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INTRODUCCION

La colecistectomia es una operacion quirargica que consiste en la extirpacion de la
vesicula biliar, es un procedimiento que permite resolver problemas vesiculares y constituye

un tratamiento valioso (Blanco , y otros, 2013).

Segun (Arismendi, 2017). En América Latina las estadisticas son del 5% y el 15 % de los
habitantes que presentan dicha intervencion quirdrgica, la edad mas frecuente para que se
efectle la extirpacion de la vesicula es entre los 20 y 44 afios en el caso de las mujeres; en

el caso de los hombres la mayor parte se da en mayores de 44 afios.

En el Ecuador se posee valores estadisticos de investigaciones, las cuales
especificaron que en el 2015 se efectuaron alrededor de 9.137 extirpaciones de vesiculas
biliares, y con incremento en el sexo femenino (Moreno, 2017) En la provincia de Santa
Elena en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, esta cirugia de vesicula
predominan entre sus datos estadisticos; son alrededor de 300 colecistectomia que se realizan

al afio.

La colecistectomia es una intervencidn frecuente y su postoperatorio suele ser sencillo.
Sin embargo, pueden producirse varias complicaciones, para evitarlas es necesario conocer
los factores de riesgo relacionados con el paciente. Complicacion es un estado no intencional
y no deseado que ocurre durante los cuidados médicos o su seguimiento. Es dafiino para la
salud del paciente y puede conllevar a la necesidad del tratamiento, y dejar secuelas
temporales o permanentes, prolongar la estadia hospitalaria o causar la muerte. (Martos

Benitez, Guzman Breff, Betancourt Plaza, & Gonzalez Martinez, 2016)

El presente estudio de investigacion estd enfocado en descubrir cuales son las
complicaciones que ocurren con frecuencia en el post-operatorio mediato en pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General Doctor Liborio Panchana Sotomayor, a

los cuales seran dirigidas las intervenciones de enfermeria.



La investigacion es de tipo cuantitativa y descriptiva. Tomando como referencia las
teorias de cuidado transpersonal de Jean Watson y las catorce necesidades basicas de
Virginia Henderson, con la finalidad de que el paciente obtenga una atencién integral y logre
su maxima recuperacion con la ayuda del personal de salud. Cabe recalcar que el presente
trabajo de investigacion puede ser utilizado como referencia para un mejor manejo en las

intervenciones de enfermeria frente a complicaciones.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

Las complicaciones post-operatorias mediatas que presentan los pacientes
intervenidos quirurgicamente de colecistectomia, reduciran su incidencia al aplicar

intervenciones de enfermeria.

1.1 Descripcion del problema

Segn la OMS indicd, hasta un 25% de los pacientes postquirdrgicos se
encuentran hospitalizados, porque sufren complicaciones postoperatorias y la tasa de
mortalidad es registrada tras la cirugia, y en la mitad de los casos casi esta relacionado con

la atencion postquirurgica. (Guanopanti Toapante , 2017)

Complicaciones post-colecistectomia es una complicacién postoperatoria que se da
durante el periodo desde la cirugia y acabada la cirugia que puede tener una respuesta local
0 sistémica que puede retrasar la recuperacion del paciente y poner en riesgo una funcion o

la vidas.

Las complicaciones quirurgicas biliares intraoperatorias consisten en: sangrado,
lesion de vaso o via biliar, mientras que las complicaciones post-operatorias inmediatas son
los biliosas, fistulas, sangrado activo y pancreatitis; en la etapa mediata ocurre: fiebre, dolor
agudo, ictericia, seroma, infeccion de la herida, hematoma, seccion de colédoco y odditis;
en tanto que las complicaciones tardias consisten en: litiasis residual de colédoco y estenosis
del mismo ( Andrade, Daza, & Sol6rzano, 2013)

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, por lo general, la cirugia de
vesicula predomina entre sus datos estadisticos; es por tal razon que el trabajo de
investigacion se efectuard en la institucion de salud antes mencionada del cantdén Santa
Elena, especificamente en la sala de hospitalizacion de cirugia, mediante la valoracion de

pacientes, para conocer las principales complicaciones post-operatorias mediatas de



colecistectomia, y poder establecer la importancia de medidas terapéuticas que contrarrestan
la comorbilidad y mortalidad para lograr ejecutar intervenciones de enfermeria eficaces y

eficientes hacia el paciente para optimizar la calidad de atencién.

Es importante que los profesionales de salud custodien la seguridad del paciente, para
ello se debe detectar y corregir anormalidades en etapa temprana para poder realizar los

cuidados adecuados y evitar complicaciones graves a futuro.

1.2 Enunciado del problema

De qué manera las intervenciones de enfermeria ayudaran a redimir las
complicaciones post-operatorias mediatas de pacientes intervenidos de colecistectomia
en el Hospital general Liborio Panchana Sotomayor 2018.

Objeto de estudio: Intervenciones de enfermeria

Campo de accién: complicaciones post-operatorias mediatas en colecistectomia



1.3 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un articulo menciona, la
colecistectomia se ha convertido en el tratamiento ideal de la litiasis vesicular sustituyendo
en gran medida al procedimiento abierto, pero ninguno método estd exento de

complicaciones. (Organizacion Mundial de la Salud)

Existe una serie de problemas que pueden presentarse en individuos luego de ser
sometidos a intervenciones quirargicas, en el postoperatorio estadio en que el paciente debe
llegar a su maxima recuperacién. Pero que estas problematicas, talvez no son evidentes a
simple vista, sino hasta una debida valoracion. Potter & Perry (2015) menciona que los
cuidados postoperatorios deben centrarse en los sistemas del organismo que mas

probablemente se veran afectados por la anestesia, la inmovilizacion y el trauma quirdrgico.

En su trabajo de investigacion (Giraldo , 2013) indica, como resultado que los
pacientes en postoperatorio mediato de procedimientos digestivos o biliares, son los que
lideran la demandan en cuidados de enfermeria en una sala de cirugia, a pesar de que
deberian tener cierta dependencia Yy recalco que enfermeria precisa utilizar diagnosticos

propios y sus intervenciones correspondientes

Es importante que el profesional de Enfermeria custodie la seguridad del paciente
mediante la vigilancia, logrando detectar y corregir anormalidades en etapa temprana. El
presente estudio se realizara con el fin de conocer las complicaciones que ocurren con mayor
frecuencia en el post-operatorio mediato en pacientes sometidos a colecistectomia en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor y ejecutar intervenciones de Enfermeria con

el fin de lograr resultados en la evolucién del paciente.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Identificar las complicaciones post-operatorias mediatas en pacientes sometidos a
colecistectomia para optimizar la recuperacién del paciente mediante la aplicacion de

intervenciones de enfermeria.

1.4.2 Objetivos Especificos

e ldentificar las complicaciones que se presentan en el post-operatorio mediato de
colecistectomia.

e Valorar el estado hemodindmico en pacientes con colecistectomia en el post-
operatorio mediato.

e Aplicar intervenciones de enfermeria en pacientes que presenten complicaciones

post-operatorias mediatas.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio se efectuard en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, es viable porgue se tiene acceso a informacion veridica en el lugar donde se
desarrollara dicha investigacion, (datos estadisticos, instalaciones y el personal de salud) esto
se dard mediante las debidas gestiones administrativas que se realicen en la institucién, ya
que es de mucha importancia realizar estudios del area de Enfermeria. Este trabajo de
investigacion es factible, porque contamos con recursos tanto humanos como econémicos,
asi como con los diferentes materiales que se utilizaran, lo cual lo hace muy asequible para

su realizacion y se presta para el tiempo que esta estipulado.



