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Resumen

Las complicaciones postquirirgicas en pacientes con drenajes resultan ser un
problema de salud, generando la prolongacién en la estadia hospitalaria y el aumento en
los costos para la atencion, debido a que intervienen factores tanto extrinsecos e
intrinsecos. El objetivo de la investigacion fue aplicar intervenciones de enfermeria en
pacientes expuestos a drenajes quirurgicos en el servicio de cirugia del Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, durante el 2019. Se empled un enfoque mixto, tipo
descriptivo de corte transversal, aplicando la observacion y valoracion por dominios de
respuesta humana de la NANDA como entrevista estructurada que permitié contrastar las
principales complicaciones presentadas en pacientes con drenajes quirdrgicos, utilizando
los planes de cuidados como evidencia de las intervenciones realizadas, también se
evaluaron los cuidados brindados, mediante la encuesta aplicada al personal enfermero.
Los resultados obtenidos reflejan los fundamentos cientificos de los drenes quirargicos
existiendo una incidencia en hombres con el 55% entre el rango de 20 a 64 afios de edad,
el tipo de dispositivo mas utilizado resulto ser el dren tubular con el 70%, la complicacién
maés presentada fue la extrinseca reflejandose el sangrado en un 23%, se pudo constatar
que estas complicaciones suelen pasar debido al poco conocimiento que refleja el
profesional de enfermeria referente al cuidado directo en la ejecucion de las
intervenciones y los procedimientos post quirdrgicos. Podemos concluir que tras aplicar
las intervenciones como parte del equipo multidisciplinario se logré disminuir el nivel de
complicaciones alcanzando autonomia profesional a través del proceder cientifico de

enfermeria.

Palabras clave: Complicaciones postquirdrgicas; drenajes; intervenciones de enfermeria;

valoracion.



Abstract

Post-surgical complications in patients with drains turn out to be a health problem,
generating the prolongation in the hospital stay and the increase in the costs for the care,
because both extrinsic and intrinsic factors intervene. The objective of the research was
to apply nursing interventions in patients exposed to surgical drainage in the surgery
department of the Dr. Liborio Panchana Sotomayor Hospital, during 2019. A mixed,
descriptive type of cross-sectional approach was used, applying the observation and
assessment by NANDA human response domains as a structured interview that allowed
contrasting the main complications presented in patients with surgical drainage, using
care plans as evidence of interventions performed, the care provided was also evaluated,
through the survey applied to the nursing staff. The results obtained reflect the scientific
foundations of surgical drains, there is an incidence in men with 55% between the range
of 20 to 64 years of age, the type of device used was the tubular drain with 70%, the
complication more presented was the extrinsic, the bleeding being reflected in 23%, it
was found that these complications usually happen due to the little knowledge that reflects
the nursing professional regarding direct care in the execution of interventions and post-
surgical procedures. We can conclude that after applying the interventions as part of the
multidisciplinary team, the level of complications was achieved, reaching professional

autonomy through the scientific nursing procedure.

Key words: Postsurgical complications; drains; nursing interventions; assessment



Introduccion

Las intervenciones quirdrgicas son realizadas a diario en las unidades de salud,
tanto por causas de trauma o por cuadros clinicos agudos que necesitan atencion. Lépez,
Vives, Arantén y Rumbo (2016) expresan que la herida quirtrgica es una incision que
afecta la integridad cutanea, que es realizada por el personal sanitario de forma

intencionada con fines terapéuticos, puede ser ejecutada en actos urgentes o programados.

En todo caso, existe un riesgo de complicacion en las cirugias tanto en el
perioperatorio como el postoperatorio, por lo cual el profesional de salud mediante el
juicio clinico implementa medios reparadores como es el dren. Montero (2014) define al
dren como un dispositivo artificial destinado a la evacuacion o derivacion de las
secreciones, tales como: sangre, pus o aire, que puede retrasar el proceso de cicatrizacion

de la herida y esta a su vez aumentar la estadia hospitalaria.

A nivel mundial las infecciones en el sitio quirdrgico representan un gran nimero
de eventos adversos, siendo la incision una puerta de entrada de microorganismos y esta
a su vez pueden llegar a generar complicaciones. Por lo tanto, la (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016) en la guia global quirargica, implementa medidas preventivas antes,
durante y después de la cirugia con el objetivo de evitar infecciones. Entre las
recomendaciones manifiesta evitar la prolongacion de profilaxis antibiética después de la
operacion, ademas de evitar la aplicacion durante los drenajes, por lo que se podria

presentar resistencia al medicamento.

En un estudio realizado sobre los drenajes quirdrgicos referente al riesgo de
infeccion, (Chen, Lin, Hung, & Chou, 2016) expresan que existe un 76,2% de aumento
de infeccidn relacionado con la permanencia del dispositivo, por lo que recomiendan
retirar antes o alrededor del séptimo dia postoperatorio. Por lo cual, se debe tener en
cuenta los cuidados diarios para llevar control de la presencia de indicios de infeccion y

asi evitar complicaciones que agraven el cuadro clinico.

Referente al Ecuador, en el estudio realizado por Atiaja (2016) determind que el
tipo de complicaciones que presentaron los pacientes por el uso de drenes en cirugia
abdominal resultaron ser: infecciones de la herida y sangrado con 14.71%, y salida del
dren 5.88%; siendo consecuencia del desconocimiento y mal manejo del dispositivo en

las actividades apresuradas que se realizan durante la estancia hospitalaria.



En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor no existen estudios relacionados
principalmente en las complicaciones que recae durante el manejo de los drenajes
quirargicos en el servicio de cirugia; sin embargo, segiun datos estadisticos del
establecimiento muestran que a diario se realizan cirugias de las cuales las mas destacadas
son: Apendicetomia y Colecistectomia en las que ameritan la colocacién del dren. Por tal
motivo resulta de gran importancia realizar este proyecto de investigacion sobre la
aplicacion de intervenciones de enfermeria en pacientes expuestos a drenajes quirurgicos

en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2019.



CAPITULO I
1. Planteamiento del problema

¢De qué manera el abordaje del profesional de enfermeria puede disminuir las
complicaciones de los drenajes quirtrgicos en pacientes con cirugias atendidos en el

Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019?
1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2008) en sus publicaciones sobre seguridad
del Paciente, expresa que cada afio se realizan 234 millones de cirugias alrededor del
mundo, lo que equivale una cirugia por cada 25 personas. Por tanto, este organismo rector
sugiere herramientas pertinentes que garanticen la calidad y seguridad del paciente
tomando en cuenta los protocolos de Cirugia Segura, el mismo que prepara a los
profesionales para lograr reducir el riesgo de errores y defunciones; evitando futuras

complicaciones.

Segun la investigacion realizada en el Hospital San Juan De Dios en Per, sobre las
complicaciones asociadas a la utilizacion de drenes quirurgicos, se determin6 que el 29%
si presentaron complicaciones post quirdrgicas, mientras que el 25% a pesar de no tener
colocado el dispositivo tambien presenté complicaciones (Chavez, 2019). Por tanto, toda
intervencion quirurgica tiene un sin numeros de riesgos aun mas cuando existe la
colocacion del dren, el cual genera en el paciente cambios en su estado de salud
evidenciado en el 4% segln datos estadisticos, lo cual implica cuidados pertinentes por
parte del personal de salud tanto médico como enfermero/a que logren disminuir

cualquier tipo de alteraciones en el paciente.

A nivel nacional no existen datos oficiales sobre la utilizacion de los drenajes y sus
complicaciones, siendo esto relevante para el campo de la salud y una problemaética en
las instituciones hospitalarias. En un estudio realizado en el Hospital General Puyo por la
Universidad Regional Auténoma de los Andes, las intervenciones quirdrgicas
abdominales mas realizadas con sistema de drenaje fueron: colecistectomias
laparoscopicas (Colelap) con un 29,41%, apendicetomia 23,53% Yy laparotomia un
14.71%; considerando que presentaron cuadro clinico complicado (Atiaja, 2016). Esto

quiere decir, que los pacientes sometidos a este tipo de intervencion son mas propensos a



contraer complicaciones debido al aumento de exudado que genera, por tal motivo se

implementan medidas terapéuticas invasivas.

En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor a diario se realizan diferentes
intervenciones quirdrgicas por maltiples causas, una minoria programada y la mayoria de
urgencia, dentro de las que se destacan en el mes de Mayo: Apendicetomia con 68 casos
y Colecistectomia con 15 casos. Cada cuadro clinico presenta un régimen terapéutico del
cual el dren es una forma necesaria para la expulsion de los residuos cero hematicos
dentro de la cavidad donde se ha realizado la cirugia, por lo cual, es una apertura a

microorganismos que pueden crear complicaciones en la salud.

