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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) estan creciendo en su
influencia sobre la salud global, incluyendo una serie de afecciones como enfermedades del
corazon, diabetes, enfermedades pulmonares cronicas, cancer, y mas, lo que esta llevando
a un incremento en la tasa de mortalidad, antecedentes que fundamentaron la elaboracion
del presente estudio que tiene por objetivo analizar las cronicas no transmisibles y la
recuperacion del postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores del Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez; con una metodologia cuantitativa, retrospectiva, descriptiva no
experimental, con una muestra de 51 adultos mayores. Para la recoleccion de informacion
se realiz6 mediante la revision de historias clinicas y la observacion directa, de tal modo que
los resultados evidenciaron la prevalencia de las crénicas no transmisibles mas frecuentes
dentro de la institucién, donde, la hipertension arterial se encontré con un 35%, asi como la
diabetes mellitus Il con un 27%; del cual, el 31% de los participantes no presento
complicaciones, sin embargo, el 29% de las complicaciones fueron cuadros de sepsis y el
14% dehiscencia; y se comprobd el grado de relacion que existe entre variables cronicas no
transmisibles y postoperatorio mediato y tardio, encontrando una correlacion significativa
entre variables con 0,490 en la escala de Pearson; se concluyd que las cronicas no
transmisibles y su relacion en el postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores en el
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, reveld una conexion significativa entre la salud

preexistente y los resultados postoperatorios.

Palabras clave: Adulto mayor; Complicaciones quirdrgicas; Crénicas no transmisible;

Postoperatorio
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ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are growing in their influence on global
health, including a series of conditions such as heart disease, diabetes, chronic lung disease,
cancer, and more, which is leading to an increase in the mortality rate. This background was
the basis for the elaboration of the present study, which aims to analyze chronic non-
communicable diseases and the recovery of the mediate and late postoperative period in older
adults at the Dr. Jose Garces Rodriguez Hospital; with a quantitative, retrospective,
descriptive, non-experimental methodology, with a sample of 51 older adults. Information
was collected through the review of medical records and direct observation, so that the results
showed the prevalence of the most frequent chronic non-communicable diseases in the
institution, where arterial hypertension was found with 35%, as well as diabetes mellitus 11
with 27%; Of which, 31% of the participants did not present complications, however, 29%
of the complications were sepsis and 14% dehiscence; and the degree of relationship between
chronic non-communicable variables and the mid-late postoperative period was verified,
finding a significant correlation between variables with 0.490 on the Pearson scale; it was
concluded that chronic non-communicable variables and their relationship in the mid-late
postoperative period in older adults in the Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, revealed a
connection between chronic non-communicable variables and their relationship in the mid-
late postoperative period in older adults in the Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. José
Garcés Rodriguez Hospital, revealed a significant connection between pre-existing health

and postoperative outcomes.

Keywords: Elderly; Non-communicable chronic diseases; Postoperative; Surgical

complications
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) estdn aumentando su impacto en la
salud mundial, abarcando una variedad de condiciones como enfermedades cardiacas,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, cancer, entre otras, contribuyendo a un
aumento de la tasa de mortalidad con aproximadamente 41 millones al afio. Debido a su
naturaleza persistente y progresiva, estas enfermedades presentan desafios significativos
en varios aspectos de la atencion médica, especialmente en lo que respecta a la

recuperacion postoperatoria de las personas mayores (Panuera, 2020).

La compleja interaccidn entre las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
y la recuperacion quirurgica se observa en maltiples indicadores, debido a la cantidad
potencial de adultos mayores con estas patologias de base, el riesgo de llegar a desarrollar
complicaciones durante o después del proceso quirargico puede llegar a ascender hasta el
80%, en pacientes con hipertension arterial o diabetes mellitus, entre otros, enfrentan
desafios adicionales debido a respuestas alteradas del organismo al estrés quirargico, lo
cual incrementa la probabilidad de complicaciones como trombosis, arritmias e

insuficiencia cardiaca aguda (Esquivel y Vargas, 2021).

Ademas, la relacion entre estas patologias crénicas no transmisibles y la
recuperacion postcirugia, ha evidenciado la necesidad de intervencion de equipos
multidisciplinarios en la participacion de programas de rehabilitacién, debido a que, la
prevalencia de estas enfermedades base impacta en la funcionalidad general y la
movilidad; por ejemplo, la diabetes puede afectar la cicatrizacion de heridas, extendiendo
el proceso de recuperacion, lo que conlleva a un aumento del riesgo de infecciones
(Criollo, 2020).

Por lo que, es fundamental manejar de manera integral las enfermedades crénicas
no transmisibles durante el periodo perioperatorio para mejorar los resultados
quirdrgicos, ademas, el uso de estrategias de pre rehabilitacion en pacientes mayores logra
optimizar el estado de salud del mismo antes de la cirugia, siendo una tactica crucial en
pacientes con ECNT, para llegar a este objetivo es necesario adoptar un enfoque que
involucre a diferentes disciplinas para manejar desde la gestion de los factores de riesgo
cardiovascular hasta mejorar el estado fisico y ajustar los tratamientos terapéuticos (Diaz,
2021).



En la actualidad la integracion de tecnologia y medicina personalizada esta
jugando un papel crucial en la personalizacion de enfoques de tratamiento para cada
paciente. La adopcion de sistemas de monitoreo continuo facilita una atencion mas
individualizada, abordando las particularidades de los adultos mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles y mejorando la calidad de las decisiones clinicas (Caiza y
Shilquigua, 2021).

Larelacion entre las ECNT y la recuperacion postoperatoria en pacientes longevos
representa un area vital de estudio en la atencién médica actual, comprender como
funcionan los vinculos sienta las bases para la elaboracion de estrategias que puedan
prevenir complicaciones de forma mas efectiva, no solo abordando desafios inmediatos
postcirugia, sino que se centren en mejorar la calidad de vida a largo plazo de los pacientes
mayores afectados por enfermedades cronicas no transmisibles de base; para llegar a
obtener estos objetivos se necesita de la colaboracion interdisciplinaria con un enfoque
personalizado y el uso de tecnologia para desarrollar soluciones integrales frente a esta
compleja interaccion entre la cronicidad y el proceso quirdrgico (Rodriguez et al., 2020).

El presente estudio se realizd con el propdsito de analizar las cronicas no
transmisibles y su relacion con el postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores.
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2023 y como estos afectan en la recuperacion de los

pacientes.

Los resultados obtenidos demuestran que la prevalencia de las crénicas no
transmisibles méas frecuentes dentro de la institucion, donde, la hipertension arterial se
encontro con un 35%, asi como la diabetes mellitus 11 con un 27%; del cual, el 31% de los
participantes no presento complicaciones, sin embargo, el 29% de las complicaciones
fueron cuadros de sepsis y el 14% dehiscencia; ademas, se comprobo el grado de relacion
que existe entre variables cronicas no transmisibles y postoperatorio mediato — tardio,
encontrando una correlacion significativa entre variables con 0,490 en la escala de

Pearson.



CAPITULO |

2. El problema
1.1. Planteamiento del problema
Cada afio, las enfermedades no transmisibles (ECNT) son responsables de la
muerte de 41 millones de personas, lo que constituye el 74% de todos los fallecimientos
a nivel global, esto indica que las ECNT son una de las principales razones de mortalidad
en todo el mundo y representan un grave riesgo para la salud, especialmente en los paises
en desarrollo, por lo que es crucial para las autoridades de los diferentes paises llevar un

seguimiento al aumento y progresion de estas enfermedades (Panuera, 2020).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad
entre las enfermedades cronicas no transmisibles, cobrando la vida de 17,9 millones de
personas anualmente, seguido por el céncer con aproximadamente 9,3 millones de
fallecimientos, las enfermedades respiratorias cronicas con 4,1 millones, y la diabetes,
que ocasiona 2,0 millones de muertes, incluyendo las causadas por enfermedad renal

asociada a esta ultima. (Esquivel y Vargas, 2021).

Por otro lado, Agudelo y Correa (2020), afirma que, en la region de las Ameéricas,
las enfermedades no transmisibles (ENT) tienen un impacto ain mas devastador y
generalizado, siendo responsables del 80% de las muertes, es decir, aproximadamente 5,5
millones de fallecimientos cada afio. Estas enfermedades son la causa de tres de cada
cuatro defunciones entre las personas afectadas por ellas. Es fundamental considerar el
creciente impacto de estas patologias, ya que no solo afectan la calidad de vida diaria de

la poblacion, sino que también ponen en grave riesgo la vida misma.

Mientras que, en Panam4, Cruz citado por, (MINSA, 2023) indic6 que, del 64.5%
de fallecimientos registrados en el afio 2021 fueron ocasionado por ECNT, entre las
principales causas de muertes fueron patologias cardiovasculares con 6,829 personas,
seguido por el cancer con el 20.6% de casos, entre otros; se ha evidenciado que, las
enfermedades cronicas no transmisibles tienen mayor incidencia en paises en vias de

desarrollo aumentando el gasto general del estado a la salud publica.

Asi mismo en Ecuador segun el (Ministerio de Salud Publica (2020), realizo la
encuesta "Steps" en todo el pais, entrevistando a 6.680 adultos entre 18 y 69 afios, con
unatasa de respuesta del 69,4%, los resultados revelaron que el 25,8% de los ecuatorianos

presentan factores de riesgo como consumo de tabaco y alcohol, una dieta inadecuada,



inactividad fisica, sobrepeso, obesidad, entre otros; en el afio 2019 las enfermedades
cronicas no transmisibles representaron el 52,4% de todas las muertes con 8.574

convirtiéendose en la primera causa de mortalidad en el pais.

Del mismo modo varios autores como Nufiez-Gonzalez et al. (2020), indicd que
durante el periodo 2001-2016, la mortalidad por diabetes mellitus experimentd un notable
aumento en la mayoria de los grupos de edad y provincias en Ecuador. Santa Elena,
Guayas, Manabi, Los Rios y Santo Domingo registraron la mayor incidencia de muertes
por esta causa, este fenémeno subraya la dificultad que enfrentan muchos adultos mayores

al recuperarse de intervenciones quirurgicas relacionadas con estas enfermedades.