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Institucional

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, institucion que se cre6 con la
finalidad de resolver problematicas referentes a la salud de la poblacion, se encuentra en el

cantén de Santa Elena

Ademas, recibio por parte de la organizacion Accreditation Canadéa Internacional, la
acreditacion de oro exponiendo que cuenta con estandares de calidad y calidez, como
seguridad en atencidon hospitalaria. En la actualidad cuenta con 110 camas, tiene
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Obstetricia, Cardiologia,
Traumatologia, Psicologia y Odontologia. Ademas, servicios técnicos complementarios,
como rayos X, ecografia, audiologia, laboratorio clinico, farmacia, terapia respiratoria y de
lenguaje. (Ministerio de salud publica del Ecuador, s.f.). Y su personal de salud el cual esta
comprometido, con su trabajo, mas aun cuando se trabaja con seres humanos. (Dominguez,
2015)

2.1.1 Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Art. 32 menciona que la salud en un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regira por



los principios de la equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El Articulo 66.- Reconoce y garantizard a las personas; menciona lo siguiente: El
derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia
y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido y

caracteristicas.

En el Art. 359.- el sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social (Asamblea
de la Republica del Ecuador, 2011)

Ley Organica de la Salud
Del derecho a la salud y su promocion

En el Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables. (Ley Organica de Salud, 2006)
El Sistema Nacional de Salud

En el articulo 359 indica que las instituciones, politicas, recursos, acciones, actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Articulo 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
Sanitaria Nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,

regulara



2.1.2 Organigrama Funcional del Hospital Dr. Liborio panchana Sotomayor

Comités

Gerencia Hospitalaria

Asesoria Turidica __|_ Planificacion. seguimiento y
evaluacion de la gestion
Comunicacion —+— Calidad
Administrativo Atencion al ..
- - - Admisiones
Financiero usuario
Talento Financiero
Humano
Administrativo Tics
L,
Comités Direccion
Asistencial
Especialidades - Apoyo -
pect Cuidados de _ AP0y Docencia e
clinicas o 1 enfermeria 1 Diagnosticoy — investigacion
quirtrgicas terapéutico '

Fuente: Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer Giselle
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes Investigativo

En un articulo de la revista “Ciencia y Cuidado”, se afirma en un estudio que es
evidente la necesidad de continuar realizando intervenciones que involucren y empoderen al
paciente en su cuidado, con el fin de prevenir complicaciones en el postoperatorio inmediato
y mediato. Asimismo, mantener un equipo de Enfermeria que pueda aportar en la

construccion de un mejor cuidado para ellos. (Fuentes Ramirez, 2017).

En un trabajo de investigacion “Las necesidades del cuidado de enfermeria: criterios
para definir requerimientos del personal de enfermeria” propuso el célculo y dotacion de
personal de enfermeria para una institucion hospitalaria de Rio Negro-Antioquia, el cual
recalca que Enfermeria necesita manejar diagnosticos propio y los debidos cuidados, por tal
razén, clasifico los pacientes por servicios hospitalarios y por las necesidades de los cuidados
de Enfermeria en categorias (I cuidados minimos, Il cuidados parcial, Ill cuidados
dependientes de enfermeria y IV cuidados intensivos) y en la categoria Il se encuentran los
pacientes en postoperatorio mediato de procedimientos digestivos o biliares, con un
porcentaje de 61.6% , siendo el méas alto, son los que mas demandan de cuidados de
Enfermeria a pesar de tener cierta dependencia. (Giraldo , 2013)

En un trabajo de investigacion (Gémez, 2017) realizado en Hospital Delfina Torres,
llegaron a la conclusion que en el postoperatorio el profesional enfermero rara vez
monitorea los signos vitales cada 15 minutos , a veces administra la medicacidn prescrita
utilizando los 10 correctos y controla la diuresis. EI monitoreo de los signos vitales,
durante la primera hora, tras un procedimiento quirdrgico juega un papel muy importante,
ello permite identificar si existe alguna alteracion en la hemodinamica del paciente. Al
mismo tiempo la administracién de medicamentos debe realizarse siempre utilizando los
diez correctos porque esto ayuda a minimizar errores y provocar alteracion en la salud del

paciente.
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2.2.1.1 Historia

2.2.1.2 Sistema Digestivo

El sistema digestivo es el conjunto de érganos que proporcionan al organismo, agua,
electrolitos y sustancias nutritivas, de una forma continua, para lo cual los alimentos deben
ser transformados a una velocidad que permita su digestion y absorcion. El aparato digestivo
contribuye con la homeostasis degradando los alimentos de manera que las células del
cuerpo puedan absorberlos y utilizarlos. También absorbe agua, vitaminas minerales y

elimina desechos (Tortora & Bryan, 2013). Y se divide en dos grupos de 6rganos:

e El tracto gastrointestinal: es un tubo continuo que se extiende desde la boca hasta
el ano, entre los 6rganos estan: boca, gran parte de la faringe, el eséfago, el estomago
el intestino delgado vy el intestino grueso.

o Organos digestivos accesorios: estan los dientes, la lengua, las glandulas salivales,
el higado, vesicula biliar y el pancreas.

2.2.1.3 Histologia Vesicula Biliar

El higado secreta hasta 1 | de bilis diariamente y esta conectada a la vesicula por
medio de conducciones (caniculas biliares) que suministran bilis almacenada entre las
comidas. La vesicula es un saco piriforme localizado en una depresién de la cara inferior del
higado. Tiene una longitud de 7 a 10 centimetros y cuelga del borde anteroinferior del
higado, en la vesicula biliar se distingue un fondo con proyecciones hacia abajo, desde el

borde inferior del higado; el cuerpo, la porcién central y el cuello, la porcidn estrecha.
Funcion de la vesicula

Las funciones de la vesicula biliar son el almacenamiento y la concentracion de la

bilis producida por el higado hasta 10 veces antes de que pase al intestino delgado, cuando

12



sea requerida por este. En el proceso de concentracion el agua y algunos iones se absorben

en la mucosa biliar.
Bilis

Es un liquido amarillento, amarrando o de color verde oliva sirve tanto como un
producto es excrecidn como una secrecion digestiva, presenta un pH de 7.6 a 8.6 y consiste
en su mayor parte en agua, sales biliares, colesterol, un fosfolipido llamado lecitina,

pigmentos biliares (. El principal pigmento biliar es la bilirrubina) y varios iones.

La bilis tiene un equilibrio quimico delicado. Esta llena de colesterol soluble
producido por el higado. Este es un tipo de colesterol diferente del tipo relacionado con las
enfermedades cardiovasculares. Si el equilibrio quimico de la bilis se altera un poco, el
colesterol se puede cristalizar y adherir a la pared de la vesicula biliar. Con el paso del

tiempo, estos cristales pueden combinarse y formar calculos biliares. (Rockville , 2015)

2.2.1.4 Enfermedades de la vesicula biliar

Mas del 95% de las enfermedades de la via biliar se deben a la colelitiasis, este
proceso afecta en EE.UU. a 20 millones de personas, y cada afio se realizan méas de 700.000
colecistectomia. En Ameérica Latina se informa que entre 5-15% de los habitantes presentan

litiasis vesicular.

2.2.1.5 Colelitiasis

La colelitiasis se caracteriza por una inflamacion aguda en la vesicula biliar por la
formacion de célculos biliares, enfermedad multifactorial, Moreno (2017). Los célculos de
la Algunos pacientes experimentan coélicos biliares, un dolor intermitente debido a la

obstruccidn temporal del conducto cistico con un célculo biliar.

