de paridad y las infecciones de esfera ginecologica. (7).

2.1.2. Complicaciones en cirugia ginecoldgica laparoscopica en un Hospital
Publico de Tercer Nivel, 2020

Esta investigacion fue realizada en México, sobre las complicaciones Ginecoldgicas
por Laparoscopia, que tuvo como objetivo: Comparar la relacion entre el porcentaje
de complicaciones en un hospital publico de tercer nivel con la literatura médico-
cientifica. Su metodologia es de disefio observacional transversal retrospectivo. Se
revisaron Yy analizaron los expedientes clinicos de pacientes con cirugias
laparoscépicas ginecoldgicas, se obtuvo el porcentaje de complicaciones totales. Los
procedimientos se llevaron a cabo en el periodo de marzo de 2018 a septiembre de
2020 en el Hospital Regional. Se realizaron en total 117 cirugias, como resultados se
obtuvo 15 complicaciones entre los 117 procedimientos ginecoldgicos laparoscépicos,
de los cuales s6lo 13 se relacionan con complicaciones menores y dos (lesion vascular

e intestinal) a complicaciones mayores. Sin reporte de secuela posquirdrgica o

8



mortalidad. Por Gltimo, se concluye que parte de las complicaciones postoperatorias
ginecoldgicas tiene que ver con el acto quirdrgico esto debido a que puede existir cierta

ineficiencia en la aplicacion del protocolo de cirugia segura (8).

2.1.3. Cuidado de enfermeria en paciente postoperada de histerectomia en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perq,2017

Este estudio realizado en la ciudad de Callao-Pert sobre el cuidado enfermero en
paciente postoperada de histerectomia lo cual, tuvo como objetivo determinar el
cuidado enfermera en relacion con el proceso de atencion de enfermeria. Su
metodologia fue de disefio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo,
transversal y observacional, como resultados se obtuvo que, el objetivo propuesto, fue
alcanzado en su totalidad, obteniendo altos porcentajes de aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria sobre el caso de la paciente postoperada. En conclusion, el
proceso de atencion de enfermeria es de suma importancia para el profesional de
enfermeria ya que mediante la valoracion podemos encontrar problemas reales o
potenciales y asi de esta manera poder brindar los cuidados de enfermeria en forma
integral y poder satisfacer las necesidades del paciente y evitar posibles

complicaciones. (9).

2.1.4. Cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria a pacientes
ingresadas en el servicio de ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza-
Lago Agrio, 2019

Este estudio fue realizado en la ciudad de Lago Agrio de la provincia de Sucumbios-
Ecuador que tuvo como objetivo desarrollar una guia de cuidado humanizado brindado
por el personal de enfermeria en el servicio de ginecologia. Su metodologia fue de
disefio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, transversal y observacional
lo cual, se obtuvo como resultados en cuanto a priorizar al paciente de cuidado el 30
% de las sujetos hospitalizadas en ginecologia no han recibido cuidado humanizado
por enfermeria y este aspecto debe ser mejorado en todas sus dimensiones, mientras

que al interior de la categoria apertura a la comunicacion para proporcionar educacion

9



en salud, el 40 % manifestd que se cumple medianamente con lo descrito dentro de
esta dimension. Por lo tanto, entendemos que le cuidado humanizado es importante ya
que eso refleja la calidad de atencion que se da en los diferentes servicios, sin embargo,
el tema de educacion a la salud no estd demas si se trata de conservar la calidad de

atencion (10).

2.1.5. Cuidados de enfermeria en pacientes con histerectomia abdominal

Hospital General Guasmo Sur afio 2019.

En la ciudad de Guayaquil-Ecuador se realizd un estudio sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes con Histerectomia abdominal del Hospital General Guasmo
Sur, el objetivo fue determinar la calidad de cuidado brindado por el personal de
enfermeria. Este estudio tiene como metodologia cuantitativo con enfoque
observacional — descriptivo y de corte transversal — no experimental, donde se obtuvo
como resultados que los cuidados de enfermeria més efectivos y realizados son: con
un 100%, tratamiento prescritos por el personal médico, seguido de los cuidados de la
via endovenosa con un 89,1%, mientras que la toma de signos vitales; 70,9%,
aplicacion de medidas tromboembdlicas; 65,5%, son medidas mediadamente
ejecutadas por los licenciados enfermeros. En conclusion, los cuidados brindados por
parte del personal deber ser cumplidos a cabalidad, sobre todo en una paciente con
cirugia ginecologica ya que se encuentra hemodinamicamente inestable y necesita de
una vigilancia estricta, por ende, es importante el cuidado y vigilancia adecuada sobre

todo durante las primeras 24 y 72 horas de postoperatorio (11).
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2.2. Marco Contextual
2.2.1. Localizacion geogréfica del Hospital General Marco Vinicio Iza

El presente estudio se realizé en el Hospital General Marco Vinicio Iza al Noroeste de
la Provincia de Sucumbios, ubicado geograficamente en la zona 1 del Ecuador, canton

Lago Agrio, parrogquia Nueva Loja en la Avenida Quito km 4 .

Gréfico 1 Hospital General Marco Vinicio lza

==u=

A

https://acortar.link/Od6PDJ

2.2.2. Historia del Hospital Marco Vinicio lza

El Hospital General “Marco Vinicio I1za” es un hospital antiguo que al principio fue
Ilamado centro de salud, comenz6 siendo un hospital pequefio con 15 camas para luego
extenderse a 73, desde sus inicios en 1986 ya era parte del servicio a la ciudadania
junto al Ministerio de Salud Publica quienes estuvieron comprometidos con la salud
del Canton Lago Agrio y toda la provincia de Sucumbios (12).

Tras un analisis epidemioldgico y buscando la manera de que la poblacion tenga un
acceso a la salud gratuita y de calidad, y que toda la poblacion de la provincia sea
beneficiada, decidieron construir un Hospital General de 160 camas. Luego de mutuos
acuerdos y contratos, para mayo del 2015 se iniciaron las primeras obras de lo que hoy
es el Hospital General Marco Vinicio Iza que fue Inaugurado en el 2017 (12).

2.2.3. Servicios
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El Hospital General Marco Vinicio Iza atiende minimo 300 personas diarias, cuenta
con el &rea de consulta externa mejorando la atencion y calidad de vida de la
ciudadania, de igual manera mantiene atencion ambulatoria y de hospitalizacion como:
centro quirdrgico, medicina interna, gineco-obstétrico, centro-obstétrico, cirugia,
pediatria, cardiologia, gastroenterologia, oftalmologia, urologia, nefrologia,
otorrinolaringologia (12).

Ademas, tiene unidades como: cuidados intensivos e intermedios, neurologia, area de
qguemados, dialisis, fisioterapia, medicina transfusional, laboratorio clinico,

endoscopia, rayos X, ecografia, tomografia y mamografia (12).

2.2.4. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con las responsabilidades
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion con-forme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo

de red, en el marco de la justicia y equidad social (13).

2.2.5. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (13).

Servicio de Ginecologia: En este servicio cuenta con 24 profesionales de enfermeria
quienes son ejecutores/as de atencion no solo a pacientes post-operadas sino también
a pacientes gestantes y de postparto por lo que, dispone de 28 camas habilitadas, para

todos los pacientes de ese servicio.

12



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Patologias Ginecoldgicas

Patologia Cervical
Es una de las patologias que estudian la anatomia del cuello uterino y la
deteccidn a traves de diagnosticos que ayudan a detectar complicaciones sobre
las lesiones cervicales que pueden derivar enfermedades como:
v' Cancer de cuello uterino: Es una de las enfermedades mas comunes
y mortales en las mujeres, se da a casusa de infecciones persistentes no
resueltas del virus del papiloma humano (HPV). Por lo cual su

diagnostico debe ser detectado en la fase precoz (14).

Miomas Uterinos

Es una de las enfermedades benignas y que afectan células y tejidos
endometriales del Utero, ya que su crecimiento estd influenciado por células
femeninas. Es una de las patologias que causa morbilidad significativa, por lo
cual en algunas ocasiones necesitara de procedimientos invasivos como las
miomectomias o histerectomias (15).