En el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas en 2023, no se ha estudiado
como las enfermedades crénicas no transmisibles afectan el periodo postoperatorio
inmediato y tardio; la falta de informacion actualizada sobre esta problematica motivo la
realizacion de este trabajo, con el objetivo de analizar cbmo estas enfermedades impactan
en la recuperacion de los adultos mayores.

1.2. Formulacion del problema
¢Como las crdnicas no transmisibles se relacionan con el postoperatorio mediato
y tardio en adultos mayores. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas?
2. Objetivos
2.1. Objetivo General
Analizar las cronicas no transmisibles y su relacion con el postoperatorio mediato

y tardio en adultos mayores. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2023

2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar las principales enfermedades cronicas no transmisibles presentes
en el adulto mayor durante el postoperatorio mediato y tardio.
2. Describir las complicaciones presentes en el adulto mayor desarrolladas
en el postoperatorio mediato y tardio segln la evolucion clinica.
3. Determinar la relacion entre las cronicas no transmisibles y la recuperacion

del postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores.



3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es primordial, debido a la urgente necesidad de
encontrar estrategias efectivas para reducir las complicaciones de salud en adultos
mayores que Sse someten a procesos quirdrgicos, especialmente aquellos con
enfermedades cronicas no transmisibles, esto implica aplicar adecuadamente el proceso
de atencién de enfermeria por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital Dr.

José Garcés Rodriguez en Salinas, 2023.

Desde una perspectiva tedrica, el estudio es relevante por lo que se centra en una
problematica con bases sélidas, enfocadas en las enfermedades crdnicas no transmisibles
y la recuperacion postoperatoria del adulto mayor, que, a pesar de la existencia de
protocolos en tratamientos postquirdrgicos, persisten las falencias en el cumplimiento del
proceso de atencion de enfermeria para solventar las necesidades de este grupo etario
dentro de las instalaciones del Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

Socialmente, es fundamental educar a familiares y pacientes sobre los cuidados
necesarios de la herida postquirdrgica para mitigar complicaciones, acciones que son de
vital importancia para reducir la morbilidad y mortalidad entre los adultos mayores con

ECNT sometidos a cirugias, tanto en entornos hospitalarios como domiciliarios.

Desde una perspectiva académica, el estudio proporciona una contribucion
importante a estudiantes e investigadores interesados en este tema especifico, que se
fundamenta en una problematica real dentro de las instituciones de salud y la necesidad
de desarrollar estrategias efectivas para disminuir las tasas de complicaciones en adultos
mayores con ECNT, promoviendo asi mejoras significativas en el bienestar de los

usuarios del hospital.

El trabajo investigativo es viable y pertinente dado el contexto especifico del
hospital en Salinas, donde existe un compromiso evidente por parte de las autoridades de
salud para participar en estudios que beneficien a esta poblacién particularmente

vulnerable.



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1.Marco Referencial

En Espafia en un estudio realizado en Barcelona por (Cerezo et al., 2019), el 54%
de los pacientes experimentaron complicaciones graves, siendo las infecciones las mas
frecuentes. La tasa de mortalidad en esta serie fue del 12,5%, con la insuficiencia
multiorganica provocada por sepsis como la causa principal de fallecimiento. Las
complicaciones postoperatorias graves estan significativamente relacionadas con las
enfermedades crénicas no transmisibles, ya que el 54% de los pacientes padecian
hipertension arterial y el 45% diabetes mellitus. La mortalidad mostré una asociacion
significativa con la presencia de enfermedades cardiacas cronicas, un factor que

contribuye a una mayor tasa de mortalidad postoperatoria.

Un estudio elaborado en Cuba por Fuentes y Jiménez (2020), con el tema “Riesgo
quirargico en pacientes mayores de 60 afios” con el objetivo de analizar los factores de
riesgo postquirurgico en pacientes mayores a 60 afios de edad y su relacion con la
enfermedad asociada, con una metodologia retrospectiva cuantitativa, con una muestra
de 80 adultos mayores, los resultados evidenciaron que la relacién ente las
complicaciones y la mortalidad con estadia preoperatoria es de (p < 0,0005), mientras que
el IMC demostrd asociacion con la mortalidad con ( p < 0,05); y que el sexo (p = 0,0105)
y la envergadura de la operacion (p = 0,0003) fueron indicadores influyentes en las

complicaciones postquirurgica.

En un estudio realizado por Andrade y Celis (2019) en Colombia, se examind el
perfil epidemiolégico de los pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de
adultos de la clinica SALUDCOOP, el objetivo del estudio fue desarrollar estrategias que
ayuden a mejorar la calidad de atencion a los usuarios; después de la revision de 100
formularios, se evidencio los adultos mayores a 60 afios tenian una mayor prevalencia
con més del 50%, siendo el sexo femenino el mas recurrente con cerca del 53%, ademas,
se identificd la procedencia de los usuarios con resultados cercanos al 99% fueron
procedentes del sur de Colombia, cuyo principal motivo de ingreso fue un infarto agudo
de miocardio con un 19%, del cual el 77% tenia antecedentes relacionados con la

hipertension arterial.



A nivel ecuatoriano, un estudio en cirugia realizado por Criollo (2020), evidencio
los principales factores de riesgo en heridas quirdrgicas, donde, la obesidad es el principal
factor de riesgo con un 55%, seguido de enfermedades base con la diabetes mellitus Il
con cerca del 40%; ademas, el autor de la investigacion enfatizo que es esencial que todos
los pacientes quirurgicos reciban un cuidado adecuado, sin embargo, aquellos que
enfrentan un riesgo elevado de complicaciones, como los que sufren de enfermedades
cronicas no transmisibles, requieren una atencién mas minuciosa, este grupo de pacientes
deben ser evaluados de manera mas rigurosa y sometidos a procedimientos disefiados

especificamente para detectar cualquier signo de deterioro en su salud.

Otro estudio elaborado por Cazorla et al (2023), con el tema “Tratamiento
postquirdrgico a pacientes de cirugia bariatrica”, con el objetivo de “realizar una revision
bibliografica no sistematica para describir el adecuado manejo postquirdrgico en
pacientes con cirugia bariatrica”, los resultados evidenciaron las enfermedades cronicas
no transmisibles no controladas aumentan el riesgo de la cirugia y de la recuperacién en
un 65%, los usuarios con enfermedades crdnicas no transmisibles presentan ventajas en
el tratamiento con la obesidad, sin embargo, aumenta el riesgo de las complicaciones
inmediatas, meditas y tardias al no tener un control de la enfermedad base.

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles son afecciones de larga duracion y
progresion gradual que no son transmitidos de persona a persona, y que generalmente
requieren manejo continuo a lo largo del tiempo; los tipos de ECNT maés significativos
abarcan las enfermedades del corazon y los accidentes cerebrovasculares dentro de las

enfermedades cardiovasculares, respiratorias y endocrinas (Zamora 'y Mora, 2020).

La fisiopatologia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) puede
variar segun el tipo especifico de enfermedad, pero en general, estas condiciones

comparten ciertos mecanismos comunes que contribuyen a su desarrollo y progresion:

» Inflamacion cronica: Muchas ECNT, como las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2, estan asociadas con un estado de inflamacion
cronica de bajo grado. Esta inflamacidn puede resultar en dafio cronico a los tejidos y

organos afectados.

> Disfuncion metabolica: En condiciones como la diabetes tipo 2 y algunas



formas de enfermedades cardiovasculares, existe una alteracion en la regulacion del
metabolismo de la glucosa, los lipidos y otros nutrientes. Esto puede llevar a niveles
anormales de glucosa en sangre, dislipidemia y acumulacion de lipidos en las arterias.

> Estrés oxidativo: El estrés oxidativo es un desequilibrio entre la
produccidn de especies reactivas de oxigeno y la capacidad del cuerpo para neutralizar o
desintoxicar estos productos. Este fendmeno contribuye al dafio celular y al
envejecimiento de los tejidos, siendo un factor relevante en enfermedades como el cancer
y enfermedades cardiovasculares.

> Disfuncion endotelial: El endotelio es la capa de células que recubre el
interior de los vasos sanguineos. En muchas ECNT, como la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares, se produce una disfuncién del endotelio, lo que puede
contribuir a la formacion de placas ateroscleréticas y a la hipertension.

> Factores genéticos y epigenéticos: La predisposicién genética puede
jugar un papel en la susceptibilidad a desarrollar ciertas ECNT. Ademas, los factores
epigenéticos, que regulan la expresion génica sin cambiar la secuencia del ADN, también
pueden influir en la aparicion y la progresion de estas enfermedades.

> Estilo de vida y factores ambientales: La dieta inadecuada, la falta de
actividad fisica, el consumo de tabaco, el estrés cronico y la exposicidon a contaminantes
ambientales son factores de riesgo conocidos que contribuyen al desarrollo y la

progresion de las ECNT.

2.2.2. Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define al adulto mayor, en términos
cientificos, a una persona que ha alcanzado una etapa avanzada de la vida humana,
caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales asociados con el
envejecimiento. Este término generalmente se aplica a individuos que han superado la
mediana edad y se encuentran en la Gltima fase de la vida adulta, tipicamente a partir de

los 65 afios de edad en adelante (Placeres & Leon, 2021).

2.2.3. Fisiologia del adulto mayor

La fisiologia del adulto mayor se refiere al estudio de los cambios fisioldgicos que
ocurren en el cuerpo humano conforme una persona envejece, usualmente considerando
a partir de los 65 afios como el umbral para ser categorizado como adulto mayor. Estos
cambios son parte natural del proceso de envejecimiento y afectan diversos sistemas y

funciones del organismo (Guyton y Hall, 2023).