La mayoria de los calculos biliares estdn compuestos principalmente de colesterol,
son de color amarillo palido y tienen forma redonda, se componen de cantidades mas

pequefias de moco, bilirrubinato de calcio y proteinas. Los calculos pigmentarios, son pardos
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aparecen en pacientes con infeccion de los conductos biliares y negruzcos pueden radiopaco
por la presencia de sales célcicas resultado de la hemdlisis, son menos comunes y se
componen principalmente de bilirrubinato de calcio. Los sintomas ocurren con calculos
biliares cuando la vesicula biliar se contrae, a menudo después de una comida, lo que resulta

en la oclusion del conducto cistico con una piedra que produce sintomas, generalmente dolor.

Los célculos biliares pueden tener desde el tamafio de un grano de arena al de una
pelota de golf. Cuando la vesicula biliar inyecta bilis en el intestino delgado, estas piedras
cristalinas pueden obstruir el conducto biliar principal. (Rockville , 2015) Si la obstruccién
del conducto cistico persiste, la vesicula biliar se inflama y el paciente desarrolla colecistitis,

una inflamacion aguda e infeccion de la vesicula biliar

2.2.1.6 Colecistitis

Es una inflamacion de la vesicula biliar, generalmente debido a una obstruccién de
conducto cistico por un calculo biliar. Es el problema mas frecuente y puede ser aguda,

cronica y cronica agudizada.
Colecistitis aguda

Empieza repentinamente y causa dolor intenso y continuo en la regién superior del
abdomen. El dolor suele durar mas de 6 horas. El 95% de las personas con colecistitis aguda

tiene calculos biliares.
Colecistitis cronica

Las personas con colecistitis cronica tienen ataques recurrentes de dolor, la zona
superior del abdomen, por encima de la vesicula biliar, es dolorosa a la palpacion. A
diferencia de lo que ocurre en la colecistectomia aguda, la fiebre es poco frecuente (Malquin,
2017)
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Signos y sintomas

La clinica se caracteriza por un dolor tipo punzante, localizado en epigastrio o
cuadrante superior derecho e irradiado a hombro derecho entre escépulas. Es intermitente,
aparece en general después del consumo de comidas grasosas con duracion de 1 a 5 horas,
puede acompariarse de nauseas y emesis. Los calculos biliares pueden causar un dolor subito
en la parte superior derecha del abdomen, llamado cdlico biliar. (Zarete, Torrealba, Patifio,
Alvarez, & Raue, 2017)

2.2.1.7 Los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de calculos

e Edad y sexo: la prevalencia de célculos aumenta durante toda la vida, pero afectan
principalmente a individuos de mediana edad o ancianos, la prevalencia en mujeres
es superior en todas las regiones y etnias.

e Factores ambientales: la exposicion a los estrogenos, el uso de anticonceptivos orales
y embarazos aumenta la expresion de los receptores de lipoproteinas hepaticas y
estimula el aumento de la captacion de colesterol y su sintesis.

e Trastornos adquiridos: la estasis vesicular de origen nedgeno u hormonal, genera un
entorno favorable para la formacién de célculos.

e Factores hereditarios: los genes que codifican las proteinas hepatociticas
responsables del transporte de los lipidos biliares se asocian a la formacion de
célculos (Kumar, Abbas, & Aster, 2015)

Diagnostico

Se comienza con la realizacion de una buena historia clinica y el examen fisico
correspondiente. No existe ninguna prueba en suero ni de laboratorio que sea absolutamente

especifica.

Ecografia abdominal es la prueba de eleccion en los pacientes con sospecha de colelitiasis,
datos actuales sefialan una sensibilidad del 95 al 99% para detectar célculos, con tasa de
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falsos positivos y negativos muy baja. La ecosonografia es muy importante no solo para
diagnosticar la colecistopatia, sino que permitira reconocer aquellos casos que pueden
representar dificultades técnicas especiales, como la presencia de paredes vesiculares
engrosadas atribuibles a edema; pueden documentar acerca del nimero y dimension de los
célculos, valorar si existe o no dilatacion o litiasis biliar intra o extra hepética y la presencia

de procesos inflamatorios 0 masas peri pancreéticas en la region.

Tratamiento:

El tratamiento consiste en utilizar farmacos que disuelvan los calculos, la litotricia

con ondas de choque o cirugia.

2.2.1.8 Historia de la colecistectomia

Karl Langenbuch, un cirujano de Berlin, posee el reconocimiento de haber realizado
la primera colecistectomia en 1882. Hasta hace varios afios, era la principal opcion
terapéutica para el tratamiento del paciente con litiasis biliar, debido en gran parte a su

notable éxito en aliviar sintomas y en su baja morbilidad.

El riesgo de la colecistectomia a cielo abierto fue declinando con el paso de los afos.
Antes de 1932, la tasa de mortalidad global de la colecistectomias en 35.373 pacientes
sometidos a cirugia era de 6,6%. Este valor disminuy6 a 1,8% en 1952, y desde entonces,
promedia el 1,5%. La mortalidad es mucho menor en los pacientes que son sometidos a
cirugia programada por célico biliar, con un promedio menor del 0,5%. El riesgo de muerte
es varias veces mayor cuando la operacion se realiza en circunstancias de emergencia pro

colecistitis aguda y cuando es necesaria la exploracion del colédoco.(Alonso., 2005)
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2.2.1.9 La colecistectomia

La colecistectomia es un procedimiento quirargico para extirpar la vesicula biliar y
su contenido es necesario en aquellas personas con céalculos recurrentes o en quienes el
tratamiento farmacoldgico o la litotricia estén contraindicados. La colecistectomia puede ser
necesaria si existe dolor a causa de calculos biliares que bloquean el paso de la bilis. La
colecistectomia es una cirugia frecuente que conlleva un riesgo muy bajo de tener
complicaciones. Por lo general, las colecistectomias se realizan para tratar los calculos

biliares y las complicaciones que causan.
Colecistectomia minimamente invasiva (laparoscopica)

La técnica laparoscopica es la cirugia que se realiza durante la visualizacion del
contenido abdominal utilizando un laparoscopio de fibra dptica y haciendo las mininas
incisiones de la pared abdominal, se considera cirugia minimamente invasiva y tiene ventajas
por la rapida recuperacion; pero se prolonga el tiempo del procedimiento. (Garcia Garcia M.
A., Hernandez Hernandez, Montero Arroyo, & Ranz Gonzalez, 2012). Durante la
colecistectomia laparoscopica, el cirujano realiza cuatro incisiones pequefias en el abdomen.
Se inserta un tubo con una videocamara diminuta en el abdomen a través de una de las
incisiones. El cirujano observa un monitor de video en el quir6fano mientras utiliza
instrumentos quirurgicos que los coloca a través de las otras incisiones en el abdomen para

extraer la vesicula. Luego se suturan las incisiones y te trasladan a un area de recuperacion.