Puede evidenciarse a través de dolor pélvico, hemorragias y sintomas urinarios
dependiendo de la localizacién, sus principales factores de riesgo son los
embarazos ya que ahi se aumentan los niveles de estrégenos, también la edad

y mujeres nuliparas (15). Los miomas uterinos se clasifican en:

Patologia Anexial

Es una de las patologias frecuentes en la mujer y que pueden ser de tipo
benignas y malignas caracterizandose por la afeccion de los ovarios y trompas,
por lo cual existen diversidad de afecciones tumorales y segin su
manifestacidn clinica. Para su diagnostico se necesita una buena historia clinica

y la ecografia, ya que tiene sintomatologia inespecifica (16).
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1. Benignas

e Ovario
v" Quiste Funcional simple
v Quiste Hemorragico
v" Endometrio
v Quiste dermoide

e Trompa
v Embarazo Ect6pico
v" Absceso Tubarico

2. Malignas

e Cancer de ovario o Trompa (16).

Endometriosis

Es una enfermedad enigmaética que se caracteriza por la presencia del tejido
endometrio por fuera de la cavidad uterina, su origen es desconocido, pero se
relaciona con la infertilidad, se puede dar en cualquier edad fértil de la mujer
y se puede manifestar con la dismenorrea intensa, dispareunia o manchados
premenstruales y la hipermenorrea (17).

Es una enfermedad que no tiene cura, pero se puede tratar los sintomas y se
diagnostica a través de la exploracién ginecoldgica, resonancia magnética y

laparoscopia (17).

Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Es una de las infecciones graves de tracto genital superior (ovario, utero,
trompas y el peritoneo pelviano) que puede contraer una mujer, las
adolescentes es el grupo mas propenso a contraer este tipo de infecciones,
esto, ya que mantiene una conducta insegura en las relaciones sexuales.

Su etiologia es polimicrobiana, por lo tanto, se puede diagnosticar a través de
examenes de sangre, muestras vaginales, ecografia vagina y laparoscopia. Su

tratamiento es médico y quirargico (18).
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2.3.2. Técnicas Quirurgicas

Histerectomia: Es un proceso quirdrgico que consiste en la extirpacion del
Utero por antecedentes patologicos, pueden ser extirpaciones totales (Utero,
cérvix) o extirpaciones parciales(utero) (19). Se pueden clasificar en:
v' Histerectomia Vaginal: Es aquella cirugia que se realiza a través de la
vagina.
v" Histerectomia Abdominal: Es a través de incision media o segmentada
en el abdomen en funcién de la patologia.
v' Histerectomia Laparoscopica: Procedimiento exploratorio menos

invasivo, con recuperacion rapida (19).

Esta técnica quirargica es recomendable en:

v Fibromas
Endometriosis
Prolapso Uterino
Cancer de Utero

Sangrado Vaginal

AN N NN

Dolor pélvico cronico

Miomectomia
Es una técnica quirdrgica que consiste en los execréis de miomas uterinos, es
decir, se extirpan los miomas y se reconstruye el utero. Por ende, existen
complicaciones como: Hemorragias, infecciones y lesiones de otros 6rganos
(20). La miomectomia puede ejecutarse por:

v" Via Laparoscopica: Pequefias incisiones en el abdomen.

v Via Abdominal: Una incision segmentada en el abdomen.

v Via histeroscépica: A través de la vagina y el cuello uterino (19).

Quistectomia
Consiste en la exéresis de quistes de diversa indole localizados en los ovarios,
preservando al maximo el resto del ovario para no afectar su funcionamiento

posterior. Mediante incision en la superficie de este, el drenaje y la aspiracion
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del contenido, identificacion de la pared del quiste y separacion de ésta de la
corteza ovéarica mediante pinzas de agarre (19). Puede ser por:

v" Via Laparoscopica
v Via Abdominal

e Oclusion Tubérica
Es una técnica quirtrgica como método anticonceptivo permanente o
definitivo y que se lo realiza casi siempre después de parto, Cesarea, aborto o
cuando la mujer decida ya no tener mas hijos. Se caracteriza por el corte y la
ligadura de las trompas y asi impedir el paso de los espermatozoides y del
ovulo, lo cual evitara el embarazo (21). Puede ejecutarse por:
v Via Laparoscopia-Ligadura Tubérica.

v Via Histeroscopica: Colocacién del método ESSURE.

e Cirugia del Prolapso
Es una de las intervenciones quirdrgicas por patologias benignas que ayuda a
la restitucion de los 6rganos pelvianos que descendieron por la pared vaginal,
en casos de prolapso Uterino o genital (22). Se puede ejecutar por:
v Via Laparoscépica
v Via Vaginal
e Conizacién
La conizacion es una técnica quirargica sencilla que consiste en extirpar la zona
afecta de una lesion cervical, en forma de cono, mediante laser o asa diatérmica.
Se realiza como tratamiento de las lesiones premalignas o para obtener un
diagnostico definitivo en caso de discordancia cito histoldgica. Habitualmente

se realiza con anestesia local o bajo sedacion (19).
2.3.3. Postoperatorio
Es el proceso que generalmente comienza al final del procedimiento quirurgico y

finaliza cuando el paciente es dado de alta, por ende, en este proceso es muy importante

el papel que cumple el enfermero/ra como cuidador de los pacientes que ingresan al
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periodo postoperatorio, quienes son sometidos a anestesias generales, locales y
pacientes sedados que necesitan de cuidados especiales como la vigilancia constante
de los signos vitales, la aplicacion de las escalas y todo relacionado al cuidado

asistencial del personal de enfermeria (23).

e Postoperatorio inmediato: Es el periodo donde se brinda cuidados posanestésicos
y el lugar donde el paciente permanecera durante las primeras 24 horas incluyendo
el tiempo en la sala de recuperacion (URPA), en este periodo es muy importante
el control de signos vitales, manejo del dolor, el uso de antibidticos profilacticos
con el fin de evitar complicaciones, ya que durante este lapso el paciente presenta
alteraciones fisioldgicas (24).

e Postoperatorio mediato: En este periodo, se debe llevar un buen control sobre el
tipo de herida, por ende, es esencial el cuidado enfermero para controlar o evitar
posibles infecciones, mantener la herida limpia, aplicar examenes de control y estar
pendiente a los signos y sintomas durante las 24 y 72 horas de postoperatorio (25).

e Postoperatorio tardio: EIl paciente inicia un periodo de recuperacion y
cicatrizacion, a partir del séptimo dia se debe evitar las actividades fisicas, acudir
a un centro de salud mas cercano para retirar los puntos de la incision, mantener

aséptica la herida, esto con el fin de la pronta recuperacion de maximo un mes (25).

2.3.4. Paciente ginecoldgica postoperada

Son pacientes que fueron sometidas a un procedimiento quirdrgico, previo a un
diagnéstico que comprometa su aparato reproductor femenino. Debido a sus
alteraciones patologicas que pueden darse en cualquier etapa de su vida, tienden a
sufrir mayores riesgos que comprometan su vida, por lo cual, necesitaran de
hospitalizacion y de un cuidado competente y compasivo que se lleva a cabo durante
la estancia en el hospital (26).

En el Hospital Marco Vinicio lza, estas pacientes son atendidas en el servicio de
Centro Quirdrgico, donde se brindan cuidados de forma inmediata hasta que cumpla
el periodo post anestésico y luego son trasladadas al servicio de ginecologia donde se

dan cuidados mediatos durante las primeras 24 horas hasta las 72 horas.
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2.3.5. Complicaciones ginecologias en el postoperatorio

Son aquellas complicaciones que se pueden dar despues de que una mujer es sometida

a una cirugia ginecoldgica previo a un diagnostico, estas complicaciones comprenden

dafios viscerales y de los grandes vasos pelvicos, se evidencian a través de

hemorragias, infecciones, complicaciones urinarias entre otras. Por lo tanto, es muy

importante el reconocimiento precoz sobre alteraciones hemodinamicas de la paciente

y sobre todo el cuidado enfermero estricto durante las primeras 24 horas.

2.3.6. Clasificacion de las complicaciones ginecolégicas en el postoperatorio

1. Hemorragia Postquirargica

Hemorragia Precoz (<24 horas)
v Hemorragia Intraperitoneal
v Hemorragia Vaginal
v Hemorragia extraperitoneal
v" Hemorragia Vesical (27).