Uno de los cambios mas significativos se observa en el sistema cardiovascular.
Con el paso del tiempo, las arterias tienden a volverse menos elasticas y mas rigidas, lo
que puede aumentar la presion arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares como
la hipertension y la arteriosclerosis. Ademas, el corazon puede experimentar cambios
estructurales que afectan su capacidad de bombear sangre de manera eficiente
(Silverthorn, 2019).

El sistema musculoesquelético también se ve afectado. La masa muscular tiende
a disminuir (sarcopenia), lo que puede llevar a una pérdida de fuerza y disminucion de la
capacidad funcional. Los huesos se vuelven mas fragiles y propensos a la osteoporosis,
aumentando el riesgo de fracturas (Claderon, 2019).

En el sistema nervioso, se observa una disminucién en la cantidad de neuronas y
conexiones entre ellas, lo que puede afectar la velocidad de procesamiento de la
informacién y la memoria. Esto puede manifestarse en problemas de equilibrio,
coordinacion y una mayor susceptibilidad a condiciones neurodegenerativas como el

Alzheimer y el Parkinson (Sampieri, 2022).

El sistema inmunolédgico también sufre cambios. La funcion inmune puede
deteriorarse con la edad, haciendo que los adultos mayores sean mas vulnerables a
infecciones y enfermedades. Esto se debe en parte a una disminucion en la produccién de

células inmunes y a cambios en la respuesta inflamatoria del cuerpo (Sabyasachi, 2021).

Ademas de estos sistemas, otros aspectos como la funcidn renal, la vision y la
audicion también pueden verse afectados con la edad. Por ejemplo, los rifiones pueden
experimentar una disminucion en su capacidad para filtrar desechos y regular el equilibrio
de liquidos, mientras que los ojos pueden tener dificultades para enfocar objetos cercanos
(presbicia) y los oidos pueden perder sensibilidad a ciertos rangos de frecuencia auditiva
(Sampieri, 2022).

2.2.4. Enfermedades crénicas en el adulto mayor

2.2.4.1. Diabetes Mellitus 11

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la sangre, esto es producido por el déficit o resistencia de insulina
producido por el organismo; esta hormona es producida por el pancreas que permite que
la glucosa ingrese a las células del cuerpo, donde se utiliza como fuente de energia
(Norris, 2020).



La Diabetes Mellitus Il se produce cuando el cuerpo no usa adecuadamente la
insulina que produce. Al principio, el pancreas responde aumentando la produccion de
insulina, pero con el tiempo puede no ser suficiente para mantener los niveles de glucosa
en sangre normales. La diabetes tipo 2 estd estrechamente relacionada con el estilo de
vida, incluyendo la dieta y el ejercicio, y a menudo se puede manejar con cambios en el
estilo de vida, medicamentos orales e insulina en algunos casos (Hammer, 2019).

Los sintomas tipicos de la diabetes mellitus incluyen polidipsia, poliuria, astenia,
vision borrosa y cicatrizacion lenta de heridas. Si no se controla adecuadamente, la
diabetes mellitus puede llevar a complicaciones graves a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, dafio renal, problemas oculares, neuropatia y problemas en los pies
(McCance y Huether, 2020).

2.2.4.2. Hipertension arterial
La hipertension arterial, es una condicion cronica en la cual la fuerza ejercida por
la sangre contra las paredes de las arterias es elevada de manera persistente. Esta
condicion puede tener multiples causas y afectar diferentes grupos de personas, pero es
mas comun en adultos mayores, personas con antecedentes familiares de hipertension, y

aquellos que llevan un estilo de vida poco saludable (Arellano et al., 2023).

La presion arterial se mide con la presion sistdlica, que indica la presion en las
arterias cuando el corazdn se contrae y bombea sangre, y la presion diastolica, que indica
la presion en las arterias cuando el corazdn esta en reposo entre latidos. Normalmente, la
presion arterial se considera alta cuando estos nimeros son igual o mayor a 140/90 mmHg
(Norris, 2020).

La hipertension arterial puede ser primaria (o esencial), que es cuando no hay una
causa especifica identificable, o secundaria, que puede deberse a condiciones subyacentes
como enfermedades renales, problemas endocrinos o efectos secundarios de ciertos

medicamentos (Liprandi et al., 2023).

Los factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial incluyen la obesidad,
la falta de actividad fisica, una dieta alta en sal y baja en potasio, el consumo excesivo de

alcohol, el tabaquismo, el estrés crénico y la genética.

La importancia de controlar la hipertension arterial es porque puede conducir a
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complicaciones graves como enfermedades como cardiopatia coronaria, insuficiencia

cardiaca, arritmias, enfermedades cerebrovasculares y enfermedad renal cronica.

2.2.4.3. Insuficiencia renal crénica
La insuficiencia renal cronica (IRC) es una condicién médica progresiva en la cual
los rifiones pierden gradualmente su capacidad para filtrar adecuadamente los desechos y
el exceso de liquidos de la sangre. Esta pérdida de funcion renal se desarrolla lentamente
durante un periodo de meses o afios y puede llevar a complicaciones graves si no se

maneja adecuadamente (Macias et al., 2023).
Caracteristicas principales de la Insuficiencia Renal Cronica:

1. Dafio progresivo de los rifiones: La IRC implica una pérdida gradual y
permanente de la funcion renal debido a dafios estructurales en los rifiones. Esto puede
ser causado por enfermedades renales primarias como la glomerulonefritis, enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus o la hipertension arterial no controladas, o

condiciones obstructivas que afectan el flujo de orina.

1. Alteraciones en el equilibrio de liquidos y electrolitos: Los rifiones
afectados por la IRC tienen dificultades para regular el equilibrio de agua, sodio, potasio
y otros electrolitos en el cuerpo. Esto puede llevar a la retencion de liquidos, desequilibrios

electroliticos y complicaciones cardiovasculares.

1. Reduccidn en la tasa de filtracion glomerular (TFG): La TFG es una
medida de la capacidad de los rifiones para filtrar la sangre y eliminar desechos a través
de los glomérulos. En la IRC, la TFG disminuye gradualmente a medida que se pierden
nefronas, lo que conduce a una acumulacion de toxinas y desechos en la sangre (Hammer,
2019).

En adultos saludables, la TFG promedio suele ser de aproximadamente 90-120
mL/min/1.73 m2. Este valor puede variar segun la edad, el sexo, el peso y otros factores

individuales.

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se clasifica en cinco estadios segun el nivel
de la TFG:

> Estadio 1: TFG > 90 mL/min/1.73 m? con evidencia de dafio renal,
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presencia de proteinas en la orina 0 anomalias estructurales en los rifiones. Aunque la
TFG es normal o ligeramente elevada, el dafio renal ya esta presente.

> Estadio 2: TFG 60-89 mL/min/1.73 m2 con evidencia de dafio renal. La
funcién renal esta levemente reducida, pero el dafio renal ya es evidente.

> Estadio 3: TFG 30-59 mL/min/1.73 m2. Aqui, la funcion renal esta
moderadamente reducida. Es un punto critico donde suelen aparecer sintomas y
complicaciones de la enfermedad renal.

> Estadio 4: TFG 15-29 mL/min/1.73 m2. La funcién renal esta gravemente
reducida, y es probable que se necesite planificacion para la terapia de reemplazo renal,
como la diélisis o el trasplante.

> Estadio 5: TFG < 15 mL/min/1.73 m?2, también conocido como
insuficiencia renal terminal. En este estadio, los rifiones no pueden mantener las funciones
vitales, y la diélisis o el trasplante son necesarios para la supervivencia.

Comparacion entre Estadios

> Estadio 1 y 2: La TFG estd dentro de los limites normales o solo
ligeramente reducida, pero el dafio renal es detectable por otros medios.

> Estadio 3: La TFG esta significativamente reducida. Aqui es cuando los
sintomas clinicos suelen empezar a aparecer y la gestion de la enfermedad se vuelve mas
critica.

> Estadio 4: La funcion renal esta severamente comprometida, y se necesita
planificacion para posibles tratamientos de reemplazo renal.

> Estadio 5: La insuficiencia renal es critica y requiere intervencion

inmediata para reemplazar la funcién renal, ya sea a través de dialisis o un trasplante.

1. Manifestaciones clinicas variadas: Los sintomas de la IRC pueden ser
leves al principio y aumentar en gravedad a medida que la funcién renal disminuye. Los
sintomas comunes incluyen fatiga, falta de apetito, nduseas, vomitos, picazon, cambios
en la frecuencia y cantidad de orina, y eventualmente complicaciones como hipertension
arterial, anemia y trastornos 6seos.

1. Necesidad de manejo multidisciplinario: El tratamiento de la IRC
implica un enfoque integral que puede incluir cambios en la dieta (restriccion de sodio,
proteinas y potasio), control de enfermedades subyacentes (como diabetes e
hipertensidn), medicamentos para controlar los sintomas y prevenir complicaciones, y en

casos avanzados, dialisis o trasplante renal.
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2.2.4.4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un término que abarca
un conjunto de enfermedades pulmonares progresivas caracterizadas por la obstruccion
del flujo de aire en los pulmones. Esto suele ser el resultado de la exposicion prolongada
a irritantes como el humo del tabaco, la contaminacion ambiental o la exposicion laboral

a ciertos quimicos (Hammer, 2019).

En la EPOC, los principales tipos de enfermedad incluyen la bronquitis crénica y
el enfisema, los cuales provocan sintomas como tos crénica, dificultad para respirar,
sibilancias y produccion excesiva de mucosidad. Esta condicion es crdnica y progresiva,
lo que significa que los sintomas empeoran con el tiempo y pueden limitar
significativamente la capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas
(Martinez et al., 2021).

La fisiopatologia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC) es
compleja y esta influenciada por varios procesos que afectan tanto a las vias respiratorias

como a los tejidos pulmonares, descritos a continuacion:

1. Inflamacion Cronica: El proceso fundamental en la EPOC es una
respuesta inflamatoria crénica en los pulmones, desencadenada principalmente por la
exposicion prolongada a irritantes como el humo del tabaco y la contaminacién ambiental.