Durante el periodo de internado rotativo en la Unidad Hospitalaria, se observo que
alrededor de 2 a 4 pacientes a la semana presentaban ciertas complicaciones, tales como:
Taponamiento del dispositivo, salida del dren, liquido serohematico, presencia de dolor
y riesgo de infeccidn. Por ello, en esta investigacion se desarrollaran intervenciones de
enfermeria encaminadas al cuidado y manejo de pacientes con drenajes quirargicos en la

unidad hospitalaria, logrando mejorar en el paciente su estado de salud.
1.2. Enunciado del problema

De acuerdo a la problematica anteriormente planteada, se enuncia la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuél seria el abordaje fundamental del profesional de enfermeria en las principales
complicaciones presentadas de los pacientes con drenajes quirdrgicos atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2019?
Objeto de estudio: El abordaje de enfermeria y los drenes quirdrgicos.
Campo de accion: Servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Linea de investigacion: Cuidados de enfermeria y seguridad del paciente hospitalizado.
1.3 Justificacion

La recuperacion optima del paciente es el objetivo principal del personal de salud,
para ello, implementan diferentes medios profilacticos y terapéuticos que ayudan a
reducir el riesgo de complicaciones. En el manejo de pacientes quirdrgicos, la utilizacion

del dren es importante debido que elimina secreciones que se encuentran dentro de las
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cavidades corporales, tales como: fluidos, sangre, pus, linfa entre otros; con el propésito

de evitar dificultades postoperatorias.

En el trayecto de las practicas pre profesionales realizadas en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, se observé que los pacientes que ingresaban frecuentemente al
servicio de cirugia con diagnostico de apendicetomia y colecistectomia, alrededor de una
gran mayoria poseian drenaje quirargico. A la vez, las complicaciones que presentaban
estos pacientes, eran: riesgo de infeccion, dolor, sangrado, taponamiento y salida del

dispositivo.

Por lo antes expuesto es importante la realizacion del proyecto de investigacion que
consiste en poder aplicar intervenciones de enfermeria en pacientes con drenajes
quirdrgicos, permitiendo conocer los factores extrinsecos e intrinsecos que influyen
durante el proceso postoperatorio. Los datos obtenidos en el presente estudio permitiran
la realizacion de futuros trabajos investigativos, con la finalidad de aumentar el

conocimiento cientifico y fomentar la investigacion.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Aplicar intervenciones de enfermeria en pacientes con drenajes quirdrgicos en el

servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2019.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los fundamentos cientificos de los drenes quirdrgicos en pacientes
intervenido quirdrgicamente.

e Contrastar el manejo de pacientes con drenajes quirargicos frente a las principales
complicaciones extrinsecos e intrinsecos presentadas en la muestra de estudio.

e Evaluar las actividades de enfermeria para disminuir las complicaciones de los

drenajes quirdrgicos.
1.5. Viabilidad y factibilidad

Este trabajo de investigacion es factible porque fue aprobado por la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, existiendo el aporte de la profesora-tutora, asi como la

colaboracidn del personal que labora en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
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para la apertura de la poblacion a estudiar, también es sustentado por el argumento

bibliografico proveniente de articulos cientificos, textos académicos, entre otros.

Es viable para los investigadores porque se cuenta con los recursos econémicos,
disponibilidad del tiempo y se dispone de los recursos materiales necesarios resultando

ser de facil acceso para obtener los resultados.

A nivel operativo se tiene el aporte de los sujetos de investigacion, el material
tecnoldgico para la estructuracion del trabajo y procesamiento de los datos, los cuales

seran autofinanciados por las autoras para la realizacion del proyecto de investigacion.



CAPITULO II
2. Marco Tedrico
2.1. Marco Institucional

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor esta ubicado en el canton
Santa Elena, frente al cementerio en la via principal, la cual permite el acceso de los
moradores de diferentes Cantones aledafos, tales como: La Libertad, Salinas y Santa
Elena. La mayor afluencia de pacientes pertenece a grupos priorizados, tales como:
embarazadas, lactantes, nifios y adultos mayores. Cuenta con un equipo de profesionales
altamente capacitados, brindando confianza y seguridad a los usuarios, prestando
servicios de calidad y eficiencia para obtener un estado de salud 6ptimo. Ademas, cumple
con los protocolos, politicas y programas establecidos por la OMS y el MSP permitiendo
la atencion a los usuarios de varias partes del pais y no solo de la provincia de Santa

Elena.

Existe un equipo administrativo y mdaltiples profesionales de diferentes
especialidades, tales como: medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia,
cuidados intensivos, cardiologia, traumatologia, psicologia y odontologia. Ademas,
servicios técnicos complementarios, como son: rayos X, ecosonografia, audiologia,

laboratorio clinico, farmacia, terapia respiratoria y de lenguaje.
Ubicacion Geografica

Est& ubicado en el Cantdn Santa Elena perteneciente a la provincia 24, en el Barrio
11 de Enero, Avda. Marquez de la Plata frente al cementerio entre la via principal Santa
Elena-Guayaquil; correspondiente al Distrito 24D01 de la Coordinacion zonal 5; siendo
este Hospital de segundo nivel de atencidn responsable de satisfacer las necesidades de
salud en la poblacion, brindando atencion integral, ambulatoria y hospitalaria, ademas de
realizar funciones de Promocién, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion a los

usuarios.



2.2. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el Titulo Il: Derecho,
Capitulo Segundo de la Seccion Séptima, Salud; hace referencia al:

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

el buen vivir.

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (p.29)

La Ley Orgéanica de Salud (2012) en el Capitulo Il sobre Derechos y Deberes de

las personas, expresa que:

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud: a) Cumplir
con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud; b)
Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se trate de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion
obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud
individual y colectiva; c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario; d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y

comunitario; e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

En el Manual de Seguridad del Paciente (2016) en Capitulo I sobre Seguridad del
paciente-usuario y La Calidad de la atencion, indica que: la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes constituyen una obligacion técnica y ética de quienes prestan el
servicio, a través de la transparencia de los procesos y resultados de las acciones que

desarrollan los mencionados sistemas de salud. Siendo la calidad de la atencion el grado



en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la
probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes

con los conocimientos profesionales del momento.

2.3. Marco Contextual
2.3.1. Antecedentes investigativos

Degnim et al. (2013) realiz6 un estudio sobre la infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes con operaciones mamarias y axilares con drenes, obteniendo que el 66% tuvo
un resultado de cultivo positivo bacteriano en los pacientes con cuidados estandar del
drenaje, en comparacion al 21% de los pacientes con cuidados de antisepsia
especializados. En efecto, el cuidado aséptico correcto de las heridas quirargicas
disminuye la creacién de flora bacteriana que puede llegar a generar alteraciones en la
salud del usuario, provocando complicaciones como infeccion del sitio quirurgico,

aumento del dolor y termorregulacion ineficaz.

En otro estudio sobre drenajes quirurgicos relacionado con el riesgo de infeccion,
(Chen, Lin, Hung, & Chou, 2016) expresan que existe un 76,2% de aumento de infeccion
relacionado con cada semana de permanencia del dren, por lo que recomiendan retirar
antes o alrededor del séptimo dia postoperatorio, a pesar del que drenaje diario sea mayor
de 30 ml. Al respecto, se debe tener en cuenta los cuidados diarios para llevar control de
la presencia de indicios de infeccidn y asi evitar complicaciones que agraven el cuadro

clinico.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Degnim (et al.) y Chen (et al.),
existe la relacion que el drenaje quirargico es un medio invasivo que da apertura a
posibles complicaciones, especialmente aumenta el riesgo de infeccion, por lo cual las
medidas asépticas y acciones de cuidado por parte del personal sanitario son parte

fundamental en la recuperacion.
2.3.2. Fundamentacion cientifica
2.3.2.1. Piel

Es la barrera protectora del cuerpo frente a los agentes ambientales que pueden
producir alguna alteracion, a la vez permite la percepcion del medio externo. Tortora y
Derrickson (2011) explican que: “En los adultos, la piel ocupa una superficie de alrededor
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de 2 m2 (22 pies cuadrados) y pesa entre 45 y 5 kg (10 y 11 libras), o sea
aproximadamente el 7% del peso corporal total” (p.154). Por ello, la piel al ser el 6rgano
mas extenso cumple la funcion de proteger todos los tejidos y 6rganos que conforman el

cuerpo humano.
2.3.2.2. Estructura de la piel

Centeno y Estefania (2009) indican que la piel esta compuesta por: (a) Epidermis:
es la capa mas externa y Unica en contacto con el medio externo, a la vez es la mas celular
y dinamica del organismo que esta en constante renovacion, las funciones principales son
inmunitaria y protectora. (b) Dermis: da soporte a la epidermis, contiene los anejos
cutaneos, vasos y nervios, aporta plegabilidad, elasticidad y resistencia a la traccion. (c)
Hipodermis: comprende a la grasa subcutanea, y actta a modo de almohadillado entre la

piel y el plano subyacente, que puede ser 6seo, muscular o articular.
2.3.2.3. Herida

Reyes, Herndndez y Lopez (2017) expresan que la herida: “Hace referencia a la
disrupcion de una estructura anatémica normal y de su funcion, que puede incluir, sélo
de modo parcial o total, la piel e incluso comprometer con mayor profundidad otras
estructuras” (p. 338). Es decir, que la herida es cualquier tipo de lesion causada por objeto
cortopunzante, abrasion, desgarro, laceracion, contusion, que afecta la integridad de la

piel.