Cirugia tradicional (abierta)

A pesar de la via laparoscépica, la colecistectomia convencional sigue siendo un
método muy Util sobre todo en la litiasis biliar complicada; se toman en cuenta algunas
situaciones en el que este procesamiento esta indicado, ejemplo la obesidad morbida, la
cirrosis, la hipertension portal, la enfermedad pulmonar obstructiva grave, el embarazo, la

colelitiasis grave. (Malquin, 2017)
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Durante una colecistectomia abierta, el cirujano puede realizar una incision de 6
pulgadas (15 cm) en el abdomen, por debajo de las costillas, del lado derecho. Se retraen el
musculo y el tejido para dejar ver el higado y la vesicula. Luego, el cirujano extrae la
vesicula. Se sutura la incision y te trasladan a un area de recuperacion. (Foundation for
Medical Education and Research, 2018)

2.2.1.10 Proceso Quirargico

El proceso quirdrgico tiene tres partes (preoperatorio, intraoperatorio Yy
postoperatorio), en las que las circunstancias del paciente y las actividades de Enfermeria
son diferentes (Garcia Garcia M. A., Herndndez Hernandez, Montero Arroyo, & Ranz
Gonzalez, 2012)

2.2.1.11 Postoperatorio

La Real Academia Espafola (RAE) define postoperatorio que se produce o aplica
después de una operacion quirdrgica. (Real Academia Espafiola, 2017) Se denomina
postoperatorio, al periodo de tiempo que transcurre desde que el cirujano cierra la herida
quirdrgica en el quiréfano, hasta el momento en que el paciente se restablece su operacion
(Alvarez Li, Olivera Fajardo, & Diaz Molina, 2009) Se clasifica de acuerdo al tiempo

transcurrido de postoperatorio:

e Postoperatorio Inmediato: abarca las primeras 24 horas de la evolucion del paciente

e Postoperatorio Mediato: se extiende a partir de las 24 hasta las 72 horas.

e Postoperatorio Tardio: mayor a 72 horas hasta la recuperacion total del paciente.
(Gonzalez De Mejia, 2005)
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2.2.1.12 Complicaciones de Colecistectomia en etapa de postoperatorio

Las complicaciones postoperatorias son trastornos clinicos frecuentes y asociados a
malos resultados clinicos, por lo que se debe realizar cambios estructurales y de proceso para
reducir morbilidad y mortalidad postoperatorias. (Martos Benitez, Gutierrez Noyola, &
Echeverria Victores, 2016)

2.2.1.13 Dolor abdominal

El dolor postoperatorio es una compleja experiencia somato-psiquica, que se define como
una percepcion sensorial desagradable, proveniente de un dafo tisular, acompafiado de una
constelacion de emociones y respuestas conductuales y autonomas. (Davila & Chavez,
2010) EI tratamiento del dolor postoperatorio tiene como finalidad minimizar el malestar
del paciente, facilitar la recuperacion, permitir la movilizacion y evitar complicaciones, para
tener una recuperacién funcional répida. Para lograr dichos objetivos contamos con
analgésicos no opioides y opioides, asi como técnicas analgésicas especiales, la utilizacion
de una u otra dependen de la intensidad del dolor. Una de estas técnicas especiales es la
analgesia preventiva. En la clinica, el bloqueo farmacolégico de las vias nociceptivas, antes
de que ocurra la estimulacién quirtrgica, permite disminuir o evitar los cambios
mencionados. Existen una gran variedad de métodos para valorar el dolor postoperatorio,
siendo dificil estimar exactamente el grado de dolor que sufre un paciente. Ante la necesidad
de un método efectivo de medicion del dolor se han creado las escalas analdgicas, de las
cuales la escala visual analoga (EVA) es una herramienta que permite comprender la
dimensidn del dolor; se presenta como una linea horizontal de 10 cm. Esta escala logra que
el paciente, con la propia estimacion de su dolor, nos indique la intensidad que sufre en ese

momento.
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2.2.1.14 Ictericia

La ictericia colestasica post colecistectomia es un cuadro muy temido, donde la causa mas
comun es que se deba a una obstruccién del drenaje biliar por cualquiera de las siguientes
causas por orden de frecuencia: espasmo papilar, litiasis coledociana impactada y lesion de
la via biliar principal. Sobre todo cuando la colecistectomia laparoscopica se realiza de
urgencias dentro de un cuadro de colecistitis aguda.

2.2.1.15 Emesis y Nauseas

Nauseas es la sensacion que indica la proximidad del vomito y esfuerzos que acomparfian a
la necesidad de vomitar. Suele presentarse como un malestar en la parte superior del
estdbmago, que lleva al paciente a expulsar emesis que frecuentemente no se da .Se convierte

en un sintoma debilitante si es que es prolongada.

Emesis 0 vomito es la expulsion violenta y espasmaddica del contenido del estomago a través
de la boca. Aungue posiblemente se desarroll6 evolutivamente como un mecanismo para
expulsar del cuerpo ingeridos, puede aparecer como sintoma de muchas enfermedades no

relacionadas con éstos, ni siquiera con el estbmago como patologia cerebral u ocular.

2.2.1.16 Hipertermia

Hipertermia temperatura mayor a 38° C en 2 tomas seguidas con 6 horas de diferencia,
excluyendo el dia de la cirugia. Y n relacion a la fiebre como una de las principales
manifestaciones clinicas de una complicacién post-operatoria se identifica una causa
especifica de menos de 20% de los pacientes con fiebre durante las primeras 24 horas de su
post-operatorio. En el resto se considerara como una respuesta normal al traumatismo. (Cosa
& Fernandez, 2012)
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2.3 Fundamentacion de enfermeria
2.3.1 Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) consiste en la aplicacion del método
cientifico en las asistencias, ya que de esta manera el profesional de salud prestara sus

cuidados de una forma estructurada, l6gica y siguiendo un determinado sistema, este proceso

consta de cinco fases.

1.Valoracién

5.Evaluacion 2.Diagndstico

Fases del PAE

4. Ejecucion 3.Planificacién

Valoracion

La valoracion es la recogida intencionada y sistematica de informacion sobre un paciente

para determinar su estado de salud, esta consta de dos etapas.

e Recogida de informacion de una fuente primaria (el paciente), y fuentes secundarias
(familiares o personales sanitarios e historias clinicas)

e La interpretacion y validacion de los datos para garantizar una completa base de
datos. (Stockert & Hall, 2015)
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Diagnostico

Un diagnostico es un juicio clinico basado en la informacion recogida sobre un
paciente, se observan las sefiales y los patrones en los datos y se identifican los problemas

de salud especificos y se llega a un diagnostico enfermero.
Planificacion

En esta etapa, después de identificar los diagndsticos de Enfermeria, se procede a la
planificacion que implica el establecimiento de prioridades, identificando objetivos y
resultados esperados centrados en el paciente y prescribiendo intervenciones de enfermeria
individualizadas, requiere de pensamiento critico aplicado a través de la deliberada toma de
decisiones y resolucion de problemas.

Ejecucion

La enfermera inicia las intervenciones que se han disefiado para alcanzar los objetivos
y los resultados previstos necesarios para apoyar o mejorar el estado de salud del paciente,

una intervencién enfermera es cualquier tratamiento basado en juicio clinico.
Evaluacion

La evaluacion, la fase final del proceso de Enfermeria es crucial para determinar si,
después de la aplicacién del proceso de enfermeria el estado o bienestar del paciente mejora.
Se aplica todo lo que se conoce sobre un paciente y su estado, y las propias experiencias con
pacientes previos para evaluar si los cuidados enfermeros fueron efectivos. (Potter & Perry,
2015)
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2.3.2 Teoria Cuidado Transpersonal de Watson

La teoria del cuidado de Watson es un modelo holistico para la enfermeria que
sugiere que una intencidn consiente de cuidar, promueve la curacién y la integridad (Potter
& Perry, 2015), la Teoria de J. Watson es una de las que abarca el lado humano y espiritual
del paciente y que lo lleva a la practica clinica o varios de los roles que cumple Enfermeria,
porque en actualidad el sistema de salud ha sufrido varias reformas en la que demanda gran
parte del tiempo asuntos administrativos y deja limitado el cuidado directo, y se ha
descuidado en gran parte la esencia de enfermeria que es humanistica, mas aun el aplicar a

los pacientes los cuidados humanizados.

2.3.3 Teoria de Virginia Henderson y sus Catorce Necesidades

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018), en esta teoria de Virginia Henderson
consideraba al sujeto como un ente, que necesita ayuda para desarrollar ciertas actividades
referentes a la salud, que estas dependerian su realizacion por condiciones como: el juicio,
impetu entre otras, pero acciones enfocadas a emanciparse o restituir su estado de bienestar,
y la ayuda la proporcionaria Enfermeria. Mas ain cuando el individuo se encuentra en
condiciones clinicas delicadas, no llega a cubrir en su totalidad necesidades basicas,
sefialadas por Virginia Henderson.