Esta inflamacion persistente conduce a dafio en los tejidos respiratorios.

1. Obstruccion de las Vias Aéreas: La inflamacion crénica provoca la
acumulacion de células inflamatorias (neutréfilos, macréfagos, linfocitos) en las vias
respiratorias. Estas células liberan enzimas y mediadores que destruyen el tejido
pulmonar y causan hipersecrecion de moco. Ademas, la inflamacién conduce a la fibrosis

y estrechamiento de las vias aéreas, contribuyendo asi a la obstruccion del flujo de aire.

1. Destruccion del Tejido Pulmonar: En el enfisema, que es una de las
formas principales de EPOC, la inflamacion cronica provoca la destruccion gradual de
los alvéolos y las paredes alveolares. Esto resulta en una disminucion de la superficie
disponible para el intercambio gaseoso, lo que compromete la capacidad pulmonar para

captar oxigeno y eliminar didxido de carbono.
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1. Respuesta Antioxidante Deficiente: La exposicion a irritantes como el
humo del tabaco también disminuye la capacidad antioxidante del tejido pulmonar. Esto
facilita el estrés oxidativo, que causa dafio celular adicional y contribuye al proceso
inflamatorio y a la destruccién del tejido.

1. Respuesta Exagerada a los Estimulos: Las vias aéreas de las personas
con EPOC tienden a ser mas sensibles y reactivas a estimulos como el humo, los vapores
quimicos y las infecciones respiratorias. Esta hipersensibilidad contribuye a las

exacerbaciones agudas de la enfermedad.

2.2.4.5. Insuficiencia cardiaca

La Insuficiencia Cardiaca (IC) es una condicion médica cronica en la cual el
corazon no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Esto ocurre cuando el musculo cardiaco se debilita o se vuelve rigido, lo que dificulta su
capacidad para llenarse y bombear eficazmente. Como resultado, se acumula liquido en
los pulmones, abdomen, piernas o en otras partes del cuerpo, causando sintomas como
dificultad para respirar, edema y astenia. La IC puede ser causada por diversas
condiciones como enfermedades coronarias, hipertension, enfermedades del corazén
congénitas o valvulares, y representa una carga significativa para la calidad de vida y la
salud del paciente (McCance y Huether, 2020).

La fisiopatologia de la Insuficiencia Cardiaca (IC) implica una serie de cambios
complejos en la estructura y funcién del corazon que afectan su capacidad para bombear
sangre de manera efectiva. A continuacion, se detallan los principales aspectos

(Zamorano y Gonzalez, 2024):

a. Disfuncion del Miocardio:

La IC generalmente comienza con una disfuncion del miocardio, el musculo
cardiaco. Esto puede deberse a diversas causas como enfermedad coronaria, hipertension
arterial, enfermedades valvulares, cardiomiopatias, entre otras. La disfuncion puede
manifestarse inicialmente como una reduccion en la contractilidad del musculo cardiaco.

b. Respuesta Neurohumoral:

Ante la disfuncion cardiaca, el cuerpo activa varios mecanismos compensatorios
para tratar de mantener el gasto cardiaco. Esto incluye la activacion del sistema nervioso
simpatico y el sistema renina- angiotensina-aldosterona (RAA). Estos sistemas aumentan

la frecuencia cardiaca, la contraccion del corazon y la retencién de sodio y agua, con el
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objetivo de aumentar el volumen sanguineo y mejorar el flujo de sangre hacia los 6rganos
vitales.
c. Remodelacion Cardiaca:

A medida que progresa la IC, se produce una remodelacion estructural del
corazon. Esto implica cambios en el tamafio, forma y funcion de las cavidades cardiacas
y del masculo cardiaco. La remodelacion incluye el agrandamiento de las cavidades
cardiacas (dilatacion ventricular) y el engrosamiento de las paredes del corazdn
(hipertrofia ventricular), que son intentos del corazén por compensar la disfuncion inicial.

d. Descompensacion del Sistema Compensatorio:

Con el tiempo, los mecanismos compensatorios que inicialmente intentan mejorar
el bombeo del corazon se vuelven contraproducentes. EI aumento prolongado en la
actividad del sistema nervioso simpatico y la activacién del RAA pueden llevar a una
sobrecarga de trabajo para el corazon, exacerbando la disfuncion cardiaca y
contribuyendo a la progresion de la enfermedad.

e. Retencion de Sodio y Agua:

La activacion del sistema RAA conduce a la retencién de sodio y agua por parte
de los rifiones. Esto aumenta la precarga del corazén (volumen de sangre que retorna al
corazon), lo que puede empeorar la congestion venosa y la acumulacién de liquido en los

pulmones, abdomen y extremidades.

2.2.4.6. Céancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de
células anormales que han adquirido la capacidad de evadir los mecanismos normales de
regulacion del crecimiento y la muerte celular. Estas células anémalas, Ilamadas células
cancerosas, pueden formar masas o tumores que interfieren con el funcionamiento normal

de los 6rganos y tejidos del cuerpo (Govindan y Morgensztern, 2019).

A nivel molecular, el cancer suele ser causado por alteraciones geneéticas o
mutaciones que afectan a genes clave involucrados en la regulacién del ciclo celular, la
reparacion del ADN, la apoptosis y otros procesos celulares fundamentales. Estas
mutaciones pueden ser heredadas o adquiridas a lo largo de la vida debido a factores
ambientales, como la exposicion a carcindgenos o factores de riesgo como el tabaquismo,

la dieta poco saludable, la radiacion, entre otros (Speiser et al., 2023).

El cancer es una enfermedad heterogénea y compleja, con méas de 100 tipos
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distintos identificados hasta la fecha, cada uno con caracteristicas unicas en términos de
su comportamiento bioldgico, su respuesta al tratamiento y su prondstico. El estudio del
cancer abarca areas de investigacion que van desde la biologia molecular y celular hasta
laepidemiologia, la oncologia clinicay la genética, con el objetivo de desarrollar mejores
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento para mejorar los resultados para los

pacientes afectados por esta enfermedad devastadora (Mancusi y Monje, 2023).

La fisiopatologia del céncer es el estudio de los procesos bioldgicos y
moleculares que subyacen a la formacion y progresion de esta enfermedad. A

continuacion, los principales aspectos (Abraham y Gulley, 2023):

1. Inicio y proliferacion celular descontrolada: El cancer comienza con
la transformacion de una célula normal en una célula cancerosa. Esto generalmente es el
resultado de mutaciones genéticas que afectan a genes clave que regulan el crecimiento
celular y la apoptosis. Las células cancerosas adquieren la capacidad de dividirse de

manera descontrolada y formar una masa o tumor.

2. Capacidad invasiva y metastasica: A medida que el cancer progresa, las
células cancerosas pueden adquirir la capacidad de invadir tejidos circundantes y
eventualmente diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema circulatorio o
linfatico, proceso conocido como metéastasis. Esto permite que el cancer se propague a
organos distantes y cause dafio en multiples sitios del cuerpo.

3. Microambiente tumoral: El entorno alrededor del tumor, conocido
como el microambiente tumoral, juega un papel crucial en la progresion del cancer. Este
ambiente incluye células inmunes, angiogénesis, tejido conectivo y factores de
crecimiento que promueven el crecimiento y la supervivencia de las células cancerosas,

asi como la resistencia a tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia.

4. Heterogeneidad tumoral: Los tumores cancerosos son altamente
heterogéneos, lo que significa que las células dentro de un tumor pueden variar en
términos de genetica, actividad metabdlica y susceptibilidad a tratamientos. Esta
heterogeneidad puede dificultar el tratamiento efectivo y llevar a la resistencia a terapias

especificas.

5. Factores de riesgo y causas: El desarrollo del cancer puede ser
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influenciado por una combinacidn de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida.
Factores como la edad, la exposicion a carcindgenos, el tabaquismo, la dieta, la obesidad
y la exposicion a radiacion ionizante son conocidos por aumentar el riesgo de desarrollar

cancer.

2.2.4.7. Artritis
La artritis es un conjunto diverso de enfermedades inflamatorias que afectan las
articulaciones del cuerpo humano. Estas condiciones provocan dolor, rigidez, hinchazén
y disminucion de la movilidad en las articulaciones afectadas. La artritis puede
clasificarse en varias formas, siendo las mas comunes la osteoartritis y la artritis
reumatoide (Norris, 2020).

Desde un punto de vista molecular y celular, la artritis implica un proceso
inflamatorio cronico en el que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca erroneamente el
tejido articular, resultando en dafio progresivo al cartilago y a otros componentes de las
articulaciones. Esta inflamacion puede llevar a cambios degenerativos y erosivos en las
articulaciones afectadas, causando dolor y discapacidad en los pacientes (Lavariegaetal.,
2023).

Factores genéticos, ambientales y autoinmunes juegan un papel crucial en el
desarrollo y progresion de la artritis, y los tratamientos se enfocan en aliviar los sintomas,
reducir la inflamacion, preservar la funcién articular y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados por estas enfermedades cronicas (Campbell y Chico, 2023).

2.3. Proceso quirurgico

Un proceso quirurgico, se refiere a un conjunto ordenado de procedimientos y
técnicas médicas utilizadas para tratar condiciones médicas, reparar lesiones o corregir
anomalias anatomicas. La cirugia involucra la manipulacion directa de tejidos corporales
con el objetivo de diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades, lesiones o trastornos
gue no pueden ser adecuadamente manejados mediante métodos médicos no invasivos
(Marquez, 2019).

Los procesos quirargicos pueden variar ampliamente en complejidad y naturaleza
segun el tipo de procedimiento y el area del cuerpo afectada. Generalmente, implican la
utilizacion de instrumentos quirurgicos especializados y técnicas especificas para acceder
a la zona de interés, llevar a cabo la intervencidn necesaria y asegurar una recuperacion

adecuada del paciente (Asociacion Mexicana de Cirugia General, 2021).
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El proceso quirargico tipicamente incluye varias etapas esenciales: la evaluacion
preoperatoria del paciente, la preparacién adecuada del sitio quirurgico y del paciente, la
administracion de anestesia para asegurar la comodidad y ausencia de dolor durante el
procedimiento, la realizacién del procedimiento quirdrgico en si mismo, y finalmente, la
atencion postoperatoria para monitorear la recuperacion del paciente y prevenir

complicaciones (Caiza y Shilquigua, 2021).