Otro tipo es la herida quirdrgica, aquella que se realiza mediante la utilizacion de
normas asepticas e instrumentos esterilizados por el personal sanitario, con la finalidad

de realizar una incision intencionada con proposito terapéutico.
2.3.2.4. Tipos de herida

Berman, Snyder y Kozier (2008) clasifican las heridas segin la presencia de

infeccion, que pueden ser:

(a) Herida limpia: Lesiones y/o heridas que no estan infectadas con una inflamacion
minima y que no han penetrado en las vias respiratorias, alimentarias, genitales ni

urinarias. Las heridas limpias suelen ser heridas cerradas.
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(b) Herida contaminada limpia: son las heridas quirargicas que han afectado a las
vias respiratorias, alimentarias, genitales o urinarias. Estas heridas no muestran signo de

infeccion.

(c) Herida contaminada: son heridas abiertas, recién hechas y accidentales y las
heridas quirdrgicas en las que se ha violado de forma importante la técnica estéril o se ha
producido una gran cantidad de vertido del tubo digestivo. Las heridas contaminadas

muestran signos de inflamacion.

(d) Herida infectada o sucia: son las heridas que tiene tejido muerto y presentan

signo de infeccion clinica, como los drenajes purulentos.

Otra clasificacion de las heridas es segun el objeto causal, el mismo puede ser:
Contusas, incisas, punzantes o heridas mixtas. A la vez pueden ser clasificadas segun la
profundidad: heridas superficiales, heridas profundas como herida penetrante o

perforante.
2.3.2.5. Dren

Los drenes tienen la finalidad de evacuar el liquido organico que puede ser septico
0 aséptico y a la vez aire que se pueda encontrar en la cavidad. Dubois y Castillo (2009)
expresan que los drenes: “Son estructuras tubulares blandas, rigidas o combinadas, con
perforaciones Unicas o multiples (fenestraciones), que se emplean para facilitar la salida
de secreciones o excreciones de érganos y cavidades” (p.77); a fin de poder permitir que
el proceso de cicatrizacion de la herida se realice de forma correcta. Las principales
funciones de los drenajes quirdrgicos por lo general son de caracter terapéutico, paliativo,

diagnostico, profilactico y de monitoreo.

Las indicaciones para colocar un dren dependen del criterio del médico cirujano,
debido que no existe una normativa que obligue a colocar drenaje quirurgico. Garcia,
Cruz y Lucas (2019) mencionan que los criterios que se tienen que tomar en cuenta para
colocar un dren son: cavidades con presencia de abscesos, herida abdominal insegura por
causa de trastornos nutricionales o radioterapia, riesgo potencial de peritonitis,
prevencion de fuga de contenido organico después de una cirugia, lesiones traumaticas,
realizacion de cirugia radical como mastectomia, impedir el cierre de heridas

contaminadas por segunda intencion.
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Chacon y Guerrero (2013) indican que: “un drenaje es necesario cuando: hay
abscesos organizados, como prevencion, evitando la formacién de acimulos de sangre,
de aire, de material purulento o para evitar la formacion de espacios muertos” (p.122). Es
decir, que la implementacion de los drenes quirdrgicos es un medio profilactico y
terapéutico que disminuye el riesgo de complicaciones postoperatorias, debido a que evita
la acumulacion de liquido dentro de las cavidades, lo que permite que no afecte la

cicatrizacion de los tejidos.

El intervalo de tiempo que un paciente puede portar el dren depende de la cantidad
de liquido evacuado, es considerado retirar cuando el drenaje es menor de 25-50ml o ha
dejado de cumplir la funcién que se desea, a la vez depende de la valoracion del fluido

drenado.
2.3.2.6. Tipos de dren

Los drenes se pueden clasificar segln el material que los componen, pueden ser:
rigidos o blandos; clasificarlos segin el mecanismo de accion: activos o pasivos. Makama
y Ameh (2008) expresan que los drenajes pasivos son aquellos que actlian por mecanismo
de accion capilar, gravedad o fluctuacion de la presion de la cavidad, utilizados cuando
el fluido de drenaje es demasiado viscoso para ser evacuado por drenaje tubular; y los
drenajes activos son tubos ayudados por la succion activa que puede ser bajo, continuo,
bajo intermedio o alto y con la activacion regular del reservorio, se puede realizar una

medicion fiable del liquido secretado.

Hernandez y Fernandez (2015) indican que los drenajes segin el mecanismo de

accion, se pueden clasificar en:
Drenajes pasivos:

e Drenaje Kher: Tiene formade T y se inserta en el conducto biliar comun, utilizado
para drenar contenido biliar.

e Drenaje Penrose: Sirve para drenar coagulos y permite realizar lavados a través
de él. El material que lo compone es latex, facilitando una gran maleabilidad.

e Drenaje Silastic: Tubo perforado transparente compuesto de silicona que tiene una
version estriada denominada drenaje en tela, deja realizar lavados a través de él y
evacuar residuos liquidos y solidos.

e Drenaje Axion: Catéter de silicona multiperforado.
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e Drenaje Robinson: Forma similar a una sonda vesical sin balon.

e Drenaje filiforme: Utiliza hilos de nylon o de algodoén, debido a su capilaridad
puede drenar heridas pequefias con poco contenido organico.

e Drenaje con gasas: Se implementan gasas mechadas para sacar liquido, utilizado
en heridas gque van a cicatrizar por segunda intencion.

e Drenaje en cigarrillo: Drenaje por capilaridad.

e Drenaje Cistocath o Cistofix: También conocido como talla vesical, comunica la
vejiga con el exterior a traves de la pared abdominal.

e Drenaje pleural simple: Indicado en derrames pleurales, es un drenaje de una sola
luz que mediante un trocar atraviesa la pared torécica.

e Drenaje abdominal para paracentesis: Utilizado para drenar liquido ascitico, se

introduce por la pared abdominal mediante un trocar.
Drenajes activos:

e Drenaje de aspiracion a baja presion:
e Drenaje tipo Redon: Tubo de silicona o polivinilo perforado que secreta el
contenido a un recipiente con presion negativa.
e Drenaje de Jackson Pratt: Forma de insercion igual que el drenaje Redon.
e Drenaje de aspiracion a alta presion:
e Tubo de térax: Tubo rigido colocado en la cavidad pleural, dependiendo

de lo que se desee drenar el tubo sera colocado en un lugar del torax.
2.3.2.7. Complicaciones

Toda intervencion quirdrgica tiene el riesgo de tener multiples complicaciones, en
la cual el dren es un medio invasivo que tiene la apertura para contraer infecciones y
ocasionar la dificultad de recuperacion inmediata del paciente. Las principales
complicaciones segun Durai (2010) son: infeccidn, oclusion, dolor, dificultad al momento
de retirarlo debido a la prolongacién de tiempo, hasta incluso el retiro del dren inadvertido

por movimientos bruscos del paciente.