Hemorragia tardia

2. Complicaciones Infecciosas

Infecciones postoperatorias precoces
infecciones postoperatorias tardias
v De la herida Quirlrgica
Infecciones pélvicas
Infecciones urinarias
Infecciones respiratorias
Flebitis
v’ Sepsis

v
v
v
v

3. Complicaciones digestivas

lleo paralitico
Obstruccion Intestinal
Lesiones Intestinales quirdrgicas

Formacién de fistulas del tracto gastrointestinal

4. Dehiscencias y evisceraciones
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5. Complicaciones tromboembodlicas
e Trombosis venosa
e Tromboembolismo pulmonar
6. Complicaciones Urinarias
e Lesion Vesical
e Lesion Ureteral

e Formacion de fistulas en el tracto urinario (27).

2.3.7. Cuidados de enfermeria

El rol de enfermeria va a depender mucho del tipo de paciente y del protocolo que se
utilice en el servicio, por lo tanto el enfermero/ra debe estar preparado de forma
teorica, practica y espiritual desde el ingreso del paciente hasta su egreso, tomando
decisiones independientes, dependientes e interdependientes que sean favorables para
la recuperacion, y asi disminuir la morbi-mortalidad de las pacientes que se encuentran
hemo dinamicamente inestables, sin perder la iniciativa de interaccion con el paciente
sobre la educacion e importancia que tienen los cuidados posoperatorios (28).

e Cuidados Inmediatos

v Control de signos vitales cada 15 minutos durante 2 horas

Inicia esquema de soluciones y medicamentos
Valoracion de la escala de Aldrete
Valoracién de la escala de Glasgow
Valoracion de la escala de Eva

Valoracion de la escala Bromage

AN N N N SN

Vigilar si presenta sangrado transvaginal, vomitos, fiebre, dolor

excesivo.

<\

Cuidados de sonda vesical

v' Entrega del paciente a sala de hospitalizacion

e Cuidados Mediatos
v" Toma de signos vitales por turno o necesidad

v' Toma de muestras para exdmenes de laboratorio
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v Vigilar si presenta sangrado transvaginal, herida quirtrgica, vomitos,
fiebre, dolor excesivo.

v Vigilar riesgos de infeccion

v" Orientar sobre la deambulacién segin la anestesia (raquidea
movilizacion de 12 a 18h y general igual).

v" Asistir el cumplimiento de la dieta segln prescripcién médica

v Asistir en los ejercicios vesicales previo a la retirada de la sonda
vesical.

v" Registro de intervenciones de enfermeria

2.3.8. Modelos y teorias de atencion de enfermeria

En temas de educacion, bibliografia y préctica asistencial , los modelos y teorias de
enfermeria han dado un relieve sobre los conocimientos que adquiere un profesional
de enfermeria, llevando a cabo el reconocimiento de la enfermeria como una profesion,
debido a la buena atencion, a la mejoria en la practica y al rol humanistico que se
impone sobre la atencion sanitaria de salud, siendo asi unos de los objetivos principales
en los que trabajaban las primeras lideres de enfermeria del siglo XX (29).

Se reconoce la importancia de modelos tedricos que representen la practica de
enfermeria segln el contexto en que se desarrollan (30). Por lo tanto, es imprescindible
la aplicacion de estos modelos en el proceso de atencion de enfermeria, debido a que
existen diferentes grupos de pacientes, diferentes patologias y necesidades, por ende,
es necesario aplicar una adecuada valoracién donde se defina los problemas reales y

potenciales del paciente, con el fin de dar una atencion digna e integral.

2.3.9. Modelo de Virginia Henderson

El modelo y teoria de Virginia Henderson desde las necesidades humanas para la vida
y la salud como nucleo central para la actuacion enfermera, por lo que considera que
el papel fundamental del enfermero/ra es ayudar al individuo sano o enfermo a

conservar y recuperar su salud sobre aquellas necesidades que realiza por si mismo y

20



sobre todo ser capaz de fomentar la actividad para que este adquiera su propia

independencia (31).

14 necesidades del Modelo de Virginia Henderson (31).

© 00 N o g bk~ wDhPE
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Respirar Normalmente

Alimentarse e Hidratarse

Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y Mantener posturas adecuadas

Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene y la integridad de la piel

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores

. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal
13.
14.

Participar en actividades recreativas
Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal.

2.3.10. Modelo de Marjory Gordon

Marjory Gordon es una de las figuras mas representativas de la enfermeria y elaboro

11 patrones funcionales para la atencion de enfermeria, lo cual ayuda a la recoleccion

de datos organizada, l6gica y coherente para la atencién del estado de salud de un

paciente, es decir ayuda a orientar las intervenciones que el personal de enfermeria

brinda (32).
Numero de Patron Descripcion (32)
Patron 1 Percepcion — manejo de la salud
Patron 2 Nutricional metabdlico
Patron 3 Eliminacion
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Patron 4 Actividad Ejercicio

Patron 5 Suefio -descanso

Patron 6 Cognitivo - Perceptual
Patrén 7 Autopercepcidn - Autoconcepto
Patron 8 Rol - Relaciones

Patron 9 Sexualidad - Reproduccién
Patron 10 Adaptacion — Tolerancia al Estrés
Patrén 11 Valores Creencias

2.3.11. Modelo de Jean Watson

El modelo de Jean Watson incorpora la espiritualidad a la dimensién corporal y mental,
mostrando la totalidad humana y, como consecuencia, la importancia de atender a esta
totalidad en el cuidado. Es esta forma de cuidar y de ofrecer la especificidad
profesional a la sociedad, como esencia de la enfermeria, lo que nos aportara un
espacio reconocido como profesionales. Todo esto hace relacion al cuidado
humanizado que se deberia implantar de manera fundamental en los diferentes
servicios donde se da atencion a pacientes con diferentes patologias, ya que esto da

como respuesta a un trato especial y la manera de ser empaticos con los pacientes (33).

2.3.12. Plan de cuidados estandarizados (PLACE)

Los planes de cuidados estandarizados reflejan la linea de decisién y actuacion de las
enfermeras reduciendo la variabilidad en la practica profesional, debido a que estan
orientados y vinculados a las diferentes situaciones de salud que prevalecen en cada
institucion de atencidn sanitaria, en relacion con los procesos asistenciales que ejecuta
el personal de enfermeria, con el fin de resolver o mejorar el estado de salud de los

pacientes en calidad de atencion (34).

22



2.3.13. Etapas del plan de cuidados estandarizados

Determinacion del problema: Identificacion del problema de salud, patologia
0 manejo terapéutico segun los factores desencadenantes que puede estar
causando un problema de salud, utilizando recursos que ayuden a identificar
problemas reales o potenciales que tengan indicios de morbilidad y mortalidad
que pongan en riesgo la salud del paciente.

Elaborar diagndésticos: Mediante la recoleccion de datos y capacidad de
observacién segun el estado de salud del paciente, lo cual, los planes de
cuidados estandarizados pueden estar enfocados sobre patrones funcionales o
necesidades. Dentro de la creacién de diagnosticos se realiza tomando en
cuenta los dominios, clases, relacion y manifestaciones sobre el problema de
salud.

Seleccién de resultados: Identificar los objetivos a los que se quiere llegar
segun el plan de cuidados, seleccionando los indicadores que permita valorar
los avances del paciente, aplicando la puntuacién diana lo cual hace referencia
a una mejoria sobre el estado de salud del paciente, con una escala de 1-5 en
base al estado de salud inicial y al objetivo al que se quiere llegar.

Seleccion de actividades de enfermeria: Actividades que se ejecutaran para
la mejoria del estado de salud que pueden ser dependientes, independientes o
interdependientes que ayuden a mejorar el estado de salud de la paciente. Para
la seleccion de actividades se puede tomar en cuenta los diagndsticos
realizados o como también en base a los indicadores a los que se quiere llegar.
(35).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Séptima Seccion

Salud
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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 (36).

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado (37).

Capitulo sexto

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: 1. El derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad y otros servicios sociales necesarios. 2. El derecho a la integridad personal,
que incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. 3. El derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su
vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para
que estas decisiones se den en condiciones seguras. 4. El derecho a tomar decisiones
libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir
cuando y cuantas hijas e hijos tener 5. El derecho a acceder a bienes y servicios
publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir

informacidn adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas (37).

2.4.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. El
abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en

una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas pablicas
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concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Como politica se enfoca
en mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y

adolescencia, adultos mayores y todas las personas vulnerables (38).

2.4.3. Ley Orgénica de salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos (39).
De salud sexual y salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran
el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de
salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la
sexualidad (39).