Enfermeria cumple un papel importante, para que el individuo pueda cubrir estas
necesidades ya que se brindara cuidado directo, hasta que logre alcanzar su nivel maximo de
recuperacion y pueda realizar todas sus actividades diarias de manera normal y no tenga

ninguna complicacion.

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los desechos corporales

4. Moverse y mantener posturas deseables

5. Dormir y descansar

6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse
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7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,
miedos y opiniones

11. Rendir culto seguln la propia fe

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud
normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018)

Fuente: tomado de (Modelos y teorias de Enfermeria, 2018 pag.15)

2.4 Definiciones utilizadas en la investigacion

Colecistectomia. — es un procedimiento quirdrgico para la extirpacion de la vesicula (Mayo
Clinic, 2018)

Colico. - dolor abdominal agudo intenso debido a contracciones espasmddicas de la

musculatura lisa de los 6rganos huecos.

Colelitiasis. — se denomina colelitiasis a la presencia de calculos al interior de la vesicula
biliar (Zarete, Torrealba, Patifio, Alvarez, & Raue, 2017)

Colecistitis.- Es una inflamacién de la vesicula biliar, generalmente debido a una obstruccién

de conducto cistico por un célculo biliar

Complicacion. - es un estado no intencional y no deseado que ocurre durante los cuidados
médicos o su seguimiento. (Martos Benitez, Guzman Breff, Betancourt Plaza, & Gonzalez
Martinez, 2016)

Enfermeria.- abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.

Comprende la promocidn d la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada
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a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. (Organizacion Panamerica de
Salud, 2015)

Intervenciones de enfermeria.- se define como intervencion enfermera a todo tratamiento
basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente. (Vazquez Choza, 2013)

Paciente.- es una persona, grupo, familia o comunidad que constituye el centro de

intervenciones de enfermeria (Association, American Psychological: Herdman, T.H., 2012)

Post-operatorio. -periodo de tiempo y atenciébn médica posterior a una intervencion
quirargica. Comienza cuando el paciente sale de la anestesia, y continla hasta que
desaparecen los efectos de ésta y hay una recuperacion suficiente de la recuperacion

quirurgica realizada. (Enciclopedia Salud, 2016)
Postoperatorio Mediato: se extiende a partir de las 24 hasta las 72 horas.

Valoracion. - es la recogida intencionada y sistémica de informacion sobre un paciente para

determinar su estado de salud.

Vesicula biliar. - érgano hueco en forma de pera, fijo a la superficie inferior del higado
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2.5 Hipotesis, variables y operaciones

2.5.1 Hipdtesis

De qué manera las intervenciones de enfermeria ayudaran a redimir las
complicaciones post-operatorias mediatas de pacientes intervenidos de colecistectomia

en el Hospital general Liborio Panchana Sotomayor 2018.

2.5.2 Asociacion empirica de variables

Variable independiente: Intervencion de Enfermeria

Variables dependientes: complicaciones de colecistectomia

2.5.3 Operacion de variables

Variable dependiente: complicaciones postoperatorias mediatas en colecistectomia

Dimensiones Indicadores Escala
e 30-39
Edad e 40-49
e 50-59
e Hombre
Sexo e Mujer
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Complicaciones

postoperatorios

Colecistectomia

Laparoscépica

Convencional

Signos vitales

Alterados
Dentro de
pardmetros

normales

Caracteristicas  de

herida

la

Séptica
Aséptica

Dolor

Sin dolor
Dolor leve
Dolor moderado

Dolor intenso

Elaborado por: Barzola Suérez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer Giselle

Variable independiente: Intervenciones de Enfermeria

Dimensiones

Indicadores

Escala

Intervenciones de

Enfermeria

Diagnosticos

Enfermeria

de

Valoracion de

Enfermeria.

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer Giselle.
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CAPITULO IlI

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo y descriptivo
Cuantitativo

Es el estudio de los fendmenos enfermeros que ofrece medida y cuantificacion precisa.
El presente estudio también es de enfoque cuantitativo porque a través de la valoracion se
podra identificar las complicaciones que se dan con mayor frecuencia en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor, lo cual nos servirdn como datos estadisticos. y de esta manera
realizar las intervenciones de Enfermeria para que el paciente llegue a su méxima

recuperacion
Descriptivo

Estudio que mide las caracteristicas de personas, situaciones o grupos Yy la frecuencia
con gue algunos sucesos 0 caracteristicas suceden. (Potter & Perry, 2015). El presente
estudio también sera de enfoque descriptivo porque obtendremos la informacion directa a

través de la observacion participativa.

3.2 Universo y muestra
El universo para la investigacion se considera el total de la poblacién pacientes
complicados por colecistectomia en el postoperatorio mediato en el periodo de julio-agosto
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor que equivale a un aproximado de

cincuenta pacientes.

La muestra considerada es de tipo no probabilistica conformada por treinta pacientes
que fueron intervenidos quirargicamente de colecistectomia y que cumplan con criterios de

inclusién de la investigacion como presentar complicaciones.
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3.3 Técnicas e instrumentos

El instrumento a utilizar para la recoleccion de datos serd mediante la valoracion que
permite ver, analizar hechos que ocurren con el objeto de estudio y también permitira
interactuar porque se crea una relacion; para luego procesar informacion con los datos
obtenidos, a través de entrevista con el paciente, la valoracion tanto su entorno para la

aplicacion de cuidados e intervenciones de enfermeria que ayuden a restablecer la salud.
3.3.1 Entrevista

La entrevista se define como una conversacion que se propone con un fin
determinado distinto al simple hecho de conservar. Es un instrumento técnico de gran
utilidad en la investigacién cualitativa, para recabar datos. (Diaz Bravo, Torruco Garcia,
Martinez Hernandez, & Varela Ruiz, 2013)

La entrevista fue realizada a los pacientes operados de colecistectomia en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor en el Area de Hospitalizacion para obtener la
informacion correspondiente sobre el nimero de pacientes que se complicaron y cuéles
fueron los tipos de complicaciones que se dio en el periodo de estudio, con el fin de realizar

intervenciones de Enfermeria y obtener datos estadisticos.
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HGLPS

Diagnostico Enfermero

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico

(00132) Dolor Agudo
relacionado con agentes
biol6gicos manifestado por
expresiones verbales

Resultados / N.O.C

Dominio: Conocimientos y conductas de
salud
Clase: Conocimientos de salud

Dolor

Indicadores 1121|3415

e Signosy
sintomas del
dolor

e Estrategias para *
manejar el
dolor

Fecha: Septiembre 2018

Intervenciones / N.1.C

Campo: Fisioldgico basico

Clase: Fomento de la comodidad fisica
Intervencion:

MANEJO DEL DOLOR AGUDO
Actividades:

e Evaluar la Intensidad del Dolor

e Seleccionar medidas
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que faciliten el
alivio del Dolor.

e Evaluar la eficacia de las medidas
de alivio del dolor a través de una
valoracién continua

e Fomentar periodos de descanso
/suefio adecuados, que faciliten el
alivio del dolor

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle

Evaluacién

Pacientes con mejoria del dolor
mediante administracion de
tratamiento farmacoldgico y
cuidados de Enfermeria.
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HGLPS
Diagnostico Enfermero

Dominio 11:
Seguridad/Proteccion
Clase 6:
Termorregulacion

(00007) Hipertermia
relacionado con
traumatismo manifestado
por aumento de la
temperatura corporal por
encima del limite normal

Resultados / N.O.C

Dominio: Salud Fisiologica
Clase: Regulacion Metabolica

Termorregulacion

Indicadores 11213
e Hipertermia *
e Irritabilidad *

e Temperatura
cutanea
aumentada *

Intervenciones / N.1.C

Campo: Fisiologico: complejo
Clase: Termorregulacion
Intervencion:

Tratamiento de la hipertermia

Actividades:

e Monitorizar los signos vitales
(Curva Térmica).

e Administracion de
medicamentos (antipiréticos)
segun prescripcion.

e Observar el color de la piel y la
temperatura

e Retirar al paciente fuentes de
calor y colocar ropa fresca

e Aplicar medios fisicos (bolsas de

agua fria)

e Proporciona un ambiente fresco

e Vigila la perdida de liquidos
e Facilitar el reposo

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle

Fecha: Septiembre 2018
Evaluacion

Pacientes con signos vitales
dentro de los pardmetros
normales, quedan en unidad,
descansando, refiriendo
mejoria de malestar.
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HGLPS

Diagnostico Enfermero

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico

(00134) Nauseas
relacionado con
distension gastrica,
manifestado por
sensacion de nauseas y
aumento de la salivacion.