Téllez, Garcia, Martin y Gémez (2018) expresan que las complicaciones de uso se

pueden agrupar en tres tipos:

13



e Producidas por el cuerpo extrafio: No suelen ser de gravedad debido que la
complicacion desaparece al retirarse el dren. Esto ocurre porque el dren interfiere
en la funcion de un érgano como el caso de un ileo paralitico por obstruccion del
propio drenaje como agente de oclusion o por formacion de bridas y adherencias.
También puede llegar a interferir en la cicatrizacion, por ejemplo, en una sutura
visceral puede causar una dehiscencia.

e Por el trayecto: Pueden ser una doble via de infeccion, por lo que el liquido
drenado del interior puede infectar la herida de dentro hacia afuera, y también es
posible que los gérmenes que se encuentren en el ambiente contaminen.

e Por la funcién: Puede ocurrir un taponamiento interior que no permita el drenaje
al exterior. Existe la posibilidad de que ocurra que un drenaje aspirativo deje de
funcionar a sistema de vacio y comience a inyectar en vez de aspirar, han pasado

casos descritos de insuflacion de aire en cavidad peritoneal con drenaje aspirativo.
2.3.2.8. Cuidados de enfermeria en el manejo de los drenes

Los cuidados de enfermeria son parte primordial en la recuperacion del paciente,
debido que el personal enfermero pasa en mayor contacto con el paciente y logra conocer
mediante una comunicacion activa cuales son las necesidades que presenta. Entre las
medidas generales que se deben llevar a cabo con los drenajes son: control del liquido
evacuado, mantener los apdsitos limpios y secos, administrar la medicacion prescrita por
el médico, valorar la presencia de complicaciones como infeccién o taponamiento;
cumplir con todo este requerimiento contribuye a la mejoria del estado de salud del

paciente y permite que el tiempo hospitalario no sea prolongado.

Gavilan, Lopez y Lépez (2017) manifiestan que los cuidados de enfermeria en pacientes

con drenajes quirurgicos son:

1. Brindar informacion al paciente sobre los cuidados basicos que debe tener en
cuenta durante el periodo de tiempo que porte el drenaje quirdrgico.

2. Cada vez que sea manipulado el dren tiene que ser con las manos correctamente
desinfectadas y con guante.

3. Las gasas deben ser cambiadas diariamente, o cuando el exudado manche el
aposito exterior. A la vez valorar la presencia de inflamacion o hematoma,

indicios de infeccién en la herida.
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4. Cuidar de no realizar acciones bruscas que puedan extraer el dren de forma
accidental.

5. Llevar un control de la cantidad de exudado drenado en la hoja de balance hidrico.

6. Valorar la apariencia, color, olor, solidos encontrados y nimero de veces que se
ha realizado el vaciamiento del colector.

7. Comprobar que el drenaje funciona correctamente, verificando la permeabilidad
del circuito.

8. Mantener la correcta higiene de las luces del dren.

9. Comprobar que el dren este fijado de manera segura, observando si existe signo
de desalojo (extraccion o retraccion).

10. Observar si existen fugas en el sistema de drenaje.

11. En drenaje por gravedad, se debe verificar que este por debajo del nivel de

insercion del drenaje para evitar reflujos.
2.3.3. Fundamentacion de enfermeria
2.3.3.1. Modelo de Lydia Hall “Esencia, Cuidado y Curacion”

El presente trabajo de investigacion esta basado en los cuidados de enfermeria en
pacientes sometidos a cirugia con drenajes quirargicos, tiene como tedrica principal Lydia
Hall con el Modelo Esencia, Cuidado y Curacion. Esta teoria establece tres circulos
independientes conectados ciclicamente, que son el cuidado, la persona y la enfermedad,;
por tanto, el personal de enfermeria tiene el propdsito de brindar bienestar fisico,
emocional y espiritual que aporta en la recuperacion de la salud.

El circulo del cuidado representa el cuerpo del paciente, el circulo de la curacion
representa la enfermedad que afecta el sistema fisico del paciente y el circulo de la
esencia representa los sentimientos internos y el control de la persona. (Alligood &
Tomey, 2018, pag. 18)

La aplicacion de este modelo contribuye en la relacion paciente-enfermero/a debido
que se genera una comunicacion efectiva que permite valorar las necesidades que tiene el
paciente y asi poder priorizar el accionar del cuidado a realizar, logrando aplicar un

proceso de atencion de enfermeria con la efectividad que se desea.
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2.3.3.2 Dorotea Orem “Teoria Déficit de Autocuidado”

Otra teoria que aporta en la investigacion es Dorotea Orem con la Teoria Déficit de

Autocuidado; Prado, Gonzélez, Paz y Romero (2014) expresan que Orem determina que:

La enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar
y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar

al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado.

El objetivo principal de Orem es brindar un cuidado integral que mejore la calidad
de vida del paciente, por tanto, permitira que el personal enfermero eduque al usuario con
el proceso de la enfermedad y pueda sobrellevar las limitaciones que tiene, para lograr

que tenga un autocuidado que contribuya a mantener la salud.
2.3.3.3. Katherine Kolcaba “Teoria del Confort”

Parte del cuidado holistico, el mismo que hace referencia a satisfacer todas las
necesidades del paciente, y el confort como parte primordial que contribuye a la
recuperacion. Dowd (2018) indica que Kolcaba define el confort como parte de las
necesidades del cuidado, en buscar la comodidad fisica, espiritual, emocional, social y
ambiental. Para lo cual, la implementacion de esta teoria contribuira a disminuir los
factores estresantes que se presentan durante el periodo hospitalario, siendo un objetivo
primordial que logré la diminucion del dolor que conllevara a tener una mejoria en el

estado animico del paciente, creando un ambiente de bienestar y confort.
2.4. Pregunta de investigacion, Variables y Operacionalizacion
2.4.1. Pregunta de investigacion.

¢Como contribuye las intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes con
drenes quirargicos atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, de Junio del 2019?

2.4.2. Asociacion empirica de variables

e Variable Independiente: Abordaje de enfermeria

Es cualquier tratamiento ejecutado por el profesional de enfermeria realizado con

criterio y conocimiento clinico, nos ayuda a mejorar los resultados de los pacientes,
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individualizando las intervenciones y el abordaje del profesional segun sus necesidades.
Las clasificaciones de las intervenciones también incluiran a la familia y comunidad en
el tratamiento, la prevencion de la enfermedades y rehabilitacion de ellas; alcanzando su

bienestar fisico psicolédgico y social. (Butcher, 2018).
e Variable Dependiente: Drenajes quirtrgicos

Sistema que permite evacuar cualquier contenido organico (liquidos o gases) desde
el interior del cuerpo al exterior, recogiendo el contenido drenado en gasas o en un
recipiente. (Gonzalez, Lucas, & Martinez, 2019)

2.4.3. Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente: Abordaje de enfermeria.

Dimension Indicadores Escala
Proceso de atencion de Valoracion Observacion
enfermeria Diagnostico Entrevista estructurada

Intervencion Encuesta
Ejecucion
Evaluacién

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suarez Gonzélez Joselyn Lissette.

Variable Dependiente: Drenajes quirurgicos.

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Sexo Masculino
fisiopatologicas Femenino

0 a9 afos

Edad 10 a 19 afos
20 a 64 afos
Mayor de 65 afios
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Apendicetomia

Tipo de cirugia Colecistectomia
Laparotomia
Otros

Penrose
Tubular

Tipo de dren Hemovac
Jackson Pratt
Jeringoback
Otros

Infeccion
Salida del dren

Tipo de complicacion Sangrado
Taponamiento del dren

Ninguna

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suarez Gonzéalez Joselyn Lissette.



CAPITULO Il
3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de Estudio

El presente proyecto de investigacion es de enfogue mixto, tipo descriptivo de corte

transversal:

Mixto: Porque a través de la encuesta se determina el nimero exacto de pacientes
intervenidos con criterio de drenajes quirdrgicos en el servicio de cirugia del Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, donde se realizaran graficos estadisticos que al ser
interpretados se pudo obtener el porcentaje de las preguntas realizadas, ademas de evaluar

las actividades de enfermeria. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

A la vez, porque mediante este enfoque se proporcionan datos no numeéricos en el
que se cualifica, describe e interpreta el fendmeno social partiendo de datos generales a
especificos (Bernal, 2016). Por tanto, la observacion y valoracion por patrones
funcionales de salud y dominios de la NANDA como entrevista estructurada posibilita
contrastar el manejo de pacientes con drenajes quirargicos frente a las principales
complicaciones presentadas, utilizando los planes de cuidados como evidencia de las
intervenciones de enfermeria, también mediante la observacion se pudo medir el nivel de
conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria de acuerdo a las competencias

genéricas y especificas de la profesion.

Tipo descriptivo: Porque se recopila informacion que describe los factores
extrinsecos e intrinsecos en los pacientes con drenajes quirdrgicos, ademas de detallar el

abordaje y las intervenciones de enfermeria (Cauas, 2015).

Transversal: Se recolect6 informacidn en un periodo de tiempo delimitado, con el
fin de conocer las complicaciones extinticas e intrinsecas frente al cuidado de los

pacientes con drenajes quirargicos (Ferrer, 2012).
3.2. Universo y Muestra

La presente investigacion utiliza como universo a pacientes intervenidos
quirdrgicamente, que se encuentran en el area de cirugia del Hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor. Por lo cual, se ha escogido una muestra no probabilistica por
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conveniencia de 30 pacientes con drenajes quirurgicos, debido que no existen datos

estadisticos de pacientes con dren.
3.3. Técnicas e instrumentos
3.3.1. Observacion y entrevista estructurada.