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las

instituciones publicas (39).

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacién con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion vy

participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva (39).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios de la Bioética de Enfermeria

Principios de Beneficencia: El personal de enfermeria debe cuidar y a la vez
hacer el bien al paciente, siendo humanista y empético de acuerdo su
patologia.

Principio de no mal eficiencia: La enfermera encargada debe brindar un
cuidado sin hacer dafio, comprender el estado de salud y sobre todo evitar la
negligencia.

Principio de Justicia: El personal de enfermeria debe brindar un cuidado
equitativo, sin prejuicios y sobre todo sin discriminacion.

Principio de autonomia: La capacidad de tomar decisiones independientes que

sean favorables para la salud del paciente.

2.5.2. Cddigo Deontologico del Consejo Internacional del Ecuador (CIE) para

la profesion de Enfermeria

Cddigo 1: Enfermeray las Personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serd con las

personas que necesiten cuidados de enfermeria (40).

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales

de la persona, la familia y la comunidad

El profesional de enfermeria 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.

El profesional que brinde el cuidado mantendra confidencial toda informacion

personal y utilizara la discrecion al compartirla.
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® El profesional compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y

mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables (40).

Cddigo 2. La Enfermera y la Practica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la

formacion continua (40).

El profesional observaré en todo momento normas de conducta personal que
honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, el profesional le cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas.

El profesional tratar4 de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el didlogo abierto (40).

Cadigo 3. La Enfermera y la Profesion

El profesional de enfermeria incumbira la funcion principal al establecer y
aplicar normas aceptables de préactica clinica, gestion, investigaciéon y
formacion de enfermeria (40).

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nicleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural
y sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

El profesional contribuird a crear un entorno ético de la organizacién y se

opondra a las practicas y a los contextos no éticos (40).

Caodigo 4. La Enfermera y sus comparieros de trabajo
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La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las

personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La profesional de enfermeria actuard adecuadamente para prestar apoyo y
orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento
ético (40).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La metodologia que se utilizé en la presente investigacion es de tipo cuantitativo y no

experimental.

e Cuantitativa: Son aquellas propiedades del individuo o del objeto que son
susceptibles de una medicién numérica (41). En el estudio se utiliz6 analisis
estadistico para poder interpretar la problematica que existe en determinar
el cuidado enfermero en pacientes postquirdrgicos del servicio de
ginecologia.

¢ No experimental: Se reduce la observacion de fenémenos por lo cual, no

se manipuld variables.
3.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo:

e Descriptivo: Relata el acontecimiento de la investigacion en detalle y
describe de manera exacta las caracteristicas sociolaborales del personal de
enfermeria que brindan cuidados a pacientes en el servicio de ginecologia.

e Transversal: Todas las variables, indicadores y dimensiones se aplicaron
en un periodo de tiempo de 6 meses.

e Observacional: En la investigacion se describe el objeto de estudio dentro

de una poblacidn en estudio y asi poder conocer las caracteristicas.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La localizacion geografica de la investigacion se encuentra en el Hospital General

Marco Vinicio Iza del cantén Lago Agrio en la Provincia de Sucumbios
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3.4. Pablacion
3.4.1. Universo

Fue conformado por el personal de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia

del Hospital General Marco Vinicio lza.

3.4.2. Muestra

No se trabajé con muestra, por lo que se opto por trabajar con el 100% de la poblacién
objeto de estudio con 24 enfermeros/as de la unidad y 21 internos/as de enfermeria que
colaboraron con la recoleccion de datos sobre la encuesta aplicada y fomentaron al

desarrollo de la investigacion

3.4.3. Criterios de Inclusién

En la presente investigacion se incluyé a todo el personal de enfermeria tanto
enfermeros/as de la unidad e internos/as de enfermeria que trabaja en el servicio de

ginecologia.

3.4.4. Criterios de Exclusion

En esta investigacion se excluyd al personal de enfermeria que estuvo de vacaciones,

permisos 0 no quiso participar en el estudio.

3.5. Operacionalizacion de Variables
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Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio laborales de la poblacion en estudio.

Variable Definicion Dimensione Indicador Escala Instrumento
Identificar las | Identificar las Caracteristicas sexuales Género Masculino Cuestionario
caracteristicas socio | caracteristicas Femenino
demograficos de la | sociodemograficas de o - — - -

g g Afos Cumplidos Edad 20-30 afios Cuestionario
oblacion en estudio. la poblacién en o
p Y 31-40 afios
estudio, es el analisis N
y 41-50 afios
obtencion de datos
sobre el grupo social — — - — - - -
grup Formacion Académica Nivel de Instruccion | Tercer Nivel Cuestionario
determinado (42). ]
(42) Cuarto Nivel

Experiencia Laboral

Tiempo que labora en

Menos de un afio

Cuestionario

el servicio De un afio a 5 afios
Mas de 5 afios
Desempefio Cargo que Jefa de servicio Cuestionario

desempefia en el

servicio

Enfermera de la Unidad

Enfermera/Reemplazo
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Obijetivo 2: Medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado enfermero en pacientes ginecoldgicas post quirdrgicas.

Variable

Definicién

Dimensiones

Indicador

Escala

Instrumento

Conocimiento

Enfermero

Se trata de medir el
nivel de modificacion
producido en el
conocimiento,
habilidades y/o
actitudes, por todo
aquello que es
captado y aprendido
por la mente humana
(43).

Plan de Cuidados

Estandarizados

- Definicién de plan de
Cuidados

-Etapas del plan de cuidado
-Determinacion del
problema de salud o
patologia

- Creacion de diagnosticos

- Seleccion de indicadores

- Ejecucion de actividades

a) Muy Bueno

b) Bueno
c) Regular

Cuestionario
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Objetivo 3: Identificar la ejecucion de las intervenciones de enfermeria en pacientes ginecoldgicas postquirurgicas.

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala Instrumento
Cuidados de El cuidado enfermero | Sistema Neuroldgico | -Escala de Glasgow a) Siempre Cuestionario
Enfermeria va més a alla de una -Control del dolor b) Casi siempre

planificacion y -Disminucion de la ansiedad c) A veces

atencion, el cuidado d) Nunca

enfermero es  ser

humanista, empatico y

sobre todo compartir | Sistema -Monitorizacion de  signos | a) Siempre Cuestionario

emociones junto a los | Cardiovascular vitales b) Casi Siempre

pacientes 'y familia -Circulacion periférica c) A veces

(44). -Registro de signos vitales d) Nunca
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Sistema Respiratorio | -Estado respiratorio a) Siempre Cuestionario
-Administracion de oxigeno b) Casi Siempre
-Monitorizacién de oxigeno c) A veces
-Signos de alarma d) Nunca
-Termorregulacién
Sistema -Control de nduseas y vomitos | a) Siempre Cuestionario
Gastrointestinal -Signos de hemorragia digestiva | b) Casi Siempre
-Control de dispositivos de | c) A veces
vaciado gastrico d) Nunca
Sistema Renal -Balance hidrico a) Siempre Cuestionario
-Control de ingesta y excreta b) Casi siempre
-Control de cateterismo c) A veces
d) Nunca
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Sistema Tegumentario | -Sitios de incision a) Siempre Cuestionario
-Signos de alarma b) Casi Siempre
-Control de infeccion c) A veces
d) Nunca
Sistema Circulatorio | -Desequilibrio electrolitico a) Siempre Cuestionario
-Terapia intravenosa b) Casi Siempre
-Signos de hemorragia c) A veces
d) Nunca
Sistema Musculo a) Siempre Cuestionario
Esquelético -Escala de riesgo de caidas, | b) Casi Siempre
integridad cutanea y | ¢) A veces
movimiento motor. d) Nunca

35




3.6. Métodos y Técnicas
3.6.1. Método

e Deductivo: Se dedujo conclusiones en base a los objetivos propuestos y

resultados estadisticos obtenidos en la investigacion.

e Bibliografico: Se utiliz6 base cientifica derivada de documentos, articulos,

revistas y plataformas de investigacion que ayudo al desarrollo del estudio.

3.6.2. Técnica

e Encuesta: En la presente investigacion se realizo la aplicacion de la encuesta,
la cual, ayudo a identificar las caracteristicas sociolaborales del personal,
conocer el nivel de conocimiento y determinar la ejecucion de actividades del

personal de enfermeria en pacientes ginecol6gicas postquirdrgicas.