Resultados / N.O.C

Dominio: Conocimientos y conductas
de salud
Clase: Conocimientos de salud

Control de nauseas y vomitos

Indicadores

e Reconoce el
inicio de las
nauseas

e |nforma de
nauseas

Intervenciones / N.1.C
Campo : Fisiologico bésico
Clase : Fomento de la comodidad
fisica
Intervencion:

Manejo de las nauseas

Actividades:

e Realizar valoracion completa
sobre las nduseas, incluyendo
frecuencia, duracion, y los

factores desencadenantes

e Identificar los factores que
puedan causar o contribuir a

la nduseas
e Administracion de

medicamentos antieméticos,

segun prescripcion.

e Ensefiar uso de técnicas no
farmacoldgicas para controlar

nauseas.
e Verificar los efectos del

tratamiento para alivio de las

nauseas.

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle

Fecha: Septiembre 2018

Evaluacion

Pacientes indican que luego
de los cuidados lograron
mejorar la sensacion de
nauseas.
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HGLPS

Diagnostico Enfermero

Dominio 11:
Seguridad/Proteccion
Clase 2: Lesion fisica

(00046) Deterioro de la
integridad cutanea
relacionado con factor
mecénico manifestado por
alteracion de la integridad
de la piel.

Resultados / N.O.C

Dominio: Salud Fisiologica
Clase: Integridad Tisular

Curacion de la herida: por primera
intension

Indicadores
112(3(4|5
e Eritema *
cutaneo

circundante

e Aumento de la
temperatura
cutanea

e Secrecion
sanguinolenta
de la herida

Fecha: Septiembre 2018

Intervenciones / N.1.C

Campo: Fisiologico: Complejo
Clase: Control de la piel
Intervencion:

Cuidados de la herida

Actividades:

e Despegar los apositos y
esparadrapo

e Limpiar con solucion salina o
limpiador no toxico

e Aplicar un vendaje apropiado
al tipo de herida

e Inspeccionar la herida cada vez
que se realice cambios de
vendaje.

e Comparar y registrar
regularmente cualquier cambio
producido en la herida.

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle

Evaluacién

Se les realiza valoracion y
respectivas curaciones de la
herida a pacientes.
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HGLPS

Diagnostico Enfermero
Dominio 11:
Seguridad/Proteccién
Clase 1: Infeccion

(00004) Riesgo de infeccion
relacionado con ambiente
hospitalario/ procedimientos
invasivos

Resultados / N.O.C
Dominio: Conocimientos y conductas de

salud

Clase: Control de riesgo y seguridad

1

2

3

4

Indicadores
e |dentifica los
factores de
riesgo

e Conoce
factores de
riesgo
personales

e Practicas de
higiene de
manos

Fecha: Septiembre 2018

Intervenciones / N.1.C
Campo: Seguridad
Clase: Control de riesgo
Intervencion:

CONTROL DE INFECCION
Actividades

* Proporcionar informacion al
paciente y familiar sobre las
medidas de bioseguridad y
evaluar su cumplimiento

* Curacion de la herida de manera
adecuada utilizando las medidas
de bioseguridad

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle

Evaluacion
Se educan a pacientes y
familiares sobre los
posibles riesgos de
infeccion y las medidas de
bioseguridad.
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CAPITULO IV

. Analisis e interpretacion de los datos

Luego de obtener los datos se procede a realizar la tabulacion y anélisis de los
mismos por medio de graficos estadisticos, la poblacién estudiada corresponde a 53
pacientes operados de colecistectomia en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, en el &rea de postoperatorio, los cuales se valoraron para determinar el
namero de pacientes que presentaron complicaciones, de los cuales 30 presentaron
dificultades en su recuperacion, por lo tanto, se tomaron como muestra. Este estudio
se realizo por medio de la observacion participativa en la cual se realizo la entrevista

al paciente.

GRAFICO #1
COMPLICACIONES
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Fuente: Pacientes complicados en post-operatorio mediato de colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Barzola Suérez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer Giselle
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Cumpliendo con el primer objetivo de la investigacion, Identificar las
complicaciones que se presentan en el post-operatorio mediato. Se identifico que la
ictericia tiene un 16%, hipertermia 17%, emesis 17% y dolor con un 50% por lo tanto el
dolor es una de las complicaciones que se da con mayor frecuencia en pacientes de

colecistectomia el post-operatorio mediato.

GRAFICO#2
VALORACION DE SIGNOS VITALES
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Fuente: Pacientes complicados en post-operatorio mediato de colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer

Giselle

Dando paso al segundo objetivo del presente trabajo de investigacion que se
trata de valorar el estado hemodindmico en pacientes con colecistectomia en el post-
operatorio mediato. En el grafico nimero 2 segun la valoracion de los signos vitales
se puede observar que ningun paciente presento alteraciones en la saturacion de
oxigeno, el 7% presento alteraciones en la temperatura, el 13% tuvieron
modificaciones en la presion arterial, el 17% en el pulso y el 33% en la respiracion el

30% no presentd ninguna alteracién en los signos vitales.
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GRAFICO#3 )
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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Fuente: Pacientes complicados en post-operatorio mediato de colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer

Giselle

Segun el objetivo nimero 3 del presente trabajo de investigacion consiste en e
Aplicar intervenciones de enfermeria en pacientes que presenten complicaciones
post-operatorias mediatas. El grafico Numero 3 indica que segun las intervenciones de
enfermeria que se realizé en el hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el area
de Hospitalizacién con los pacientes operados de colecistectomia, al 100% de los
pacientes que sufrieron algun tipo de complicacion se le realizd control de signos vitales,
al 50% manejo del dolor, al 100% cuidado de la herida, al 100% se le facilitd el
seguimiento del régimen de dieta, al 100% el control de riesgo de infeccién de la herida,

al 17% manejo de las nauseas, al 7% tratamiento de la hipertermia.
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4.1

Conclusiones

Mediante la valoracién de pacientes intervenidos por colecistectomia se pudo
evidenciar que las complicaciones con mayor incidencia fueron: Dolor con 50%,
Emesis 17%, hipertermia 17%, Ictericia 16%, siendo el dolor una de las
complicaciones que se da con mayor frecuencia en el post-operatorio Mediato en el

Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

e Durante la valoracién del estado hemodinamico del paciente por medio del control de

signos vitales se pudo evidenciar que ningln paciente presentd alteraciones en la
saturacion de oxigeno, Yy que el 7% presenté alteraciones en la temperatura, el 13%

tuvieron modificaciones en la presion arterial, el 17% en el pulso.