Mediante la observacién se determind las necesidades que presentaban los
pacientes, utilizando como herramienta la valoracidn por dominios de respuesta humana
de la NANDA, donde se identificé las principales complicaciones de los pacientes
sometidos a cirugia con drenajes quirurgicos, en el cual no todos presentaron alteraciones

en el postoperatorio.

A través de la entrevista estructurada permitira contrastar las reflexiones en cuanto
a la vision de los profesionales de enfermeria en el cumplimiento de las intervenciones al
cuidado de pacientes con drenes quirurgicos. (Diaz, Torruco, Martinez, & Ruiz, 2013)
expresan que: La entrevista es un instrumento técnico que consiste en recabar datos que
servira en la investigacion cualitativa ayudando al investigador llegar a ciertos analisis

del sujeto en estudio.
3.3.2. Encuesta y Proceso de Atencion de Enfermeria

Se utiliz6 como instrumento la encuesta, considerando las variables del estudio:
Intervenciones de Enfermeria y Drenes quirdrgicos, destacandose las subvariables:
Proceso de atencion de enfermeria y las caracteristicas fisiopatoldgicas. De acuerdo con
(Alvira, 2011) la encuesta es un instrumento que captura informacion mediante la
recogida de datos importantes que ayudara al investigador a obtener estudios sobre una

poblacion, analizando la problematica.

El instrumento fue aplicado a los pacientes y enfermeras del area de cirugia, para
recolectar la informacion como: el tipo de cirugia, tipo de dren y cuales son los cuidados
que se les brinda durante el postoperatorio con el fin de identificar las complicaciones

que se presentaron durante la estadia hospitalaria.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método mas utilizado en los
cuidados de la préactica clinica enfermera, que consiste en la detencion, resolucion de

problemas y toma de decisiones; conformado de 5 fases: valoracion, diagndstico,
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planificacion, intervencién y evaluacion, en la cual se prioriza los cuidados de manera
individualizada en pacientes postquirurgicos (Sanabria, 2016). Se pudo evidenciar a
través de los planes de cuidado las distintas necesidades de cada paciente, y estas a su vez
permiti6é conocer los factores que influyen en la presencia de las complicaciones durante

el proceso postoperatorio.
3.4. Procesamiento de la informacién

Para el andlisis de los datos obtenido, se empled el siguiente sistema de

procesamiento de la informacion:

e Ficha de recoleccion de datos: Permite la recoleccion de la informacion con el
proposito de que el investigador pueda sintetizar la labor previa de lo investigado,
por tanto, selecciona datos que son parte de los indicadores de las variables. Este
proceso constituye a la fuente principal de la investigacion, debido a que la
informacion tiene que sustentarse en conceptos cientificos que justifiquen la
realizacion del proyecto.

e Encuesta aplicada al personal de salud.

e El andlisis de indicadores, variables y tabulacion de datos.

e Procesamiento de datos obtenidos a traves de la herramienta informatica Epi-Info
nutrida de la base de datos realizada en el programa de Microsoft Excel, con la
realizacion de tablas y cuadros estadisticos llegando al respectivo anélisis e

interpretacion de los resultados.
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3.5 Planes de cuidado
Nombre: BOEJ

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL | DE ENFERMERIA
DE SALUD
Patron 6 Dominio 12: Dominio 5: Salud percibida. Campo 1: Fisioldgico basico. De acuerdo a las
Cogpnitivo - Confort. Clase V: Sintomatologia. Clase E: Fomento de la comodidad fisica. | intervenciones
Perceptivo. Clase 1: Confort Meta o resultado: (2102) Nivel de dolor. Intervencion: (1400) Manejo del dolor. realizadas, el paciente
fisico. ACTIVIDADES refiere  sentir menos
Etiqueta: Indicadores 112]3]4]5 1- Valorar las caracteristicas, irradiacion | dolor, luego de la
Expresion facial X X e intensidad del dolor y los factores | administracion de los
(00132) Dolor agudo Inquietud X X desencadenantes. analgésicos segln
Dolor referido X X 2-  Administrar medicamentos | prescripcion médica y
R/C analgésicos prescritos por el médico. | disminuyé la intensidad
Agentes lesivos 3- Valorar la efectividad de la | del dolor realizando los
fisicos (drenaje LEYENDA: medicacion administrada. cambios posturales que
quirdrgico) (1) Grave 4- Evaluar la presencia de reacciones | proporciond en el
(2) Sustancial adversas  producidas  por la | paciente un  mejor
M/P Expresion facial (3) Moderado medicacion. retorno venoso.
y verbal del dolor. (4) Leve 5- Brindar confort y proporcionar un
(5) Ninguno ambiente agradable.
6- Educar a la paciente sobre técnicas no
farmacolégicas que disminuyen el
dolor: cambio de postura,
musicoterapia, distraccion, etc.
7- Notificar al médico si el dolor

aumenta y es persistente.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez
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Nombre: BOEJ

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA
SALUD
Patrén 2: Dominio 11: Dominio 2: Salud fisiologica Campo 1: Fisiolégico basico A través de las actividades
Nutricional - Seguridad/Proteccion | Clase L: Integridad tisular Clase F: Facilitacion del autocuidado. realizadas, se logro
Metabdlico. . Meta o resultado: (1103) Curacién de la herida: | Intervencion: (1870) Cuidados del | disminuir la presencia de
Clase 2: Lesion por segunda intencion. drenaje. signos de infeccidn tanto en
fisica. ACTIVIDADES la herida quirargica como en
Etiqueta: Indicadores 1 5 1. Mantener adecuada higiene de manos | el  orificio del dren,
Secrecion X antes, durante y después de la | ohservando disminucion del
(00044) Deterioro de | | sanguinolenta ) \n;almpula?on del d'SPOS'é'VOg | | edema y eritema en zonas
la integridad tisular Eritema cuténeo X ' in";e(;:ﬁgn. ?Coﬁg‘:?%r;g'ray tu?nei‘fcnc?gn) ® | afectadas lo que progormo_r]o
circundante 3. Observar las caracteristicas del aposito | U@~ MeJor —— educacion
Inflamacion de la X en la zona de insercion del dren. sanitaria  tanto para el
R/C herida 4. Curar diariamente la zona de insercion | Paciente  como para sus
Procedimiento del dren, dejando ap6sito limpio y seco. familiares tomando
quirdrgico (drenaje 5. Verificar la permeabilidad del circuito | consciencia que la asepsia
tubular) LEYENDA: de drenaje. ayudard a evitar mayores
(1) Extenso 6. Mantener recipiente/bolsa recolectora | complicaciones.
(2) Sustancial del drenaje al nivel adecuado.
7. Llevar registro del volumen, tono, color
M/P (3) Moderado oo :
Lesion tisular y con5|sten0|a.del dreqaje.
(4) Escaso 8.  Ayudar al paciente a fijar el tubo y/o los
(5) Ninguno dispositivos de drenaje al caminar,
sentarse 'y estar de pie, segln
corresponda.
9. Educar al paciente y familiares sobre

los cuidados y propositos del dren.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez
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Nombre: BOEJ

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA

SALUD
Patrén 2: Dominio 2: Dominio 2: Salud fisiolégica. Campo 1: Fisiolégico basico Mediante las actividades
Nutricional - Nutricién. Clase K: Digestion y Nutricion. Clase D: Apoyo nutricional. aplicadas durante la estadia
Metabdlico. Clase 1: Ingestion. Meta o resultado: (1004) Estado nutricional Intervencién: (1050) Alimentacion hospitalaria se logr6 mejorar

Etiqueta:

(00002)
Desequilibrio
nutricional inferior a
las necesidades
corporales

R/IC
Ingesta diaria
insuficiente

M/P
Dolor abdominal.

Indicadores 1123|415
Ingesta de nutrientes X X

Ingesta de liquidos X X
Ingesta de alimentos X X

LEYENDA:
(1) Desviacién grave del rango normal
(2) Desviacion sustancial del rango normal
(3) Desviacién moderada del rango normal
(4) Desviacion leve del rango normal
(5) Sin desviacion del rango normal

ACTIVIDADES
1. Verificar la dieta nutricional
prescrita.