3.6.3. Instrumento

e Cuestionario: Se elabor6 un cuestionario construido en base a los objetivos
establecidos, de mi autoria y validado por expertos quienes me sugirieron
cambios y correcciones de este. Ademas, se tomo una escala de un instrumento
validado en el aio 2021 sobre el “Cuidado de enfermeria en el postoperatorio
inmediato” constituido por 8 dimensiones (4) que ayudo a identificar la
ejecucion de intervenciones del personal en estudio. Este instrumento estuvo
constituido por 40 items estructuradas de opcién multiple. Se utilizO una
escala Likert para conocer el nivel de conocimiento, con una puntuacién de 0-
10=Regular, 10-20=Bueno y de 20-30=Muy Bueno en base a 6 preguntas
sobre la aplicacion de planes de cuidados estandarizados que estuvieron
formadas por 4 opciones de respuesta, siendo una la correcta con un valor de

5 puntos cada pregunta.
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3.6.4 Andlisis de Datos

Para el andlisis se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, lo cual
resumia informacidn acerca de la encuesta aplicada al personal, luego se elaboro tablas
de frecuencias por medio de la aplicacion IBM SPSS Statistics 21 que permitio detallar
los resultados y facilit6 el analisis de informacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Tabla 1. Datos Socio Laborales del Personal de enfermeria del servicio de

ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza

Caracteristcas Socio-Laborales Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 34 75.6 %
Genero Masculino 11 24,4%
20-30 afos 19 42.2%
- N (o)
Edad 31-40 afos 25 55,6%
41-50 afios 1 2.2%
Tercer Nivel 24 53,3%
Formacion 1 diante 21 46,7%
Menos de 1 afio 21 46, 7%
Tiempo 5o 5 4 4 afios 22 48,9 %
Laboral , ~
Mas de 5 afios 2 4.4%
Interno/a rotativo/a de 21 46, 7%
Enfermeria
Cargo
Enfermera de la Unidad 23 51,1%
Jefa del servicio 1 2.2%

En la tabla 1 se observa gue el personal de enfermeria es su mayor parte es de género
femenino, con un 75,6%, con un rango de edad de 20-40 afios, con un 53,3% de
formacion académica de tercer nivel, con el 46,7 % los Internos/as de enfermeria, los
cuales llevan laborando menos de 1 afio y las enfermeras de la unidad de 2 hasta 5

anos.

En un estudio realizado por Tenelema (2020) sobre las Intervenciones de Enfermeria
en pacientes postquirurgicos atendidos en la Unidad de recuperacion Postanestésica

del Hospital Delfina Torres de Concha, determino que el 88, 46% de personal que
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labora es de género femenino en comparacion del género masculino con 11,5% en los
cuales se encuentran en una edad que oscila entre 31- 40 afios, experticia de 1-5 afios
y con una formacion academica de tercer nivel con 57,69% y como auxiliares de
enfermeria el 38,46% (45). Por lo tanto, existe cierta similitud en cuanto a
caracteristicas sociolaborales en cuanto a género, rangos de edad, experiencia y cargo

que desempefia el personal de enfermeria.

Dentro de la profesion de enfermeria, la gran parte del personal profesional es de
género femenino, hoy en la actualidad también encontramos al género masculino
formando parte de esta profesion, llegando a valores representativos. Por otro lado,
dentro del rango de edad el personal de enfermeria se encuentra en un rango de 20-40
afios entre enfermeras e internos de enfermeria, con una experiencia de 2-4 afios en los

profesionales y menos de 1 afio en internos.

Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre el cuidado enfermero en pacientes

ginecoldgicas postquirdrgicas del Hospital General Marco Vinicio Iza

Preguntas Correctas Incorrectas
¢Qué es el plan de cuidados estandarizados? 60% 40%
¢Cuales son las etapas del plan de cuidados 68.8% 31,2,2%
estandarizados (PLACE)?
¢El problema de salud o patologia dentro del 82,2% 17,8%

plan de cuidados estandarizados se lo

determina mediante?

¢ Qué métodos son empleados para la creacién 33,3% 66,7%
de diagnosticos dentro del plan de cuidados

estandarizados?

¢En qué se fundamenta la seleccion de 40% 60%
indicadores sobre el plan de cuidados

estandarizados que ayudan a mejorar el estado

de salud del paciente?
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¢Cudl es el objetivo de emplear actividades de 88,8% 11,2%
enfermeria sobre el plan de cuidados

estandarizados?

La tabla 2 se evidencia que el nivel de conocimiento del personal sobre el cuidado
enfermero, el personal conoce el plan de cuidado con un 60%, sus etapas 68,8%,
determina el problema salud y patologia 82,2% vy utiliza las actividades de enfermeria
con 88,8%. Sin embargo, existe un desconocimiento en lo que respecta a los métodos
para la creacidn de diagnoésticos y seleccion de indicadores dentro del plan de cuidados

estandarizados.

Segun Jaramillo Luna en su articulo Cuidado Postquirirgico de Enfermeria en
pacientes Intervenidas de cesaria en el Hospital Gineco Obstetrico Enrique Sotomayor
servicio de Hospitalizacion dice que existe una deficiencia en la elaboracion de
diagndsticos de enfermeria, determinando que el 38% a veces cumple las actividades
de diagndstico, el 33% no cumple y el 29% si cumple con las actividades de
diagnostico, como propdsito obtener hallazgos mediante un diagndstico acertado del
estado en que se encuentra la paciente, poca importancia con la planificacion en el
control de riesgos y un poco de insuficiencia en la ejecucion de Intervenciones. Datos

que son similares en el desconocimiento de diandsticos e indicadores (46).

El personal de enfermeria conoce y aplica planes de cuidados estandarizados, sin
embargo, hoy en la actualidad existe mucha deficiencia en la creacion de diagnosticos
y seleccion de resultados, lo cual, repercute sobre la calidad de atencién que se brinda

en los deferentes servicios de atencion sanitaria.

Tabla 3. Ejecucion de las intervenciones de enfermeria en pacientes

ginecologicas postquirdrgicas

Cuidados por Sistemas Porcentaje
Aplica la escala de Glasgow. 87,0%
Sistema Prepara y administra analgésicos segun 98,0%
Neuroldgico prescripcion.
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Revalora el dolor luego de administrar 90,0%
analgésicos.
Valora la capacidad del paciente de conciliar el 80,0%
suefio y descansar en la noche.
Sistema Monitoriza signos vitales: presion arterial, 96,0%
Cardiovascular  frecuencia cardiaca
Valoracién integra de la circulacion periférica 90,0%
Valora y Registra signos Vitales 89,0%
Aplica medidas de termorregulacion del 80,0%
paciente
Valora el estado respiratorio 91,0%
Sistema Monitorizacién de saturacion de Oxigeno 88,0%
Respiratorio Valoracion de oxigenacion tisular 95,0%
Signos de alarma sobre bradipnea y taquipnea 90,0%
Valora presencia de nauseas y vomitos 93,0%
Sistema Administra farmacos como: antieméticos, 98,0%
Gastrointestinal  antiacidos y antiespasmadicos
Verifica signos de hemorragia digestiva 86,0%
Controla periédicamente la eliminacién urinaria 52,0%
Sistema Renal Reconoce riesgos de desequilibrio electrolitico 68,0%
Valora permeabilidad y limpieza de la sonda 57,0%
vesical
Registro de la ingesta y eliminacion del 70,0%
paciente
Sistema Reconoce signos de infeccion postoperatoria 82,0%
Tegumentario Verifica signos de infeccion en la incision 90,0%
Administracion de antibidticos 99,0%
Sistema Verifica la orden de la terapia intravenosa 89,0%
Circulatorio Verifica signos de hemorragia postoperatoria 95,0%
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Sistema Aplica escala de movilidad, integridad cutanea 'y 88%

Musculoesquelético riesgo de caidas.

En la tabla 3, se evidencia la ejecucion de las intervenciones del cuidado enfermero
en pacientes ginecoldgicas postquirurgicas con mas del 80% en los diferentes sistemas
de valoracion como: neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
tegumentario, circulatorio y musculoesquelético. Por otro lado, tenemos que en el
sistema renal con menos del 70% nos indica que cumple parcialmente las
intervenciones de enfermeria, en cuanto al control de eliminacion de orina, registro de
ingesta y excreta, vigilancia y limpieza de la sonda vesical y por ultimo el control de

desequilibrio electrolitico.