La cirugia moderna se beneficia de avances tecnoldgicos constantes, tales como
laimagenologia avanzada, la robotica quirdrgica, y técnicas minimamente invasivas, que
han mejorado significativamente la precision, seguridad y resultados para los pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos en diversas especialidades médicas.

2.4. Recuperacion postoperatoria mediata y tardia

Postoperatorio mediato: Se refiere al periodo inmediato después de una cirugia,
que abarca desde las primeras horas hasta los primeros dias o0 semanas, durante los cuales
se monitorea estrechamente al paciente para detectar y gestionar posibles complicaciones

y efectos adversos relacionados con la intervencion quirdrgica (Barrionuevo, 2019).

Postoperatorio tardio: Se refiere al periodo prolongado después de una cirugia,
que sigue a la fase inmediata y puede extenderse durante meses o incluso afios. Durante
este tiempo, se evalua la recuperacion a largo plazo del paciente, la estabilidad de los
resultados quirdrgicos y cualquier ajuste necesario en el tratamiento o seguimiento
médico continuo (Barrionuevo, 2019).

2.4.1.  Complicaciones quirdrgicas
2.4.1.1. Dehiscencia

La dehiscencia se refiere especificamente a la separacion o apertura involuntaria
de las capas de una herida quirurgica antes de que se haya completado adecuadamente el
proceso de cicatrizacion. Esto puede ocurrir en incisiones hechas durante procedimientos
quirdrgicos y representa una complicacion que puede llevar a serias consecuencias para

el paciente (Asociacion Mexicana de Cirugia General, 2021).
Proceso y causas:

1. Cicatrizacion normal: Después de una cirugia, el proceso de
cicatrizacion implica la formacion de coagulos, inflamacién controlada, proliferacion

celular y remodelacion del tejido. La cicatrizacion completa puede tomar varias semanas
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0 meses, dependiendo de la extension y la ubicacion de la incision.

2. Factores de riesgo: La dehiscencia quirurgica puede ser causada por
diversos factores, como la tension excesiva en la incision debido a movimientos
corporales, infecciones postoperatorias, mala técnica quirdrgica, falta de soporte
adecuado de los tejidos, condiciones médicas preexistentes (como obesidad o diabetes)
que afectan la cicatrizacion, y el uso de ciertos medicamentos que pueden comprometer

la integridad de los tejidos.

3. Manifestaciones clinicas: Los sintomas de dehiscencia pueden incluir
dolor en el sitio de la incision que no mejora con el tiempo, enrojecimiento o hinchazon
alrededor de la herida, presencia de secreciones o material purulento, y en casos severos,

la exposicion de estructuras internas o la aparicién de una hernia incisional.

4. Tratamiento y manejo: EI manejo de la dehiscencia quirdrgica puede
requerir medidas como cuidados locales de la herida, tratamiento de infecciones
concurrentes, restriccion de movimientos y en algunos casos, la revision quirdrgica para

reparar la incision y asegurar la cicatrizacion adecuada.

2.4.1.2. Sepsis

La sepsis es un término médico que describe una respuesta inflamatoria sistémica
severa del cuerpo a una infeccion. Es una condicion potencialmente mortal que ocurre
cuando el sistema inmunoldgico del cuerpo responde de manera exagerada a una
infeccion bacteriana, viral, fangica o parasitaria, extendiéndose mas alla del sitio inicial

de la infeccion y afectando multiples érganos y sistemas (Martinez et al., 2020).
Caracteristicas y proceso fisiopatoldgico:

1. Inicio: La sepsis comienza generalmente con una infeccion localizada, como
neumonia, infeccion urinaria, infecciébn abdominal o infeccion de la piel. Los
microorganismos patogenos ingresan al torrente sanguineo y desencadenan una

respuesta inflamatoria.

2. Respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): En la sepsis, la respuesta inmunitaria
del cuerpo se descontrola, liberando una cascada de mediadores inflamatorios como

citoquinas, prostaglandinas y factores de coagulacion. Esto puede llevar a una
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vasodilatacion generalizada, aumento de la permeabilidad vascular y disfuncion de

maltiples 6rganos.

3. Sepsis grave y shock séptico: Cuando la sepsis se acompafia de disfuncion
organica aguda y disminucion de la presion arterial (hipotension), se denomina sepsis
grave. El shock séptico es la forma mas grave de sepsis, caracterizado por una presion

arterial peligrosamente baja que no responde adecuadamente al tratamiento.

4. Manifestaciones clinicas: Los signos y sintomas de sepsis incluyen fiebre o
hipotermia, taquicardia, taquipnea, confusion mental, disminucion de la produccion de

orina, dificultad respiratoria y otros signos de disfuncion organica.

5. Diagnéstico y tratamiento: El diagnostico temprano de sepsis es crucial para
iniciar rapidamente el tratamiento con antibiéticos apropiados y medidas de soporte,
como la administracién de liquidos intravenosos y medicamentos para mantener la
presion arterial. En casos graves, pueden ser necesarios la admision a la unidad de

cuidados intensivos (UCI) y el soporte respiratorio o cardiovascular avanzado.

2.4.1.3.  Amputacion
La amputacion es un procedimiento quirdrgico en el cual se remueve total o

parcialmente una extremidad o parte del cuerpo debido a diversas razones médicas. Esta
intervencion puede ser necesaria para tratar una variedad de condiciones graves que
afectan la extremidad, como lesiones traumaticas severas, complicaciones graves de
enfermedades vasculares, tumores 6seos o tejidos blandos, infecciones graves que no
responden al tratamiento, y en algunos casos, anomalias congénitas que comprometen la

funcion y la calidad de vida del paciente (Barrionuevo, 2019).
Proceso y consideraciones:

1. Indicaciones: La amputacion se considera cuando otras opciones de
tratamiento, como medicamentos, terapias fisicas o intervenciones menos invasivas, no
han sido efectivas 0 no son viables para restaurar la funcion de la extremidad afectada y

mejorar la calidad de vida del paciente.

2. Tipos de amputacién: Puede haber diferentes tipos de amputacién
dependiendo del nivel de la extremidad afectada:

» Amputacion parcial: Se remueve una parte especifica de la extremidad,
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como dedos de la mano o del pie.
Amputacion transtibial: Se remueve la pierna por debajo de la rodilla.
Amputacion transfemoral: Se remueve la pierna por encima de la rodilla.

Amputacion de brazo: Se remueve una parte o la totalidad del brazo.

Amputacion de mano: Se remueve una parte o la totalidad de la mano.

YV V. VYV VYV VY

Amputacion de dedos: Se remueven uno o varios dedos.

3. Procedimiento quirudrgico: La amputacion se realiza bajo anestesia
general o regional. Durante la cirugia, el cirujano corta los tejidos blandos, musculos,
huesos y vasos sanguineos en el nivel adecuado para asegurar la adecuada curacion y

funcionalidad residual de la extremidad.

4. Rehabilitacidn: Después de la amputacion, el paciente requiere cuidados
postoperatorios intensivos, incluyendo la gestion del dolor, la prevencion de
infecciones, y la rehabilitacion fisica y ocupacional para aprender a usar una
prétesis, recuperar la fuerza y la funcionalidad, y adaptarse a los cambios fisicos y

emocionales.

5. Aspectos emocionales y psicoldgicos: La amputacion puede tener un
impacto significativo en la vida del paciente, tanto fisica como emocionalmente. Es
fundamental proporcionar apoyo psicoldgico y social para ayudar al paciente a
adaptarse a los cambios y mejorar la calidad de vida después de la cirugia.

2.5. Fundamentacion de enfermeria

2.5.1. Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es una estructura conceptual

ampliamente reconocida en enfermeria, enfocada en el papel activo que juega el individuo

en su propio cuidado de la salud, esta teoria se centra en la capacidad de las personas para

realizar actividades que promuevan su bienestar y recuperacion, destacando tres

componentes principales: el autocuidado, el déficit de autocuidado y el papel de la

enfermeria en apoyar estos procesos (Naranjo et al., 2019).

Cuando se aplica esta teoria al contexto de pacientes adultos mayores en el

postoperatorio mediato y tardio de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), como

diabetes, hipertension, y enfermedades cardiovasculares, se pueden identificar varios

puntos relevantes:
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5. Autocuidado y Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Los
adultos mayores enfrentan un desafio significativo debido a la prevalencia de ECNT, que
requieren un manejo constante para prevenir complicaciones. Segun la teoria de Orem,
el autocuidado involucra actividades deliberadas que promueven la salud y la
recuperacion, como seguir una dieta adecuada, tomar medicamentos correctamente,

controlar los niveles de glucosa y presion arterial, entre otros.

6. Postoperatorio y Autocuidado: Después de una intervencion
quirdrgica, especialmente en adultos mayores con ECNT, el autocuidado se vuelve
crucial para la recuperacion exitosa, implicando, no solo seguir las indicaciones médicas
inmediatas postoperatorias, sino también mantener un autocuidado continuo para

gestionar las condiciones cronicas preexistentes.

7. Enfermeria y Apoyo al Autocuidado: Segun Orem, los enfermeros
desempefian un papel vital en el apoyo al autocuidado, proporcionando educacion,
orientacion y recursos para que los pacientes adultos mayores puedan manejar eficazmente su
salud, especialmente en el contexto postoperatorio, donde la enfermeria puede facilitar la

transicion del hospital al hogar y promover practicas de autocuidado que prevengan

complicaciones.

En el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, aplicar la Teoria del Autocuidado de
Orem en el manejo del postoperatorio de adultos mayores con ECNT implica un enfoque
integral que considera la capacitacion del paciente y el apoyo continuo de los
profesionales de enfermeria, incluyendo la creacion de planes de cuidado personalizados
que refuercen la autonomia del paciente en su autocuidado diario, asi como la
implementacion de medidas para monitorear y manejar adecuadamente las condiciones

crénicas no transmisibles.