2. Valorar la ingesta de alimentos, de
acuerdo a horarios, preferencias y
asimilacion calérica.

3. Proporcionar los alimentos a una
temperatura adecuada.

4. Educar a la paciente y a sus
familiares sobre el tipo de
alimentacion que esta siendo
implementada.

la absorcion de los alimentos
prescritos  existiendo un
mejor interés y apetito por
parte del enfermo lo que
motivo a la familia en
incrementar mayor cantidad
de nutrientes saludables en la
canasta basica del hogar.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez
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Nombre: BOEJ]

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA
SALUD
Patrén 4: Dominio 4: Dominio 1: Salud funcional. Campo 1: Fisiologico béasico A través de las acciones
Actividad/Ejercicio | Actividad/Reposo. Clase D: Autocuidado. Clase F:  Facilitacion  del | realizadas, el paciente
Clase 5: Meta o resultado: (0301) Autocuidados: bafio. | autocuidado. mantiene  acciones de
Autocuidado. Intervencidn: (1801) Ayuda conel | higiene con leve dificultad
Etiqueta: Indicadores 1]|2|3|4]|5 autocuidado: bafio/higiene. pero con la asistencia del
Se bafia en la ducha X X ACTIVIDADES familiar cuidador se logra
(00108) Se lava la parte X X 1. Considerar la edad del paciente | mantener la higiene en un
Déficit de superior e inferior al fomentar las actividades de | estado optimo, con la
autocuidado: bafio del cuerpo autocuidado. finalidad de contribuir en
Seca el cuerpo % X 2. Determinar la cantidad y tipo | la  recuperacion  del
R/C de ayuda necesitada. autocuidado.
Dolor 3. Solicitar los objetos personales
i de higiene.
M/P _ LEY(E)N [()Béaivemente comprometido. 4. Control_ar la integridad cutanea
Deterioro de la del paciente.

habilidad para lavar y
secar el cuerpo.

(2) Sustancialmente comprometido.
do.

(3) Moderadamente comprometi
(4) Levemente comprometido.
(5) No comprometido.

5. Proporcionar la ayuda de un
familiar en la realizacion de las
actividades de higiene, si es
necesario.

6. Educar al paciente y familiar
sobre la importancia de
mantener una higiene éptima.

7. Mantener un ambiente
terapéutico que garantice una
experiencia calida, relajante,
privada y personalizada.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez
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Nombre: BOEJ]

Edad: 42 afios Servicio: Cirugia Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA
SALUD
Patrén 1: Dominio 11: Dominio 2: Salud fisiologica. Campo 2: Fisiolégico complejo. Mediante las acciones

Percepcion /
Control de la Salud

Seguridad/Proteccion
Clase 1: Infeccién.
Etiqueta:

(00004) Riesgo de
infeccion

R/C

Procedimientos
invasivos (herida
quirdrgica, drenaje y
via periférica)

Clase H: Respuesta inmune.
Meta o resultado: (0703) Severidad de la
infeccion.

Indicadores 1123|415
Dolor X X
Malestar general X X
LEYENDA:
(1) Grave

(2) Sustancial
(3) Moderado
(4) Leve

(5) Ninguno

Clase H: Control de farmacos.
Intervencion: (2300) Administracion
de medicamentos.

ACTIVIDADES

e Monitorear los signos vitales
haciendo énfasis en la temperatura
corporal.

e Evitar las interrupciones al
preparar, verificar o administrar la
medicacion.

e  Seguir los diez correctos.

e Notificar al paciente el tipo de
medicacion, la razon para su
administracion, las  acciones
esperadas y los efectos adversos
que pudiera presentar después de
administrarla.

e Administrar medicacién prescrita
por el médico.

e Valorar la efectividad de Ia
medicacion.

e Reportar algin evento adverso si
fuese necesario.

e Brindar seguridad con cuidados
eficaces y de calidad.

ejecutadas se logré que
el paciente retorne a su
hogar libre de ningin
signo de infeccién
resultando  ser  un
aspecto positivo en la
evaluacion del alta
hospitalaria  haciendo
énfasis en la familia que
extreme medidas
higiénicas hasta que se
logré la cicatrizacion.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez




REEVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

De acuerdo con la valoracion realizada mediante los patrones funcionales de salud
y dominios de la NANDA, se evidencié como el paciente logré restablecer su condicién
de salud libre de riesgos y con mejores resultados a la reinsercion de su medio social, sin

limitaciones perjudiciales que atentara contra su integridad.

El proceso de atencién de enfermeria permitio evaluar las actividades ejecutadas en
un tiempo real y sin dafos para el paciente, logrando alcanzar un mejor manejo de los
drenes quirdrgicos, donde en la mayoria prevalecio el drenaje tubular con permeabilidad
y un alcance técnico profesional instructivo de acuerdo al contenido recolectado, lo que
le permite al profesional enfermero ser mas competente, segun el nivel de competencias

desarrolladas en cada intervencion realizada.

El juicio clinico y el razonamiento critico permitié priorizar los diagndsticos
enfermeros, tales como: dolor agudo; desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales; deterioro de la integridad tisular y el riesgo de infeccién; a la vez
determinando los cuidados adecuados acorde a las necesidades afectadas. Por tanto, las
intervenciones ejecutadas cumplieron la meta de resultados esperados a corto, mediano y
largo plazo, tales como: el manejo del dolor; apoyo nutricional; cuidados del drenaje y

administracion segura de medicamentos.

Al evaluar las acciones realizadas ayudaron a contrarrestar el dolor producido por
la incision, siguiendo su régimen terapéutico, ademas de realizar la asepsia en la herida
quirargica llevando control del nivel de infeccion y educando al paciente y su familia
sobre el régimen nutricional que deberia llevar, asi como las medidas de higiene a cumplir

en su hogar.

Los patrones funcionales de salud que se logré restablecer segin los objetivos

planteados en el plan de cuidados, resultaron ser:

v’ Patrén 1. Precepcion de la Salud.
v’ Patrén 2. Nutricional Metabdlico

v’ Patron 6. Cognitivo Perceptual

Por medio de la revaloracion y cuidados individualizados de enfermaria,
constatamos que los diagnosticos enfermero/a que persisten en el paciente con drenajes

quirdrgicos son:
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v’ Deteriorito de la integridad tisular relacionado con procedimiento quirtrgico
(drenaje quirdrgico) manifestado por lesion tisular.
v Riesgo de infeccion como lo evidencia el orificio del dren y el proceso de

cicatrizacién de la herida quirurgica.

La continuidad de los diagndésticos enfermeros, se debe a la condicion de salud del
paciente, motivo por el cual mientras no esté presente el tejido de granulacién en el
orificio del dren existe el riesgo de contraer una infeccion, asi como la presencia de
complicaciones, por lo que el papel protagonico de la enfermera/o dentro del equipo de
salud estara encaminado a mantener los cuidados del drenaje y control de infeccion; a
través de los conocimientos sobre el manejo de los drenes quirargicos que esto a su vez

ayudara a restablecer la salud del individuo y la reinsercion familiar y social.
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REEVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

Nombre: BOEJ

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA
SALUD
Patrén 2: Dominio 11: Dominio 2: Salud fisiologica Campo 1: Fisiolégico basico Al realizar la reevaluacién
Nutricional - Seguridad/Proteccion | Clase L: Integridad tisular Clase F: Facilitacion del autocuidado. | de las intervenciones se pudo
Metabdlico. . Meta o resultado: (1103) Curacién de la herida: | Intervencion: (1870) Cuidados del | apreciar que de acuerdo a la
Clase 2: Lesion por segunda intencion. drenaje. educacidn sobre los cuidados
fisica. ACTIVIDADES a tener en la herida
Etiqueta: Indicadores 1123 5 1. Verificar las medidas higiénicas | quirdrgica y el dren no se
Eritema cutaneo X sanitarias a cumplir en el hogar. presentaron complicaciones
(00044) Deterioro de circundante 2. _Valore}r’ la presencia de signos de | 5sociadas  al proceder,
la integridad tisular Inflamacién de Ia % 2 'F’;ZS?;‘:”' diariamente 1 zona de | 109rando la presencia del
herida insercion del dren. tejido de granulacion, sin
4. Curar diariamente la zona de insercion edema y enrOJeCI_mlent.q con
RIC del dren, dejando apésito limpio y seco. | Una adecuada reinsercion al
Procedimiento LEYENDA: 5. Verificar la presencia del tejido de medio famlllarySOC|aI.
quirdrgico (drenaje (1) Extenso granulacion para el proceso de
tubular) (2) Sustancial cicatrizacion. 3 o
(3) Moderado 6. Mar_1tener educacion _ sanitaria al
(4) Escaso pamgntg y su famllla sobre la
M/P (5) Ninguno continuidad en los cuidados referentes

Lesidn tisular

al proceso de cicatrizacion.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez
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Nombre: BOEJ

Edad: 42 afios

Servicio: Cirugia

Diagnostico médico: Colecistectomia

PATRON DIAGNOSTICO PLANIFICACION/NOC INTERVENCION/NIC EVALUACION
FUNCIONAL DE | DE ENFERMERIA

SALUD
Patrén 1: Dominio 11: Dominio 2: Salud fisiolégica. Campo 2: Fisioloégico complejo. Mediante las actividades de

Percepcion /
Control de la Salud

Seguridad/Proteccion
Clase 1: Infeccién.
Etiqueta:

(00004) Riesgo de
infeccién

R/C
Procedimientos
invasivos (herida
quirdrgica).