En un estudio de investigacion realizado por Carrillo (2022), sobre el cuidado
enfermero en pacientes postquirurgicos del servicio de Gineco-Obstetricia Hospital
Delfina Torres de Concha, manifiesta la ejecucion de las intervenciones de enfermeria
en las areas neuroldgicas con 81,0%, respiratoria 83,3% Yy cardiaca con 73,8%, sin
embargo, existio menos ejecucion en las intervenciones sobre el sistema renal con un
61,9% de los participantes encuestados. Datos que tiene similitud con el presente

estudio sobre el cuidado enfermero (47).

El personal de enfermeria ejecuta a cabalidad las intervenciones en el paciente, sin
embargo, en la actualidad existe cierta insuficiencia con los cuidados del sistema renal
sobre control de eliminacion de orina, registro de ingesta y excreta, vigilancia y
limpieza de la sonda vesical y por altimo el control de desequilibrio electrolitico,
debido a la alta rotacién de profesionales y no profesionales que realizan estas

actividades.
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Tabla 1: Plan de Cuidados Estandarizados para pacientes ginecoldgicas postquirargicas

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES

INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 12. Confort.
Clase: 01. Confort Fisico.

00132. DOLOR AGUDO

Dominio: 04. Conocimiento
y conducta de salud.
Clase: Q. Conducta de salud

1605. CONTROL DEL

Utiliza medidas preventivas

Manejo del dolor

Reconoce factores causales

Ensefianza sobre reconocimiento de
factores causales

Reconoce el comienzo del dolor

Ensefianza sobre reconocimiento del
dolor

M/P: Observacion de evidencias de DOLOR. U'[I|IZ_a los analgesicos de forma Administracién de medicacién
dolor. apropiada
R/P: Agentes lesivos (bioldgicos,
fisicos y psicologicos) Reconoce sintomas asociados aldolor | Ensefianza sobre el control del dolor
ENID::EAI\?GI\LI\IEOR?TTAI?I\?AzE)A) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Dominio: 11. Seguridad/proteccion Dominio: 2. Salud | Pérdida de sangre visible Manejo de la hipovolemia
fisioldgica.

Clase: 02. Lesion Fisico

00206 RIESGO DE SANGRADO

Clase: E. Cardio Pulmonar

0413 SEVERIDAD DE LA
PERDIDA DE SANGRE

Sangrado Vaginal

Control de sangrado transvaginal

Hemorragia Postoperatoria

Administracion de hemoderivados

Disminucion de la presion arterial

Control de la presién
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M/P:  Efectos

tratamiento (cirugia, medicamentos,

secundarios  del
administracion de  hemoderivados
deficientes en plaquetas en plaquetas.

R/C:
Trauma por consecuencia de la cirugia

Palidez de piel y mucosas

Vigilancia del estado de salud de la
paciente

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Dominio: 11. Seguridad/Proteccion Dominio: 5 Salud Drenaje Purulento Control de drenajes
Clase: 01. Infeccion L
Fisiologica.

00004. RIESGO DE INFECCION.

M/P:  Supresion de la respuesta
inflamatorio

Clase: H. Respuesta Inmune.

0703. SEVERIDAD DE LA

Fiebre

Control de Temperatura

Malestar General

Control del estado hemodinamico

INFECCION.
R/C: Procedimientos invasivos Colonizacion de Hemocultivo Toma de muestras
Dolor Control del dolor
DIAENLBITIED D12 RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)

ENFERMERIA (NANDA)

44




Dominio: 2. Nutricion.
Clase: 5. Hidratacion

00149 RIESGO DE
DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN
DE LIQUIDOS.

Dominio: 2. Salud
Fisioldgica.
Clase: G. Liquidos vy

Electroliticos

Hidratacion Cutanea

Administracion de liquidos

Entradas y Salidas diarias
equilibradas

Control de ingesta y excreta

Peso corporal estable

Control de peso

Edema periférico

Vigilancia de extremidades

M/P:
Desequilibrio Electrolitico 0601. EQUILIBRIO
HIDRICO
R/C: Densidad especifica urinaria Control de cateterismo vesical
Cirugias Abdominales
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Paso al caminar Control de actividad
Dominio: 2. Nutricion. Dominio: 01. Salud | Djstancia de Caminata Incentivar a la movilidad
Clase: 5. Hidratacion. Funcional.

00149. RISGO DE INDOLENCIA A
LA ACTIVIDAD

M/P
Debilidad Generalizada

Clase: A. Mantenimiento de
la energia.

0005.TOLERANCIA DE
LA ACTIVIDAD

Saturacion de oxigeno en respuestaa
la actividad

Control de signos vitales

Esfuerzo respiratorio en respuesta de
la actividad

Monitorizacion permanente

Facilidad para realizar las
actividades de la vida diaria

Facilitar las actividades segun
necesidades
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e En las caracteristicas Socio Laborales del personal en estudio, predomino el
género femenino, también se evidencid un valor significativo sobre el género
masculino con un rango de edad entre 20 a 40 afios entre profesionales de
enfermeria e internos/as, con una formacion de tercer nivel en el personal del
servicio, con una experiencia laboral de 2 a 4 afios y los Internos/as de

enfermeria, los cuales llevan laborando menos de 1 afio.

e EI nivel de conocimiento sobre el cuidado enfermero en pacientes
ginecologicas postquirargicas, el personal de enfermeria conoce el plan de
cuidado, sus etapas, determina el problema de salud o patologia y utiliza las
actividades de enfermeria con un nivel aceptable. Sin embargo, se identifico
cierta deficiencia en la creacion de diagndsticos y seleccion de indicadores por
parte del profesional e internos de enfermeria dentro del plan de cuidados

estandarizados.

e El personal de enfermeria ejecuto las intervenciones en el cuidado a pacientes
ginecoldgicas postquirdrgicas en un alto porcentaje, en los sistemas
neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, tegumentario,
circulatorio y musculoesquelético. Mientras que en el sistema renal se
evidencid deficiencia en las actividades debido a la rotacion de profesionales y

no profesionales en el servicio.
e Se elaboré un plan de cuidados enfocados en pacientes ginecoldgicas

posquirurgicas, en el cual se considerd diagndsticos de enfermeria,
clasificaciones de resultados y actividades tomadas del NANDA. NIC. NOC
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que pueden ser adaptadas a las intervenciones que ejecuta el personal de
enfermeria para brindar una mejor calidad de atencion en estos pacientes.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los jefes de servicio y directivos del hospital, la capacitacion
y actualizacion mensual sobre la elaboracion de planes de cuidados
estandarizados, sobre todo en el servicio de ginecologia, haciendo énfasis en el

cuidado postoperatorio y asi brindar una buena atencién de calidad.

Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de ginecologia del
Hospital General Marco Vinicio lza, la autoeducacion y revision de las
Taxonomias NANDA, NIC, NOC para realizar diagndsticos especificos y que

se cumpla las intervenciones en pacientes ginecoldgicas postquirdrgicas.

A los internos rotativos de enfermeria, fortalecer los conocimientos y formar
parte de las capacitaciones que ofrece el Hospital General Marco Vinicio |za,

sobre el cuidado enfermero para asi lograr una atencion de calidad y calidez.
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NEXOS

Anexo 1: Oficio para Validacion de Encuesta

?%% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
4 Ll ; " .
S LA S
|{;lﬁ gl FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
3% CARRERA DE ENFERMERIA
e - st @

Ibarra, 27 de octubre de 2022
Leda. Lorena Vargas
DOCENTE DEL HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA

Yo, Jonathan Alexander Vaca Pascal, estudiante de la carrera de Enfermeria, quien
estoy desarrollando mi tesis la misma que tiene como tema “CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA PERIODO

2021-2022", Previo a la obtencion del titulo de licenciado en Enfermeria,

Por lo que solicito de la manera mas comedida su criterio profesional para la revision
del borrador del instrumento para ser aplicado al personal de enfermeria del servicio
de ginecologia. El cuestionario consta de 40 preguntas las cuales estan dirigidas a ver
datos socio laborales, cvaluar ¢l cuidado enfermero y establecer los cuidados que
cjecuta ¢l personal de enfermeria en pacientes postquirargicos del servicio de

Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio lza.

OBJETIVOS:

Objetivo General:
Determinar el cuidado enfermero en pacientes postquirtrgicos del servicio de

Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza periodo 2021-2022.

Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas socio laborales de la poblacion en estudio.

e Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el

cuidado enfermero en pacientes ginecoldgicas post quirirgicas.
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s [Establecer los cuidados de enfermeria que son ejecutados en

pacientes ginecologicas postquirirgicas,
s Disefiar planes de cuidado en pacientes postquirirgicos

ginecologicas considerando las taxonomias NANDA NIC NOC.

Conocedora de su aporte académico v cientifico para gue mi investigacion tenga mayor

relevancia expreso mi agradecimiento con usted.

Atentamente.

" 8
oo g o
Vaca Pascal Jonathan Alexander Msc. Lorena Acosta B.
ESTUDIANTE DOCENTE TUTORA
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Anexo 2 Formulario Validacion Instrumento

-t FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
St CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES POST QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO 1ZA
PERIODO 2021- 2022"

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: ‘
INSTRUMENTO — ENCUESTA / GUIA DE OBSERVACION
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

L.El instrumento recoge observacion que permite | X

solucionar la problematica de la investigacién.

2. El instrumento propuesto responde al objetivo de | x

estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. x

4. Los items son claros y entendibles. X

5. El nimero de items es adecuado para la aplicacion. x
Sugerencias:

Nombre y firma
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Anexo 3: Instrumento

bl UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
"
: pallma Facultad Ciencias de la Salud
L%
L Licenciatura en Enfermeria

Introduccion: La presente encuesta tiene como objetivo reunir informacion acerca del
“CUIDADD EXFERMERO EN PACIENTES POSTOUIRURGICAS DEL SERVICID
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GEMERAL MARCO VINIVIO LA PERIORD
2021-2022", por lo que se pide de manera muy comedida se conteste sinceramente, ya que

los datos obtenidos seran de suma importancia para el desarrollo de esta.

INDICACIONES: Sefiale con un circulo solo una alternativa de cada item presentado a

continuacion.
EMCUESTA

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio laborales de la poblacion en estudio. Sefiale
su Genera
a} Masculino
b) Femenino
¢} Otro
L. ;Oué edad tiene?
a} 20-30 afios
b) 31-40 afios
¢} Mas de 40 afios
L jCul es su mivel de formacion?
a) Tercer Nivel
b) Cuarto Nivel
¢} Estudiante

3. jOué tiempo labora en la institucion?
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g} Menos de un afio
bl De a4 afos
c) Mas de 5 afios
4. ;Qué cargo desempedfia?
a) Jefa del servicio
b} Enfermera de la Unidad
¢} Intemo's rotativoda de enfermeria

Ohbjetivo 2: Medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el

cuidado enfermero en pacientes ginecologicas post quiningicas.

A continuacion, tiene un set de & de preguntas maltiples sobre como usted aplica el plan
de cuidados estandarizados, para ello, deberd escoger la respuesta correcta entre las 4
opciones, cada pregunta tiene una validacion de 5 puntos.

1. ;Qué es el plan de cuidados estandarizados?
a) Instrumento para documentar, comunicar el estado de salud del paciente,
los resultados que se esperan, las intervenciones aplicadas y evaluacion
b) Es el proceso que comprende la valoracion, diagnostico, planificacion,
cjecucion ¥ evaluacion
¢} Proceso que comprende solo las intervenciones de enfermeria
d) Proceso para la elaboracion de diagnosticos
2. ;Cules son las etapas del plan de cuidados estandarizados (PLACE)?
a) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion v evaluacion
b) Reconocimiento del problema o patologia, creacion de diagnosticos,
seleccion de indicadores v seleccion de las intervenciones
¢} Indicadores, Intervenciones, diagnosticos, evaluacion

d) Ninguna
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3. Escoja la respuesta correcta. JEl problema de salud o patologia dentro del

plan de cuidados estandarizados se lo determina mediante?

aj

b)
€}
d)

La identificacion de factores desencadenantes, determinando problemas
reales v potenciales e indagando sobre las complicaciones que presenta la
paciente

Empelando la recoleccion y registro de datos

Mediante la observacion y consulta directa a la paciente

Con la creacion de diagnosticos

4. ;OQué métodos son empleados para la creacion de diagnasticos dentro del plan

de cuidados estandarizados?

d)

Valoracion, diagnasticos, planificacion, ¢jecucion v evaluacian
Recoleccion de datos, deteccion de sefiales.patrones en el estado fisico v
priorizacion de problemas

Formulacion de resultados v determmacion de las imtervenciones de
enfermeria

Valoracion, recoleccion, organizacion v registro de datos

5. ;En qué se fundamenta la seleccion de indicadores sobre el plan de cuidados

estandarizados que avodan a mejorar el estado de salud del paciente?

a) Sobre ¢l diagnostico determinado, estado de salud y objetivos a cumplir

b) En la observacion y consulta directa a la paciente

¢} Reconocimiento del problema o patologia, creacion de diagnosticos, seleccion

de indicadores & intervenciones

d) En el reconocimiento de la patologia o problema de salud

6. Escoja la respuesta correcta. JCuil es el objetive de emplear actividades de

enfermeria sobre el plan de cuidados estandarizados?

aj

Con ¢l fin de resolver problemas, mejorar el estado de salud de la paciente

y llevar un registro de las actividades como sustento
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b} Con el objetivo de tener evidencia v el sustento de las actividades

c) Con ¢l proposito de reconocer el problema de salud o patologia en el
paciente

d) Con el objetivo de seleccionar indicadores para mejorar o resolver

problemas

Objetive 3: ldentificar la cjecucion de las imtervenciones de enfermeria en

pacientes ginecologicas postquirirgicas.
SISTEMA NEUROLOGICO

1. ;Aplica correctamente las escalas de Glasgow?
a) Siempre
b) Casi siempre
c} A veces
d) Munca
2. ;Prepara y administra analgésicos segin prescripeion?
a) Siempre
b) Casi siempre
c} A veces
d} Muca
3. ;Revalora el dolor luego de administrar analgésicos?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A veces
d} Munca
4. ;WValora la capacidad del paciente de conciliar el suefio ¥ descansar en la
noche?
a) Siempre
b) Casi Sicmpre
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c) A veces

d) Nunca
SISTEMA CARDIO VASCULAR

5. ;Monitoriza signos vitales: ; Presion arterial, frecuencia cardiaca?
a) Siempre
b) Casi Sicmpre
c) A veces
d) Nunca
6. ;Realiza una valoracion integra de la circulacion periférica (comprobar pulso
periférico, edema, llenado capilar, color)?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca
7. ;Valora y registra peridgdicamente la monitorizacion de los signos vitales?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca
8. ;Aplica medidas de termorregulacion del paciente?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces

d) Nunca
SISTEMA RESPIRATORIO

9. ;Valora el estado respiratorio y se administra oxigeno en caso de emergencia?
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a) Siempre
b) Casi Siempre
¢} A veces
d] Munca
10. ;Monitoriza saturacién de Oxigeno?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A veces
d] MNunca
11. ;Valora la oxigenacién tisular como: Color de piel, color de labios, mucosas,
;medicion de temperatura?
a) Siempre
b) Casi Siempre
¢l A veces
d] Munca
12. ; Reconoce Signos de alarma como taquipnea o bradipnea?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A veces

d] MNunca
SISTEMA GASTROINTESTINAL

13.{;\"ajnra presencia de nauseas ¥ vomitos en el paciente?
a) Siempre
b} Casi Siempre
¢l A veces
d) Nunca

14. ; Administra firmacos como: antieméticos, antidcidos ¥ antiespasmadico?
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a) Siempre

b) Casi Siempre
] A veces

d) Nunca

15. ;Verifica signos de hemorragia digestiva como presencia de melena,
hematemesis v pirosis?
a) Siempre
b) Casi Siempre
]l A veces
d) Nunca
16. ;Verifica el funcionamiento, caracteristicas ¥ volumen del contenido de
dispositivos para el vaciade gistrico, como: drenajes quirdrgicos, sondas,
ostomias?
aj Sempre
b) Casi Siempre
ch A veoes

dj Nunca
SISTEMA REMNAL

17. ;Controla periodicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, volomen v color?
a) Siempre
b} Casi Siempre
ch A veces
dj Nunca
18. ; Reconoce riesgos de desequilibrio electrolitica?
aj Sempre
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b} Casi Siempre
c) A veces

d) Nunca

19. ; Valora permeabilidad v realiza limpieza de la sonda vesical?
a) Siempre
b} Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