En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, en el area de hospitalizacién a
todos los pacientes operados de colecistectomia, que sufrieron algun tipo de
complicacidn se le realizaron las siguientes intervenciones de Enfermeria, control de
signos vitales al 50%, manejo del dolor al 100%, cuidado de la herida al 100%, se le
facilito el seguimiento del régimen de dieta al 100%, el control de riesgo de infeccion
de la herida al 17%, manejo de las nauseas y tratamiento de la hipertermia al 7%
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4.2 Recomendacion

Es necesario realizar una correcta valoracion para descubrir a tiempo complicaciones que
no se perciben a simple vista, pero que Enfermeria, que tiene contacto con el paciente, debe
detectar.

Realizar control de signos vitales de manera adecuada debido a que los mismos
desempefian un rol muy importante al momento de la valoracion del paciente en etapa de
postoperatorio.

Brindar intervenciones de Enfermeria con calidad y calidez para que el paciente llegue a su

maxima recuperacion.
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Apéndices y Anexos

ANEXO 1 PRESUPUESTO

Actividad Cantidad Valor Unitario Valor Total
Transporte 60 $8 $480
Almuerzo 40 $3 $120
Impresiones 427 $0.10 $42.70
Copias 50 $0.02 $1
Cuadernos 2 $1.30 $2.60
Esferos 2 $40 $0.80
Anillado 3 $1,50 $4.50
Escaneado 3 $0.75 $2.25
Pendrive 1 $10 $10
Recarga De Celular 7 $1.10 $7.70
Grapadora 1 $3 $3
Perforadora 1 $2 $2
Internet 10 $5 $50
Laptop(Mantenimiento) 2 $20 $40
Corrector 1 $0.60 $0.60
Mascarilla 1 $6 $6
Guantes 1 $3 $3
Empastado 3 $10 $30
Cd 1 $2 $2

Total $858,15

Elaborado Por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle




ANEXO 2. Cronograma de actividades previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria Intervenciones de

Enfermeria en las complicaciones postoperatorias mediatas de colecistectomia. Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor. 2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO(SEMANAS)

ACTIVIDADES HORARIO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4

Aprobacion del tema 12:00 a 14:00

Entrega de solicitud para la elaboracion

de nuestro trabajo de investigacién al | 8:00 a 10:00

HGLPS

Aprobacion del permiso 12:00 a 15:00

Recoleccion de datos estadisticos del . .

HGLPS del area de posoperatorio 10:00 2 14:00

Prese_ntacu_)n de_ primer borrador del 10:00 a 15:00

trabajo de investigacion

Andlisis e interpretacion de los datos | 15:00 a 17:00

Conclusién y recomendaciones 08:00 a 16:00

Eptrega del trabajo_ (_ig investigacion al 10:00 a 13:00

tribunal para la revision final

Sustentacion del trabajo de 08:00 2 13:00 -

Investigacion

Elaborado Por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth, Macias Panchana Jennifer Giselle




ANEXO 3. MODELO DE PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVEMCIOMES [ N.1.C EVALUACION
ENFERMERO

Dominio: Campo:

Clase: Clase:

Intervencién:

Indicadores: 1/2/3|415

Actividades

Elaborado por:



ANEXO 4. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

UPSE

QI UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DF SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Ne. 223 - CE - 2018.
La Libertad, 03 de Julio del 2018,

Dra. Verénica Cajas Avila.
DIRECTORA MEDICA

Econ. Fadul Jurado Bambino
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
Ciudad.

Estimados Directores, reciban un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de
Enfermerfa de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto
espiritu de colaboracién en la formacién de talento humano, solicito a Ustedes, la
autorizacién para que las egresadas MACIAS PANCHANA JENNIFER GISELLE y BARZOLA
SUAREZ ESTEFANIA ELIZABETH puedan realizar las actividades referentes a su trabajo de
Titulacién, cuyo tema es “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LAS
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS MEDIATAS DE COLECISTECTOMIA.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. 2018, la docente tutora y
responsable del seguimiento es Lic. Yanelis Suarez Angeri, M.Sc.

Segura de contar con una respuesta positiva, reitero mi agradecimiento.

Py

Cordialmente,

ic. Alicia Cercado

cc. archivo

G @ R
C/O?%OE‘ESHO(

. Dlnccion: Calle 28y v, 25 Ta - BarTl 2 1o cemt e —
Teléfono: 2782311  Correo Electrénico: carrera_enf ia@upse.edu.ec




ANEXO 5.INSTRUMENTO

Hoja para la recoleccion de datos

Datos demogréaficos

Historia clinica : Edad: Sexo:
Lugar de residencia:

Antecedentes

Personales Familiares

Tipo de intervencion quirdrgica

Convencional () Larascopica ()

Sintoma que presento en el postoperatorio mediato:

Estado hemodinamico

Signos vitales Valores

Temperatura Alterado
Pulso Alterado
Respiracién Alterado
Presion arterial Alterado
Saturacion de oxigeno Alterado

Temperatura Alterado

Quirdrgicos

Hombre ()  Mujer ()

Farmacoldgicas

Dentro De Pardmetros
Dentro De Parametros
Dentro De Parametros
Dentro De Pardmetros
Dentro De Pardmetros

Dentro De Parametros



Valoracién del dolor

escala visual anéloga

Anverso
ESCALA ANALOGICA VISUAL
Sin Maximo
dolor dolor
Reverso
ESCALA ANALOGICA VISUAL

0w = 39 o8 4 3 e 0

Valoracion de la herida
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Complicaciones que presenta en el postoperatorio



ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS DE
INVESTIGACION

El presente trabajo de consentimiento informado esta dirigido para los participantes
de esta investigacion, la cual brindaré informacion clara, comprensible y de su rol de
participante.

La presente investigacion estard a cargo de las egresadas de la universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena: Barzola Suérez Estefania Elizabeth y Macias Panchana
Jennifer Giselle; el tema del estudio sera INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
EN LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MEDIATAS DE
COLESISTECTOMIA. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
2018

Su participacion en este estudio es libre y voluntaria. Y puede retractarse si lo desea.
La informacidn obtenida sera confidencial y solo con fines investigativos.

Si tiene alguna inquietud sobre esta investigacion puede realizar preguntas

Agradecemos su participacion.

Barzola Suérez Estefania Elizabeth Macias Panchana Jennifer Giselle

C.1. 2400009847 C.l1. 24000132888

Firma del Participante



ANEXO 7. TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Luego de adquirir la informacion correspondiente junto a los datos se deriva a
realizar la tabulacién y anélisis de los mismos por medio de graficos estadisticos, la
poblacion estudiada corresponde a 53 pacientes operados de colecistectomia en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, en el area de postoperatorio, los cuales
se valoraron para determinar el numero de pacientes complicados y realizar

intervenciones de Enfermeria.

NUMERO DE PACIENTES COMPLICADOS

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE

COMPLICADOS 30 57%

NO COMPLICADOS 23 43%

TOTAL 53 100%
GRAFICO#4

NUMERO DE PACIENTES COMPLICADOS

30
25
20
15

10

COMPLICADOS NO COMPLICADOS

Fuente: Pacientes complicados en post-operatorio mediato de colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Barzola Suérez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer Giselle



ANALISIS: De los pacientes intervenidos de colecistectomia el 43% no present6
complicaciones, mientras que el 57% presentdé complicaciones; por lo tanto, hay un

porcentaje elevado en las complicaciones postoperatorias mediatas.

SEXO
DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
MUJERES 22 73%
HOMBRES 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: Pacientes Complicados en Post-operatorio Mediato de Colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

GRAFICO #5
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Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer

Giselle

ANALISIS: en los pacientes que fueron operados de colecistectomia y sufrieron
complicaciones en el postoperatorio el 27% fueron hombres y el 73% fueron mujeres,

por lo tanto, las complicaciones se dieron en mayor porcentaje en mujeres.