Clase H: Respuesta inmune.

Clase H: Control de farmacos.

Meta o resultado: (0702) Estado inmune. Intervencién: (2300) Control de
infecciones.
Indicadores 1]12|3|4]|5 ACTIVIDADES
Estado X X 1. Observar caracteristicas y proceso
gastrointestinal de cicatrizacion en la herida
Integridad cuténea X X quirdrgica.

2. Verificar se cumplan las medidas de
asepsia y antisepsia, tanto por el
paciente como por la familia.

LEYENDA: 3. Orientar la importancia de la
(1) Gravemente comprometido admin_istracién de la medicacion
(2) Sustancialmente comprometido prescrita.

(3) Moderadamente comprometido 4, Cor_nprobar técnica de .Ia cura de la
(4) Levemente comprometido herida como parte p’rlmordlal del
(5) No comprometido proceso de cicatrizacion. _

5. Comprobar como la familia realiza
la higiene de manos y desinfeccion
del material para el uso con el
paciente.

6. Recalcar en la familia los signos y
sintomas de infeccion para evitar
complicaciones.

7. Mantener una nutricién y ambiente

adecuado enfatizando en las
vitaminas como soporte en la
cicatrizacion.

enfermeria realizadas de
manera personalizada, se
logro educar al paciente y
familia sobre las medidas de
asepsia que se deben realizar
para evitar el contagio de
infecciones, mejorando en la
cicatrizacion existiendo
tejido granulado sin signo de
necrosis, logrando  una
recuperacion  exitosa  sin
necesidad de la reinsercion
hospitalaria.

Internas de Enfermeria: R. Pozo y J. Suarez




CAPITULO IV

4.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

DISTRIBUCION DEL SEXO EN
PACIENTES CON DRENAJE
QUIRURGICO

60%
55%
55%
50%
45%
45%

40%
Masculino Femenino

Gréfico 1. Distribucién del sexo de acuerdo a los
pacientes con drenajes quirdrgicos.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Sudrez Gonzalez Joselyn Lissette.

DISTRIBUCION DEL GRUPO
ETARIO DE ACUERDO A LOS
PACIENTES CON DRENAJES

QUIRURGICOS
60%
‘2‘8?;2 o % 17%

0%
Oa9afios 10a19 20a64 Mayorde
afios afios 65 afios

Gréfico 2. Distribucion del grupo etario de
acuerdo a los pacientes con drenajes quirtrgicos.
Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Suérez Gonzalez Joselyn Lissette.

De acuerdo al primer objetivo sobre como identificar los fundamentos cientificos

de los drenes en pacientes intervenidos quirurgicamente de acuerdo al sexo y grupo etario,

se puede interpretar que: El gréafico 1, evidencia que el 55% de los pacientes con drenaje

quirdrgico fueron de sexo masculino mientras que el 45% de sexo femenino. Al realizar

el analisis comparativo con el grafico nimero 2 se toma en cuenta que el dren quirdrgico

es mas utilizado en el rango de edades de 20 a 64 afios de edad representado con el 77%

del total de la muestra de estudio.
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TRIANGULACION

CATEGORIAS INFORMANTES TEORICAS POSICION DEL
INVESTIGADOR
¢Cémo contribuye las Los pacientes manifestaron que Ernestina Wiedenbach en su Segin lo investigado por las

intervenciones de enfermeria, en
el manejo de pacientes con drenes
quirdrgicos?

las intervenciones de enfermeria
de manera personalizada ayudaron
a ofrecer tranquilidad y seguridad
en la recuperacion de la
enfermedad minimizando las
posibles complicaciones que se
pudieron presentar. Es importante
mencionar que este cuidado
lamentablemente muchas veces no
es optimo debido a las condiciones
hospitalarias y a la calidad
humana de los profesionales,
donde en muchas ocasiones el
licenciado en enfermeria no
domina el manejo y cuidado de los
drenes quirurgicos, algo
importante a tener en cuenta
donde  muchas  veces  sus
familiares no cuentan con recursos
para su cuidado de forma continla
generando descuido y riesgos de
presentar complicaciones.
Ademés, referian que las
intervenciones quirdrgicas que
mayormente se realizan son la

“Teoria del Arte de cuidar de la
enfermeria clinica”: define que los
cuidados deben ser basados en las
necesidades que presenta cada
individuo, y el personal enfermero
debe ejercer todo el conocimiento
cientifico en funcion de la salud
con la finalidad de contribuir en la
recuperacion, rehabilitacion 'y
restauracion del individuo de
manera personalizada e integral
brindando bienestar y con mejores
resultados al ser reinsertado en la
sociedad.

autoras de este proyecto, El
cuidado del paciente quirurgico,
es uno de los ambitos de la
profesion de enfermeria, donde se
ejerce un rol fundamental desde
diversos campos de accion y en las
diferentes etapas post operatorias
que transita el paciente sometido a
drenes quirurgicos. Actualmente
la atencion binomio médico-
enfermero/a influye
considerablemente en la
recuperacion del enfermo, debido
a que el cuadro clinico que con
frecuencia ingresan al hospital
segun los datos estadisticos son de
complicaciones gastrointestinales,
donde podemos considerar los
malos habitos en la alimentacion.
Por tanto, aumenta el indice de
ingresos hospitalarios y este a su
vez genera aumento en los costos.
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apendicetomia y colecistectomia,
siendo algunas programadas o
ingresadas por emergencia que
requieren de atencion inmediata.

¢Cudl esel tipodedrenque masse Segin lo expresado por los Dorotea Orem en su “Teoria del En base al juicio critico y
inserta  en los procesos usuarios en el estudio, se obtuvo Déficit de Autocuidado”, expresa razonamiento clinico de las
quirargicos? que el dispositivo mas empleado que la aplicacion de las acciones autoras sustentado en
es el dren tubular y el Penrose, encaminadas a la recuperacion es investigaciones cientificas ya
debido al tipo de intervencion parte fundamental de las realizadas, el drenaje tubular
quirdrgica y el mecanismo de intervenciones de enfermeria, ya resulta ser el mas utilizado, debido
accion que realiza en la que son basadas en la a su estructura, ya que ayuda a
recuperacion del paciente. fundamentacién cientifica y en la disminuir el riesgo de infeccion
valoracion holistica del paciente. por ser un circuito cerrado, Yy
Por tanto, brindar cuidados facilita la cuantificacion exacta.
integros, integrales y educativos A diario se realizan ingresos de los
sobre el estado de salud, cuales 2 de cada paciente
conllevaran a promover la intervenido requieren de un
independencia de las actividades sistema de drenaje, por lo que
del usuario. realizar su manejo y
cuantificacion adecuada permitird
la pronta recuperacion del usuario.
¢Cuéles resultan ser las Los pacientescon drenexpresaron Katherine Kolcaba destaca en la Como aporte investigado por las

complicaciones presentadas en
relacion al drenaje quirurgico?

que la mayor incomodidad que
mostraban resultd ser el leve
malestar producido por la incision
del drenaje, a la vez la presencia
de sangre que se generaba en el
aposito, por lo que necesitaban la
asistencia diaria del profesional de
enfermeria con conocimientos

“Teoria del Confort”, que parte de
las necesidades del individuo, van
encaminadas en buscar la
comodidad  fisica, espiritual,
emocional, social y ambiental del
usuario. Por lo cual, brindar un
ambiente de bienestar y confort
contribuyen a la disminucién de

autoras se destaca que la aparicion
de complicaciones es un riesgo

que padece todo paciente
postquirurgico, y existe una
preponderancia al tener un

dispositivo invasivo como es el
caso del dren; esto se debe a que
existe una apertura para la
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pertinentes y eficientes del manejo factores estresantes que pueden proliferacion de microorganismos
de dren quirdrgico para evitar interferir en el proceso de que pueden agravar el cuadro

complicaciones a futuro. recuperacion del individuo.

clinico y prolongar la estadia
hospitalaria, lo que genera
cambios biopsicosociales en el
paciente que afectaran a la
recuperacion de la salud del
individuo y su familia.