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco solido para
entender y abordar las necesidades de autocuidado de los adultos mayores en el contexto
de enfermedades cronicas no transmisibles y el postoperatorio; aplicar esta teoria en el
Hospital Dr. José Garces Rodriguez es esencial para la mejora en la calidad de atencion

de los pacientes sometidos a procesos quirdrgicos con enfermedades de base.

2.5.2. Teoria Filosofia y Ciencia del Cuidado Transpersonal de Jean Watson
La Teoria Filosofia y Ciencia del Cuidado Transpersonal de Jean Watson ofrece

un enfoque humanistay holistico para comprender y promover el cuidado enfermero, esta
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teoria se centra en la interaccion humana y la experiencia de cuidado como procesos que
no solo buscan curar fisicamente, sino también promover la curacion emocional,
espiritual y mental (Cardenas, 2020); En la presente teoria se pueden destacar lo

siguiente:

1. Cuidado Transpersonal y Enfermedades Cronicas No Transmisibles:
Watson enfatiza la importancia de ver al paciente como un ser humano completo, con
necesidades fisicas, emocionales y espirituales, para adultos mayores con ECNT,
significa reconocer y abordar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también

como afecta su bienestar emocional y espiritual.

2. Postoperatorio y Cuidado Transpersonal: En el periodo
postoperatorio, especialmente en adultos mayores con ECNT, el cuidado transpersonal
implica establecer una conexion profunda entre el enfermero y el paciente, facilitando
un ambiente de cuidado empético y compasivo que mejore la experiencia de recuperacion del

paciente y promueva un proceso de curacion integral.

3. Enfermeriay Préctica del Cuidado Transpersonal: Segin Watson, los
enfermeros deben practicar el cuidado con una consciencia profunda de si mismos y de la
experiencia del paciente, utilizando la empatia, la compasion y la presencia consciente
para crear un entorno terapéutico que apoye el autocuidado y la recuperacion del

paciente.

4. Dimensiones del Cuidado Transpersonal: Watson identifica diez
"caritas" o factores humanos que guian la practica del cuidado transpersonal, incluyendo
la paciencia, la honestidad, el respeto, la humildad y la gratitud, estos factores son
fundamentales para establecer una relacion de cuidado significativa y efectiva durante
el postoperatorio y mas alla.

En el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, integrar la teoria filosofia y ciencia del
cuidado transpersonal de Jean Watson en el manejo del postoperatorio de adultos mayores
con ECNT implica adoptar un enfoque que trascienda lo puramente fisico y técnico,
incentivando una cultura de cuidado que valore la conexion humana, el respeto por la

dignidad del paciente y la promocion de un entorno de curacion integral.

La teoria del cuidado transpersonal de Watson ofrece un marco tedrico valioso
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para enriquecer la practica enfermera en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez,
fortaleciendo la atencion hacia los adultos mayores con ECNT durante su proceso de
recuperacion postoperatoria, y promoviendo un cuidado que no solo cure el cuerpo, sino

que también nutra el almay el espiritu del paciente.

2.6.  Fundamentacion legal
Segun la Constitucion de la Republica 2020
El paciente tiene derecho segun la constitucion, debido a que el estado garantiza

sin ninguna diferencia alguna la atencion en la salud.

En el Art. 3.- son deberes primordiales del Estado, literal a “Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion
y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes” (Asamblea Nacional,

2020).
Segun la Ley Orgénica de salud 2022

La ley organica de salud, también considera que el paciente tiene derechos de tener
acceso justo, equitativo, oportuno y de calidad, por parte de los encargaos de la salud en

las instalaciones médicas tales como hospitales y centros médicos.

Enelart7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion
alasalud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno
y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas
y acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud publicos
y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica; (Ley Organica de Salud, 2022).
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2.7. Formulacién de la hipdtesis

HO: Las cronicas no transmisibles influyen significativamente en la recuperacion
del postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores de Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez. Salinas, 2023

H1: Las cronicas no transmisibles no influyen en la recuperacion del
postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores de Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez. Salinas, 2023
2.8.  ldentificacion de Variables

Variable Dependiente: Postoperatorio mediato y tardio

Variable independiente: Crdnicas no transmisibles
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2.9.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variable dependiente: Postoperatorio mediato y tardio.

Definicion Operacional

Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicadores Técnica
dependiente Conceptual
Apendicetomia
S Colecistectomia
Proceso quirdrgico
Cirugia
Las cronicas convencional
no transmisibles Reparacion de
. hernia.
influyen
significativamente Mediata es Tiempo
en la recuperacion  Postoperatorio que transcurre despues Sepsis Observacion
del  postoperatorio Mediato de las 72 horas hasta el Dehiscencia directa e
mediato y tardio en y tardio dia 30 y postoperatorio Perdida muscular indirecta,
adultos mayores de tardio hasta el afio de Complicaciones Amputacion revision de
Hospital Dr. Josée la cirugia Ninguna historia clinica
Garces Rodriguez. 7 dias
Salinas, 2023 Tiempo de 7 a 15 dias
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recuperacion

Tratamiento

farmacologico

Curaciones

15 a 30 dias
> 30 dias

Cumple

No cumple

Una vez al dia
1 vez cada 2 dias
1 vez cada 4 dias

No se realiza

Elaborado por: Pamela Katerine Chicaiza Salazar
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Tabla 2. Variable Independiente: Cronicas no transmisibles
Definicion Operacional

Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicadores Técnica
Independiente Conceptual
Las cronicas
Masculino
no transmisibles Afeccion de larga Sexo Femenino
influyen duracion que progresa Observacion
S Diabetes mellitus )
significativamente gradualmente y no se T directae
en la recuperacion Crdnicas no transmite de una ;Ir'tgfigfns'on indirecta,
del postoperatorio transmisibles persona a otra. Estas Enfermedades Insuficiencia revision de
renal
mediato y tardio en enfermedades afectan cronicas no EPOC historia clinica
dul d icipal isib| Insuficiencia
adultos mayores de principalmente a transmisibles cardiaca
Hospital Dr. José sistemas y 6rganos Canggr
Aurtritis
Garcés Rodriguez. especificos del cuerpo
Salinas, 2023
Cumple
No cumple

Esquema terapéutico

Elaborado por: Pamela Katerine Chicaiza Salazar
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CAPITULO I11

3. Disefio metodoldgico
3.1.Tipo de Investigacion.
Este estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, ya que se identifico, analizo
y describié de manera precisa como las enfermedades cronicas no transmisibles afectan
la recuperacion durante el periodo postoperatorio medio y tardio en los adultos mayores.
Para lograr esto, se llevo a cabo un analisis detallado y la recoleccion de datos estadisticos,
los cuales facilitaron la obtencion de resultados que se alinean con los objetivos
planteados.
3.2. Disefio de investigacion
En la presente investigacion se empled un enfoque retrospectivo, explicativo y
analitico. Basado en estudios previos sobre enfermedades crénicas no transmisibles y su
impacto en el postoperatorio, se consideraron cuidadosamente los métodos propuestos.
Esto permitid desarrollar un razonamiento l6gico y describir las causas que afectan la
recuperacion durante el postoperatorio inmediato y tardio en adultos mayores. Ademas,
facilito la recoleccion de datos y la obtencién de resultados
3.3.  Poblacién y muestra
El universo del estudio fue 125 adultos mayores que fueron intervenidos entre los
meses de marzo a julio del 2024 en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, del canton

Salinas en la provincia de Santa Elena.

La muestra a fue de 51 adultos mayores que fueron intervenido quirdrgicamente en
este periodo de tiempo, se analizo y selecciond a los participantes a través de criterios de

inclusion y exclusién que son descritos a continuacion:

Criterios de inclusién
» Adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles.

» Adultos mayores sometidos a procesos quirurgicos.

Criterios de exclusion
» Adultos mayores sin enfermedades cronicas no transmisibles.

» Adultos mayores que no sean sometidos a procesos quirdrgicos.
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3.4. Tipo de muestreo

La poblacion para el estudio se seleccioné utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, eligiendo casos especificos dentro del grupo de interés,
en este caso, se centrd en adultos mayores que padecian enfermedades crénicas no
transmisibles y que se encontraban en las fases inmediatas y tardias del postoperatorio.

3.5. Técnica de recoleccion de datos

Observacion directa: se llevo a cabo una observacion del fendmeno sin

intervenir en él, dentro de las instalaciones del Hospital Dr. José Garces Rodriguez.

Revision de registros: Se examinaron minuciosamente las historias clinicas de
los pacientes sometidos a cirugia y con enfermedades crdnicas preexistentes,
investigando su evolucidn y el proceso de recuperacion postoperatoria. Ademas, se aplicd
el test de valoracion postquirargica de Aldrete, adaptado a los requerimientos especificos
de la investigacion.

3.6. Instrumento de recoleccidn de datos

Ficha de observacion: Se cre6 una ficha observacional centrada en el tema
"Enfermedades cronicas no transmisibles y su impacto en el postoperatorio medio y tardio
en adultos mayores en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez". Este documento,
estructurado por profesionales de la salud, se utiliza para registrar observaciones
detalladas durante el cuidado y seguimiento de pacientes adultos mayores con
enfermedades crénicas no transmisibles que han sido sometidos a intervenciones
quirdrgicas.

3.7. Aspectos Eticos.

En el trascurso del estudio, se elabord una carta explicando las razones de la
investigacion, solicitando el permiso a las autoridades pertinentes del Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez, con el objetivo de recolectar la informacidn necesaria para continuar
con el proceso; también se elabord un consentimiento informado dirigido a las
autoridades de la institucion explicando de forma clara que los derechos de

confidencialidad, garantizando las normas legales y éticas.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En respuesta al objetivo general, analizar las cronicas no transmisibles y su relacion
con el postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores en el Hospital Dr. José Garces
Rodriguez, se evidencio que las enfermedades cronicas no transmisibles afectan de forma
directa en la recuperacion del adulto mayor postcirugia; estos resultados se analizaron

conforme cada objetivo especifico.