EDAD

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
30 - 39 15 50%
40 - 49 9 30%
50 - 59 6 20%
TOTAL 30 100%
GRAFICO #6
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Fuente: Pacientes Complicados en Post-operatorio Mediato de Colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer
Giselle
ANALISIS: con respecto a la edad en pacientes con complicaciones por colecistectomia
en el postoperatorio mediato. EI 20% fueron de 50-59 afios, el 30% de 40-49 afios y el
50% de 30 a 39 afios. Por lo tanto, en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
las complicaciones predominan mas en los adultos de 30 a 39 afios.



TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA EN LA CUAL HUBO MAS
COMPLICACIONES

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
CONVENCIONAL 18 60%
LAPAROSCOPICA 12 40%

TOTAL 30 100%
GRAFICO #8
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Fuente: Pacientes Complicados en Post-operatorio Mediato de Colecistectomia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Barzola Suarez Estefania Elizabeth y Macias Panchana Jennifer
Giselle

ANALISIS: segin el tipo de intervencion quirGrgica en el cual hubo mas
complicaciones en el postoperatorio, el 40% de los pacientes complicados fueron
intervenidos por colecistectomia laparoscopia y el 60% por colecistectomia
convencional, por lo tanto, en este estudio podemos considerar que la cirugia abierta o
convencional trae un mayor riesgo.



ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 2. Trabajo autonomo para la elaboracion del proyecto de investigacion
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Foto 3. Socializacién del tema en pacientes intervenidos de colecistectomia en el
postoperatorio mediato del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

Foto 4. Realizando la valoracién a pacientes complicados por colecistectomia en el
postoperatorio mediato del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor



Foto 5. Ejecutando intervenciones de Enfermeria en pacientes complicados por
colecistectomia en el postoperatorio mediato del Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor

Foto 6. Cumpliendo con las intervenciones de Enfermeria en pacientes complicados
por colecistectomia en el postoperatorio mediato del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor.



GLOSARIO:

Colecistectomia. — es un procedimiento quirargico para la extirpacion de la vesicula
(Mayo Clinic, 2018)

Colelitiasis.- se denomina colelitiasis a la presencia de calculos al interior de la

vesicula biliar (Zarete, Torrealba, Patifio, Alvarez, & Raue, 2017)

Colico. - dolor abdominal agudo intenso debido a contracciones espasmadicas de la

musculatura lisa de los 6rganos huecos

Complicacion.- es un estado no intencional y no deseado que ocurre durante los
cuidados médicos o su seguimiento. Es dafiino para la salud del paciente y puede
conllevar a la necesidad del tratamiento, y dejar secuelas temporales o0 permanentes,
prolongar la estadia hospitalaria o causar la muerte. (Martos Benitez, Guzman Breff,

Betancourt Plaza, & Gonzéalez Martinez, 2016)

Cuidados de la herida. - prevencion de complicaciones de la herida y estimulacion de

su curacion. (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014)

Diagnosticos enfermeros.- es un juicio clinico acerca del individuo, familia o
comunidad que deriva de un proceso deliberado sistematico de recogida de datos y

analisis. (Vasquez Choza , 2013)

Dolor. - experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion

tisular real o potencial.

Enfermeria.- abarca la atencion autébnoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

(Organizacion Panamerica de Salud, 2015)

Herida. - segun el diccionario medico Dorland es una ruptura de la continuidad

normal de una estructura. (Leyva Rodriguez, 2012)

Hipertermia.- elevaciéon de la temperatura corporal por encima del rango normal.

(Association, American Psychological: Herdman, T.H., 2012)



Intervenciones de enfermeria.- se define como intervencion enfermera a todo
tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de

enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. (Vazquez Choza, 2013)

Enfermeria abarca la atencion autdbnoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

Nauseas. - sensacion subjetiva desagradable en la parte posterior de la garganta y el
estomago que puede dar o no lugar al vomito. (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson,
2014)

Paciente.- es una persona, grupo, familia o comunidad que constituye el centro de
intervenciones de enfermeria (Association, American Psychological: Herdman, T.H.,
2012)

Postoperatorio. -periodo de tiempo y atencion medica posterior a una intervencion
quirurgica. Comienza cuando el paciente sale de la anestesia, y continla hasta que
desaparecen los efectos de ésta y hay una recuperacion suficiente de la recuperacion
quirargica realizada. (Enciclopedia Salud, 2016)

Valoracion. - es la recogida intencionada y sistémica de informacion sobre un

paciente para determinar su estado de salud.
Vesicula biliar. - 6rgano hueco en forma de pera, fijo a la superficie inferior del higado

Vomito. - es un acto reflejo consecuencia de las nauseas, que se caracteriza por
concentraciones gastricas y abdominales antiperistalticas, que empujan hacia arriba el

contenido del estémago. (Anatomia y Ciencias de la Salud, 2010)



ANEXQO 9. CERTIFICADO ANTIPLAGIO

ANEXO 9. CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

La Libertad, 18 de 09 del 2018

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

001-TUTOR YSA 2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado “Intervenciones de
enfermeria en las complicaciones post-operatorias mediatas de
colecistectomia. Hospital general Liborio Panchana Sotomayor. 2018”
elaborado por Ia estudiante Barzola Sudrez Estefania Elizabeth Macias Panchana
Jennifer Giselle, egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos
exigidos de valoraciodn, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 0 % de la
valoracién permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamepte, -

i
S

Lic. Suarez’ Angerf, MSc.

C.l.: 0959863408

DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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Introduccion

EnEcuador la colelitiasis esa principal causa de morbilidad de a poblacion general, segin el INEC, en e 2014
tuvo unaincidencia de 22.5 representado el 17% de las patologias en el 2017 CITATION Enc1711 12298
(Encalada Calero , Ramirez Garcia, Jaramillo Martinez, &Lopez Chinga, 2017). La colecistectomia es un
procedimiento quirirgico que permite resolver la colelitiasis y constituye un tratamienta valioso CITATION
Blal3 /12288 (Blance ,y otros, 2013] La colecistectomia es una intervencion frecuente y su pastoperatorio
suele ser sencillo. Sin embarge, pueden producirse varias complicaciones, para evitarlas es necesario conocer
los factores de riesgo relacionades con el paciente (obesidad, hepatopatias, colecistitis) o el tipo de
intervencién (laparoscopico o convencional). CITATION Let11\1 12298 (Letoublon &Chiche, 2011)
Complicacion es un estado no intencional y no deseado que ocurre durante los cuidados medicos o su
seguimiento. Es dafiino para la salud del paciente y puede conllevar a la necesidad del tratamiento, y dejar
secuelas temporales o permanentes, prolongar la estadia hospitalaria o causar la muene. CITATION Mar16 \l
2058 (Martos Benitez, Guzman Breff, Betancourt Plaza, & Gonzalez Martinez, 2016) El procese de atencion de
enfermeria (PAE) es una herramienta para la planificacion, organizacion y ejecucion del cuidado de enfermeria
y consiste n la aplicacion del métoda cientifico en la asistencia, permite que los profesionales presten los
cuidados necesarios de forma estructurada, 1dgica con el seguimiento de un sistema determinado. A lo largo
de los afios los cuidados de enfermeria han evolucionado, por o 1anto, actualmente se basan en protecolos
para dar una atencion de calidad y calidez al paciente. Entre |as fases del proceso de atencion de enfermeria se
encuentran las intervenciones de enfermeria que estan enfocadas a obtener un objetivo pronosticado, de tal
manera que el paciente mejore su estado de salud de una forma segura brindando cuidados integros ya que
las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas. El presente estudio de investigacion esté enfocado

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136