20, ; Lleva el registro de la ingesta ¥ eliminacion del paciente?
a) Swempre
b} Cas1 Siempre
c) A wveces
d) Nunca

21. ; Valora signos de edema mediante la palpacion de miembros superiores e

inferiores en el paciente?
a) Swempre
b) Casi Siempre
¢} A veres
d) Nunca
SISTEMA TEGUMENTARIO

11, ; Reconoce signos de infeccion postoperatoria?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca

13. ; Inspecciona sitios de incision en busca de signos de infeccion?
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a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A veces
d} MNunca
24. ; Administra antibidticos segin prescripcion?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A wveces
d} Munca
SISTEMA CIRULAORIO
25. ; Verifica la orden de la terapia intravenosa?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A wveces
d} Munca
16. ; Reconoce signos de hemorragia postoperatoria?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c} A veces

d} Munca
SISTEMA MUSCULO ESOUELETICD

27. iAplica escalas especificas como Norton ¥ Braden para valorar el deterioro
de la integridad cutinea en caso de que el paciente presente dlceras por
decibito?

a) Siempre
b) Casi Siempre

c} A veces
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dj Munca
I8. ;Valora a través de escalas especificas como Morse o Dowton para

determinar el riesgo de caidas, asi como Bromage para evaluar el grado de
blogue motor?

a) Siempre

b) Casi Siempre

c} A weces

d) MNunca

Gracias por su colaboracidn
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Anexo 4: Consentimiento Informado

PPN
fi@ ’3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
S .;«: L FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo, ddso Hanta Otz Gsokd-

Declaro que he sido informado/a acerca de realizar esta encuesta que tiene como
objetivo: Determinar el cuidado enfermero en pacientes postquinirgicos del servicio
de Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza periodo 2021-2022, del cual
soy personal profesional e interno rotativo de enfermeria del servicio de ginecologia.
Sé que esta encuesta ayudaré a verificar el cumplimiento y establecer los cuidados que
se dan a pacientes ginecoldgicas postquirirgicas del servicio de ginecologia. La
informaci6n registrada sera confidencial y sin la necesidad de colocar el nombre de los
participantes.

Conozco que los resultados de las encuestas no serdn entregas, ya que esta informacion
beneficiard a la sociedad y ayudard a mejorar la atencién en las dreas de salud.

Asimismo, conozco que puedo negar mi participacién libremente.

Si, Acepto voluntariamente participar en este estudio.

w MARCOVINICIO 24,
Juise

/3
mﬁe MSEP 1712752643

Firma

C.l: 12V As264 -3



Anexo 5: Planes de Cuidados Estandarizados

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES

INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 12. Confort.
Clase: 01. Confort Fisico.

00132. DOLOR AGUDO

Dominio: 04. Conocimiento
y conducta de salud.
Clase: Q. Conducta de salud

1605. CONTROL DEL

Utiliza medidas preventivas

Manejo del dolor

Reconoce factores causales

Ensefianza sobre reconocimiento de
factores causales

Reconoce el comienzo del dolor

Ensefianza sobre reconocimiento del
dolor

M/P: Observacion de evidencias de DOLOR. . .
Utiliza los analgésicos de forma - . s

dolor. . Administracion de medicacion
apropiada

R/P: Agentes lesivos (biologicos,

fisicos y psicoldgicos). Reconoce sintomas asociados aldolor | Ensefianza sobre el control del dolor

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Dominio: 11. Seguridad/proteccién Dominio: 2. Salud | Pérdida de sangre visible Manejo de la hipovolemia
fisioldgica.

Clase: 02. Lesion Fisico

00206 RIESGO DE SANGRADO

M/P: secundarios  del

tratamiento (cirugia, medicamentos,

Efectos
administracion de hemoderivados
deficientes en plaquetas en plaquetas.

R/C:
Trauma por consecuencia de la cirugia

Clase: E. Cardio Pulmonar

0413 SEVERIDAD DE LA
PERDIDA DE SANGRE

Sangrado Vaginal

Control de sangrado transvaginal

Hemorragia Postoperatoria

Administracion de hemoderivados

Disminucion de la presion arterial

Control de la presién

Palidez de piel y mucosas

Vigilancia del estado de salud de la
paciente

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES

INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 11. Seguridad/Proteccion
Clase: 01. Infeccién

00004. RIESGO DE INFECCION.

Dominio: 2. Salud Fisioldgica.

Clase: H. Respuesta Inmune.

0703. SEVERIDAD DE LA

Drenaje Purulento

Control de drenajes

Fiebre

Control de Temperatura

M/P: Sypresmn de la respuesta INFECCION. o
inflamatorio Malestar General Control del estado hemodinamico
R/C: Procedimientos invasivos
Colonizacion de Hemocultivo Toma de muestras
Dolor Control del dolor
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Hidratacion Cutanea Administracion de liquidos
Dominio: 2. Nutricion.
Clase: 5. Hidratacion D-O-mII:H(:)Z 2. Salud Entradas y Salidas diarias Control de Ingesta y Excreta
Fisiologica.

equilibradas
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00149 RIESGO DE
DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN
DE LIQUIDOS.

Clase: G.
Electroliticos

Liquidos vy

Peso corporal estable

Control de peso

Edema periférico

Vigilancia de extremidades

M/P:
Desequilibrio Electrolitico 0601. EQUILIBRIO
HIDRICO
R/C: Densidad especifica Urinaria Control de cateterismo vesical
Cirugias Abdominales
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
Paso al caminar Control de actividad
Dominio: 2. Nutricion. Dominio:  01. Salud | pjstancia de Caminata Incentivar a la movilidad
Clase: 5. Hidratacion. Funcional.

00149. RISGO DE INDOLENCIA
A LAACTIVIDAD

M/P
Debilidad Generalizada

Clase: A. Mantenimiento de
la energia.

0005. TOLERANCIA DE
LA ACTIVIDAD

Saturacién de oxigeno en respuestaa
la actividad

Control de signos vitales

Esfuerzo respiratorio en respuesta de
la actividad

Monitorizacion permanente

Facilidad para realizar las
actividades de la vida diaria

Facilitar las actividades segln
necesidades
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Anexo 5: Archivo Fotogréfico
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Anexo 7: Abstract

TRACT °“NURSING CARE IN SURGICAL POTS PATIENTS OF THE

GYMNECOLOGY SERVICE OF THE GEMNERAL HOSMTAL MARCO VINICIO LEA
PERIOD 1021 M22".

Author: Vaca Pascal Jonathan Alexander
E-mail: alexjonathan | 50z gmail com

Worldwide, gynecological postoperative complications are rising. and  therefore
morbidity and mortality rabes are also mcreasing in patients undergoing these surgeries.
Therefore, emphasis should be placed on prevention, surveillance, and treatment for thas
population, hence the importance of nuersing care. The objective of this research was 1o
determine the nursing care provided o postsurgical patients in the Gynecology Service
of the Marco Vinio lza CGemernl Hospital. Quantitative shedy with an observational

descriptive and oross-sectianal - non-experimemal approach. The sample consisied of 43
people, incleding service nurses and nursing imems. An instrument validated by experts
was appleed through the 40:iem survey and the data obtained was tabuolated with the help
af the SP5S progmm. (Mbiaining socwo-labor results the predomunance of the female
gender with 75.6%, with an age mnge of 2040 years betwesn nurses and nursing indems.
with a kevel of training of third level professional title, and with 46.7% of the nursing
interns have academic traiming, which have been working bess than | year and the nurses
of the wnit work from 2 o 5 years. 55.6% have a level of knowledge between Very good
and Fair about the application of the Nursing Process. predominating the application of
Virgmia Henderson's model and the 14 needs. In conchusion, complance with nursing

care is always applied in all systems and there i evidence of a bower level of compliance
{ 56.6%) m the renal system.

Keywords Gynecological Complications, Postoperative, Nursing Care

Wi

Reviewed by Pieror Raesd Rodrigues Fiaerd

Toan de Velasce 2. 39 enire Salisas v faae Mosmalo gerearin @ hauewpresds .oom
02 ST R0 e, TS) - TaSd ||!..l.l'|11|1lll':'rlllu'.'.'.|ul-.'
ANIFR - S Ceafipe Powad MO0