En objecion al primer objetivo especifico; identificar las principales enfermedades
cronicas no transmisibles presentes en el adulto mayor durante el postoperatorio mediato

y tardio, se evidencio lo siguiente:

Grafico 1: Distribucion por enfermedades conicas no transmisibles.

Distribucion por enfermedades cronicas no
transmisibles
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mellitus I Arterial Renal cardiaca

m Frecuencia = Porcentaje
Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

El grafico 1 representa las principales enfermedades crénicas no transmisibles que
ostentaron los adultos mayores sometidos a procesos quirurgicos dentro del Hospital Dr.
José Garcés Rodriguez, donde, el 35% de los participantes manifestaron como
enfermedad base la hipertension arterial, seguido por la diabetes mellitus tipo Il con un

27%, mientras que la artritis se ubica con un valor de 18%, entre otras cronicas no
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transmisibles confirmadas fueron la insuficiencia renal y la insuficiencia cardiaca ambas
con un 6%; al igual que el cancer y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con un
4% cada una; datos que se asemejan a investigaciones de (Barrionuevo, 2019), el cual
indicd que las enfermedades cronicas presentadas en la poblacion latina en el siglo XXI
son la diabetes mellitus 11 e hipertension arterial, debido a las condiciones de alimentacion

que consume el ser humano moderno.

Gréfico 2 Distribucién por sexo

Distribucion por sexo
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En complemento al primer objetivo especifico, se identificd cual es el sexo
prevalente de los adultos mayores sometidos a cirugias en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez, donde, se evidencié que el sexo predominante ante procesos
quirdrgicos fue el sexo femenino con un 69%, mientras que el masculino con un 31%;
datos que fueron comparados con el estudio de (Andrade y Celis, 2019), que identifico
gue el sexo femenino como el género mas responsable en los cuidados de su salud a

diferencia del sexo masculino.

En respuesta del segundo objetivo especifico; Describir las complicaciones
presentes en el adulto mayor desarrolladas en el postoperatorio mediato y tardio segun la

evolucidn clinica, se demostro lo siguiente:
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Gréfico 3Distribucion por complicaciones postoperatorias
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En el grafico 3, se logra apreciar aquellas complicaciones presentadas durante los
procesos quirurgicos, donde el, 31% de los participantes no presentaron complicacién
alguna, mientras que el 29% presento signos y sintomas de sepsis, a diferencia del 20%
de los participantes que se le realiz6 amputaciones postcirugia realizada; entre otras
complicaciones se encontrd con el 14% pacientes dehiscencia y un 6% pérdida de fuerza
muscular; datos que fueron contrastados con la investigacién de (Agudelo y Correa,

2020), donde las infecciones son las complicaciones mas frecuentes de las cirugias.

Gréfico 4Distribucion por cirugias realizadas
Distribucion por cirugias realizadas

35 31%

30 2%

25 22%

20%
20 16
14

15 10 11
| I l I

Apendicectomia Colecistectomia Cirugia convencional ~ Reparacién de hernia

o o1 O

= Frecuencia ® Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel
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En complemento al segundo objetivo especifico, se identificd que las cirugias
realizadas a adultos mayores dentro del hospital de estudio, donde, la cirugia
convencional tuvo un 31%, seguido por apendicetomias con un 27%, reparacion de
hernias quirurgicas con un 22%, mientras que, cirugias como la colecistectomia tuvieron
un 20%, los datos se compararon con la investigacion de (Criollo, 2020), donde detallan

las cirugias mas frecuentes entre adultos mayores.

En réplica al tercer objetivo especifico, determinar la relacion entre las cronicas
no transmisibles y la recuperacion del postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores,

se analizd lo siguiente:

Gréfico 5 Distribucion por cirugias realizadas
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60 57%
50
40
31%
29 °
30
20 16
10%
1 0
. m R
7 dias 7 - 15 dias 15 - 30 dias > de 30 dias

® Frecuencia ® Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el gréafico 5, se identifico el tiempo de recuperacién de los adultos mayores,
donde, el 57% de los participantes sometidos a procesos quirdrgicos tuvo una
recuperacion adecuada entre 7 a 15 dias postcirugia, el 31% entre 15 a 30 dias de
recuperacion tras su intervencion, mientras que el 10% se recuperd en los primero 7 dias
posterior a su proceso quirdrgico; y con un 2% los longevos con una recuperacion superior
a los 30 dias de estadia hospitalaria, estos datos fueron comparados con (Rodriguez et al.,
2020), quien enfatizdO que los adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisibles de base, pueden tener una recuperacion optima en poco tiempo siempre y

cuando cumpla a cabalidad con el tratamiento terapéutico y una alimentacién sana.
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Complementando el tercer objetivo, se realizd el procesd de la informacion
mediante el programa estadistico SPSS, para medir el nivel de correlacion entre variables
en el cual se constatd lo siguiente:

Tabla 3:

Correlacion entre las variables cronicas no transmisibles y postoperatorio mediato -

tardio.
Correlaciones
Variable Variable
Dependiente Independiente
Variable Correlacion 1 0,490
Dependiente de Pearson
Sig. (bilateral) 0,021
N 51 51
Variable Correlacion de Pearson 0,490" 1
Independiente - -
Sig. (bilateral) 0,021
N 51 51

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Datos obtenidos de las encuestas realizadas, programa estadistico SPSS.

La tabla 3 se evidencid, el grado de relacidon que existe entre variables cronicas no
transmisibles y postoperatorio mediato — tardio, hallando una correlacion significativa
entre variables con 0,490 en la escala de Pearson, lo que significa que, las enfermedades
crénicas no transmisible afectan en la recuperacion postoperatorio mediato y tardio, de

un paciente adulto mayor.

4.2. Comprobacion de hipbtesis
Posterior a las respuestas de cada uno de los objetivos mediante el andlisis de los
datos encontrados se comprobd que “las cronicas no transmisibles influyen
significativamente en la recuperacion del postoperatorio mediato y tardio en adultos
mayores de Hospital Dr. José Garces Rodriguez. Salinas”, similar al estudio de (Fuentes
y Jiménez, 2020), donde, se evidencio las complicaciones postquirdrgicas en adultos

mayores de 60 afios, dando como resultado la aprobacién de la hipétesis nula planteada

durante el proceso de investigacion con un grado de correlacion estadistica significativa

entre las variables.
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CONCLUSIONES

De los objetivos planteados al inicio de la investigacion se concluyé que:

Las crdnicas no transmisibles y su relacion en el postoperatorio mediato y tardio
en adultos mayores en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas, revel6 una
conexion significativa entre la salud preexistente y los resultados postoperatorios. Esta
investigacion enfatiza la importancia de una atencion integral de las cronicas no
transmisibles durante todo el proceso quirurgico para mejorar los resultados a largo plazo
y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Asi, enfocarse en estrategias preventivas
y de manejo integrado podria ofrecer beneficios sustanciales en el cuidado de los adultos
mayores sometidos a cirugias, promoviendo mejores resultados y una recuperacion mas

efectiva.

La prevalencia de las crénicas no transmisibles presentes en el adulto mayor durante
el postoperatorio mediato y tardio en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas,
demostré que la hipertension arterial junto a la diabetes mellitus tipo Il, fueron las
patologias mas frecuentes presentadas en este grupo etario, influyendo de manera
significativa en la evolucion y el pronéstico después de una intervencion quirargica, por
lo que es primordial comprender y manejar adecuadamente estas enfermedades durante

el postoperatorio para minimizar complicaciones.

Las principales complicaciones desarrolladas en el postoperatorio mediato y tardio
en adultos mayores en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, pone de relieve la variedad
y gravedad de desafios clinicos enfrentados por esta poblacion que van desde
complicaciones cardiovasculares y respiratorias hasta problemas relacionados con la
cicatrizacion de heridas y la funcion cognitiva, estas condiciones impactan negativamente
en larecuperacion y el bienestar general del paciente; la identificacion precoz y el manejo
eficaz de estas complicaciones son cruciales para mitigar riesgos adicionales y optimizar

los resultados a largo plazo.

El estudio analizé la relacion entre las variables enfermedades cronicas no
transmisibles y el periodo de recuperacion durante el postoperatorio mediato y tardio de
los adultos mayores en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, cuyo resultado demostrd
que existe una correlacion bilateral significativa entre ellas, confirmando la hipotesis

planteada al principio de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion completa de las enfermedades cronicas no transmisibles
antes de la cirugia para identificar y manejar de manera proactiva cualquier condicion que

pueda complicar la recuperacion postoperatoria.

Desarrollar planes de cuidado personalizados que consideren las condiciones
cronicas especificas de cada paciente, incluyendo ajustes en la medicacion, terapia fisica
anticipada, y seguimiento cercano postoperatorio para prevenir complicaciones y

promover una recuperacion mas rapida.

Proporcionar educacion integral al paciente como a sus cuidadores sobre la
importancia del manejo continuo de las enfermedades crénicas durante el periodo
postoperatorio, promocionando una dieta saludable, actividad fisica y administracion de
medicamentos para mejorar el control de las condiciones cronicas, optimizando la

recuperacion.

Implementar sistemas de monitoreo continuo durante el postoperatorio para
detectar tempranamente cualquier signo de complicacién relacionada con las
enfermedades cronicas, permitiendo intervenciones rapidas y ajustes en el plan de
tratamiento segln sea necesario, mejorando asi los resultados a largo plazo y reduciendo

la carga sobre el paciente y el sistema de salud.
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8. ANEXOS:
Anexo 1: Solicitud de permiso

‘ ( - - - - -
\Fﬁ Y REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
) DELECUADOR

Coordinacion Zonal 5 — Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2024-0401-O

Salinas, 09 de mayo de 2024

Asunto: RESP.// UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para
realizar trabajo de investigacion en Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Licenciada

Carmen Obdulia Lascano Espinoza

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales saludos de la Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud.

Por medio del presente y en atencién a Oficio No. 139-CE-UPSE-2024, mediante el cual
solicita autorizacién para realizar trabajo de investigacién previa a la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermeria, en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, a estudiante
Chicaiza Salazar Pamela Katerine con el tema: "Crdnica no transmisibles y su relacién con el
posoperatorio mediato y tardio en adultos mayores, Hospital Bdsico Dr. José Garcés
Rodriguez, Salinas. 2023".

Al respecto a través de la Gestién Distrital de Operaciones y Logistica en Salud, se informa
que al existir un convenio entre la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y el
Ministerio de Salud Pdblica, se autoriza trabajo de investigacién en unidad de salud del
distrito 24d02, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermerfa.

Cabe indicar que no se deberd interrumpir las actividades asistenciales normales en la unidad
operativa. Se solicita coordinar con los profesionales de la Unidad Hospitalaria, y entregar una
copia del mencionado trabajo a la Gestién Disteital de Operaciones y Logistica en Salud.

o8 “‘Jl- w8 LfE ‘li
Con sentimientos de distinguida considegacion

(o(

v

4
nyrsten b
kv e

Atentamente,

&, & ,,;-.
‘.}Jpﬂ’ /
Documento firmado electrénicamente 4 EE &g\/

Mgs. Wendy Esmeralda Cochea Perero
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD SALINAS - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D02-GDOLS-2024-0186-M

Direccién: Av. Carlos E. Larrea, Edificioc CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9 /yz/[m, &
Coédigo postal: 240205 / Salinas — Ecuador. Teléfono: 593 (04) 3706-623
www.salud. gob ec [Z’Mﬂm

* Documento frmado efecirénicamente por Qui|

(pux
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

“CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SU RELACION CON EL POSTOPERATORIO
MEDIATO Y TARDIO EN ADULTOS MAYORES. HOSPITAL DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a las autoridades del
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, que tiene como fin proveer una clara explicacion del
tema de investigacion, asi como el papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su
calidad de autoridades.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacién en la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena; elaborado por la estudiante Chicaiza Salazar Pamela Katerine, bajo la
tutoria de la Lcda., Lcda. Shirley Mora Solorzano, Esp.; Con el objetivo de Analizar las
enfermedades cronicas no transmisibles y su relacion con el postoperatorio mediato y
tardio en adultos mayores. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara la informacién
de las historias clinicas de los participantes adultos mayores sometidos a procesos
quirdrgicos en el afio 2023, con el fin de llenar un formulario, disefiadas especificamente
para el estudio. El tiempo aproximado en responder el formulario es de 15 minutos por
historia clinica. Cabe mencionar que la informacion proporcionada es confidencial y no
estara a disposicion de terceros, tampoco se usard con fines extras a la presente
investigacion.

Las respuestas recolectadas se interpretardn mediante tablas y graficos. De existir dudas
antes, durante y después del desarrollo de la recoleccion de informacion, puede preguntar
sin ningun problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprensién y aceptacion para ser participes de la
investigacion.

Nombre:

C.lL:

FIRMA
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Anexo 3. Instrumento aplicado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 9
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA

“CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SU RELACION CON EL
POSTOPERATORIO MEDIATO Y TARDI’Q EN ADULTOS MAYORES.
HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023~

Instruccion: Este test tiene como objetivo Analizar las enfermedades cronicas no
transmisibles y su relacion con el postoperatorio mediato y tardio en adultos mayores.
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2023, la informacién proporcionada es
totalmente confidencial solo para usos investigativos.

SOCIODEMOGRAFICO

SEXO:

Masculino [ | Femenino [ Jotros [ ]

A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes enfermedades
cronicas no transmisibles

Indique en qué enfermedad presenta. Marcar con una X

Diabetes Mellitus Tipo Il

Hipertension Arterial

Insuficiencia Renal

Epoc

Insuficiencia Cardiaca

Cancer

Artritis

CUESTIONARIO DE CALIDAD POST OPERATORIO
A continuacion, presenta complicaciones durante la cirugia. Sefialar si no en el

casillero
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COMPLICACIONES Sl

NO

Sepsis

Dehiscencia

Amputacion

Pérdida de fuerza muscular

ANTECEDENTES DE CIRUGIAS REALIZADAS.

CIRUGIAS Sl NO

Apendicetomia

Colecistectomia

Cirugia convencional

Reparacion de hernia

Marque con una X el item

TIEMPO DE RECUPERACION DE LOS ADULTOS MAYORES

TIEMPO DE RECUPERACION

7 dias

7-15 dias

15 -30 dias

> 30 dias

A continuacion, se presentan las acciones por parte del profesional de enfermeria con el
personal de turno.

1
Nunca

2 3 4
A veces Algo Muy frecuentemente

5

Siempre

Realiza el proceso de atencion de enfermeria
Monitorizacion constante de los signos vitales.

Prevencion de infecciones.
Gestion adecuada del dolor.
Mantener la permeabilidad de la via aérea.

Garantizar la seguridad del paciente
Explica detalladamente cada procedimiento realizado al paciente
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Anexo 4. tablas estadisticas no utilizados en el capitulo iv

Gréfico 6 Distribucion por frecuencia en curaciones
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En el grafico 6 se puede observar la frecuencia en curaciones que el personal de
enfermeria realiza a los pacientes postquirurgicos, se puede evidenciar que los
profesionales realizan este procedimiento una vez al dia predomina por ende el personal

esta realizando una correcta atencion.

Gréfico 7 Distribucion por tratamiento farmacoldgicos

Distribucion por tratamiento farmacologico
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En el grafico 7 se puede evidenciar que los 51 pacientes encuestado tuvo un
correcto cuidado al igual con su tratamiento farmacol6gico correspondiste, en su estancia

hospitalaria postcirugia.
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Gréfico 8 Distribucidn por esquema terapéutico

Distribucidn por esquema terapéutico
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Elaborado por: Pamela Katerine Chicaiza Salazar

En el grafico 8 se puede observar el cumplimiento del esquema terapéutico de la
enfermedad cronica de base, que brindan los profesionales en paciente los 51 pacientes

indico que el profesional cumple, fomenta la autoconciencia la y confianza del paciente
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Anexo 5. evidencias fotograficas

@ Zoom Reunion — o X

Recopilacion de informacion de historias clinicas

48



Aplicacion de encuesta a usuarios postcirugia

]

Procesando informacion del area de estadistica
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Copilatio)

'é Univ’ersidad Estatal
Peninsula de Santa Elena | Blblloteca General
CERTIFICADO
ANTIPLAGIO

(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 09 agosto del 2024
00_-TUTOR SJMS -2024

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CRONICAS NO
TRANSMISIBLES Y SU RELACION CON EL POSTOPERATORIO
MEDIATO Y TARDIO EN ADULTOS MAYORES. HOSPITAL DR. JOSE
GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023., elaborado por PAMELA
KATERINE CHICAIZA SALAZAR, con C.C: 0550382378, estudiante de la
Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Socialesy de la Salud perteneciente
a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo
de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema anti plagio COMPILATIO MAGISTER, luego dehaber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con el 7% de la valoracién permitida, por consiguiente, seprocede a
emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Mora Solorzano Shirley Jannett,MsC,
Cédula: 0911812204
Tutor del trabajo de titulacién

S . Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General bibloteca@upse.edu.ec
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W CERTIFICADO DE ANALISIS
E magister

PROYECTO PAMELA CHICAIZA
ANTIPLAGIO (1)

Nombre del documento: PROYECTO PAMELA CHICAIZA ANTIPLAGIO

(1).docx

1D del documento: 890cObacb33b47074c2dcfelcabe01ad03a09a9¢c
Tamaiio del documento original: 174,04 kB

Fecha de depésito: 7/8/2024

Ubicacién de las similitudes en el documento:

|

I

—-HH

Fuentes principales detectadas

m
e

Descripciones

Documento de otro usuario #701582
® El documento proviene de otro grupo

quo.mx | ;Qué es ser hipertenso? Causas, sintomas y tratamiento - Quo.mx
hitps:/quo.mwsalud-y-bienestar/que-es-ser-hipertenso/

1 fuente similar

Fuentes con similitudes fortuitas

® ® ® B B

Descripciones

Documento de otro usuario 4dfaics
® £l documento proviene de otro grupo

Documento de otro usuario #0079
® £l documento proviena de otro grupo

dx.doi.org
http://dx doi.org/10.58927Avitalfam.04052023

www.doi.org
hitps:/Awwi.dol.org/10.6018/EGLOBAL 11.4.141391

dspace.ucuenca.edu.ec
hitpsi//dspace ucuenca edu.ac/bitstream/123456789/32643/5/Proyecto de Investigacion.pdf
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Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 7/8/2024

HH

Similitudes

6%

<1%

Similitudes

<1%

<1%

<1%

<1%

7%

Textos
sospechosos

|

Nl

Depositante: SHIRLEY JANNETT MORA SOLORZANO

[

Ubicaciones

M 7w Similitudes

< 1% similitudes entre
L comillas
0% entre las fuentes
mencionadas
<1% Idiomas no

&

reconocidos

Namero de palabras: 10.417
Namero de caracteres: 71.650

I

Datos adicionales

”I"l" Il D Palabras idénticas: 6% (596 palabras)

Ubicaciones

) Palabras idénticas: < 1% (27 palabras)

Datos adicionales

() Palabras idénticas: < 1% (33 palabras)

D Palabras idénticas: < 1% (24 palatras)

(D Palabras idénticas: < 1% (22 palabras)

D Palabras idénticas: < 1% (18 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (10 palabras)



		2024-09-24T05:51:08-0500


		2024-09-24T05:54:20-0500


		2024-09-24T20:44:02-0500


		2024-09-24T20:58:45-0500


		2024-09-30T21:44:11-0500


		2024-10-07T10:37:06-0500


		2024-10-09T15:07:17-0500