Elaborado por: Las autoras (Pozo Moreno Rosa Michelle y Suarez Gonzélez Joselyn Lissette)



DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRADO
DE FORMACION ACADEMICA QUE
POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

60% 46%
40% 29% 25%
20%
0%
Interno de Auxiliar de Licenciado de
enfermeria enfermeria enfermeria

Gréfico 3. Distribucién de acuerdo al grado de
formacion académica que posee el personal de
enfermeria.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Suérez Gonzalez Joselyn Lissette.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES DEL SITIO QUIRURGICO
EN PACIENTES CON DRENAIJE

100% 67%
0,
50% 21% 13%
0%
Mucho Poco Nada

Gréfico 4. Distribucion de acuerdo al nivel de
conocimiento sobre las complicaciones del sitio
quirdrgico en pacientes con drenaje.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Suérez Gonzalez Joselyn Lissette.

Los datos del grafico 6 en dependencia a la formacion académica del personal de

enfermeria demuestran que el 46% son internos, 29% auxiliares y un 25% licenciados.

Realizando el analisis en comparacion con el grafico 7 de acuerdo al nivel de

conocimiento sobre las complicaciones del sitio quirargico en pacientes con drenajes

muestran que el 67% refiere saber poco sobre el tema, 21% mucho y el 13% nada. Esto

nos evidencia, que el personal que mas labora en el servicio de cirugia son auxiliares de

enfermeria, por tanto, no tienen el mismo conocimiento sobre el manejo y las

complicaciones que puede generar el dispositivo.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
REALIZADAS EN LOS PACIENTES CON
DRENAJES QUIRURGICOS

120% 100% 100%

100% 0 0 0
0, 0, 0
oo 38% | 2995  29% | 29% = 38
20% 0% 0%
0%
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Gréfico 5. Distribucion de acuerdo a las
actividades de enfermeria realizadas en los
pacientes con drenajes quirdrgicos.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Suédrez Gonzalez Joselyn Lissette.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA
FRECUENCIA CON QUE SE
REALIZA LA CURACION EN LA
ZONA DE INSERCION DEL DREN

80% 71%
70%
60%
50%
40% 29%
30%
20%
10% 0% 0%
0%
Diaria Por De2a3 No lo
razones vecesen la realiza
necesarias semana

Gréfico 6. Distribuciébn de acuerdo a la
frecuencia con que se realiza la curacién en la
zona de insercion del dren.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y
Suérez Gonzalez Joselyn Lissette.
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Referente al objetivo tres sobre evaluar las actividades de enfermeria en pacientes
con drenajes quirargicos el grafico 8 demuestra que la practica clinica que mas se cumple
es el lavado de manos y el uso de los medios de proteccién con el 100%; la cuantificacion
del dren y la valoracion realizada a la herida quirdrgica el 38%, mientras que la curacién
solo lo ejecuta el 29%, competencia que debe desarrollar enfermeria y no es asi, debido
al poco conocimiento que posee el profesional con respecto al manejo de drenes
quirargicos. El gréafico 9, evidencia la frecuencia con que se realiza la curacién en la zona
de insercion del dren, donde el 71% no lo realiza el profesional enfermero, debido a que
esta accion es ejecutada por el médico especialista 0 el médico internista. A la vez
expresan que por razones necesarias si lo realizan en un 29%, ya que los pacientes en el
aseo diario no toman medidas de proteccion y el aposito no mantiene su integridad intacta,

también el 0% no realizan la curacion dejando solo de 2 a 3 veces a la semana.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS
INTERVENCIONES EJECUTADAS POR LAS AUTORAS
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

120,0% 100,0% 100,0%

100,0% 83,3% 76.79% 0%
80,0%
60,0%
40,0% 16,7% 23,3%
20,0% 0,0% 0,0% 10.0%
0,0%
Lavado de Uso de Valoracion de Limpieza de Cuantificacion
manos medidas de herida herida

proteccion quirdrgica quirurgica
Si TNo
Gréfico 7. Distribucién de acuerdo a las intervenciones ejecutadas por
las autoras del proyecto de investigacion.
Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
2019.

Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suérez Gonzélez Joselyn
Lissette

En relacién al grafico 7 en referencia a las intervenciones ejecutadas por las
autoras del proyecto de investigacion se evidencio que en un 100% se realiza el lavado
de manos y el uso de medidas de proteccion, 90% cuantificacion, 83,3% la valoracion de
la herida quirdrgica ya que es realizada en cada turno y el 76,7% la limpieza de la herida
quirdrgica ya que esta funcion la realiza el medico especialista.
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4.2. Conclusiones

Se puede concluir que, a través de la informacion recolectada, de acuerdo a los
fundamentos cientificos de los drenajes quirdrgicos se evidencid que el 55% de los
pacientes fueron de sexo masculino incidiendo en el rango de edad de 20 a 64 afios con
un 77%. Por tanto, se considera que la edad es un factor predisponente para la colocacion
del drenaje, debido que el sistema inmune cambia con el paso del tiempo. Por lo cual, el
drenaje quirtrgico es un dispositivo que elimina sustancias organicas que puedan afectar

el proceso de curacion.

Como reflexiones finales la enfermera a través de la comunicacion, empatia y la
individualizacion de los cuidados de enfermeria, le proporcioné acciones psico-sociales,
escuchando sus opiniones y dandoles respuestas a sus preguntas e inquietudes, tratarlos
con amabilidad y ayudarlos a recuperar su salud, orientandolos en todo momento para
evitar futuras complicaciones, tales como: Sangrado, taponamiento del dren e
infecciones, conllevando a que los factores extrinsecos contribuyen a la predisposicion
de aumentar el riesgo de adquirir agravamiento en el cuadro clinico, situacion prevenible

brindando un cuidado oportuno.

Evaluando las actividades de enfermeria se logr6 comprender que el personal
enfermero implementa correctamente los medios de proteccion y cumple con las medidas
de bioseguridad, mientras que aun falta compromiso y conocimiento en el manejo
adecuado de los drenes quirargicos, debido a la resistencia que ejerce el médico en
realizar estos cuidados, competencia especifica del enfermero en su actuacién diaria. A
la vez, se constato que el profesional poco conoce sobre las complicaciones del dren, por
lo que seria necesario educar al gremio de enfermeria sobre este tema con el fin de brindar

una atencion de calidad al paciente hospitalizado.
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4.3. Recomendaciones

Se debe dar importancia a la investigacion sobre el drenaje quirurgico, debido que
no existe gran cantidad de estudios en relacion al manejo del dispositivo por parte del
personal sanitario. Por tanto, es un campo que tiene que darse mayor relevancia, ya que

existe un indice alto de cirugias que conllevan la implementacion de este medio.

En la unidad hospitalaria, abordar los cuidados pertinentes que ayuden a la
disminucion de complicaciones que son generadas por el dren, brindando atencién
oportuna y eficaz que sea determinada segun las necesidades de los usuarios, a través de

medidas estandarizadas para el profesional de enfermeria.

Los datos obtenidos en el hospital proporcionan a la carrera de enfermeria
informacion veraz que ayudara para futuras investigaciones, con la finalidad de que exista
un incremento en la investigacion por parte de estudiantes y docentes durante el periodo

de précticas hospitalarias, para asi poder brindar una atencion de enfermeria de calidad.

38



Referencias bibliogréaficas

Textos

Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2018). Evolucion de las teorias de enfermeria. En M.
R. Alligood, & A. M. Tomey, Modelos y teorias en enfermeria. 9a Edicion.
(pag. 18). Espafia: Elsevier Espafia.

Alvira, F. (2011). Cuadernos Metodologicos Segunda Edicion. Bogéta: CENTRO DE
INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS.

Arroyo, M. (2014). Conceptos béasicos sobre suturas y drenajes . En G. G. MA,
Quirofano para técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria: Serie cuidados

basicos (pag. 315). Madrid: Difusién Avances de Enfermeria.

Bernal, C. (2016). Métodologia de la investigacion Cuarta edicion. Colombia:
PEARSON.

Brooker; Véliz & Rivas. (2010). DICCIONARIO MEDICO 16 EDICION. Mexico:
Manual Moderno.

Butcher. (2018). Clasificacion de las Intervenciones de enfermeria 7a Edicién. Espafia.

Elsevier.

Centeno, A. F., & Estefania, M. T. (2009). Tejidos y sistema tegumentario. En J. A.
Tresguerres, A. Lopez Calderéon, & M. Villanta, Anatomia y fisiologia del
cuerpo humano. (pags. 7-10). Espafia: McGram Hill/Interamericana Espafia, S.
A. U.

Dowd, T. (2018). La teoria del confort . En M. R. Alligood, & A. M. Tomey, Modelos y

teorias en enfermeria (pag. 709). Espafa: Elsevier.

Dubois, S. M., & Castillo, J. A. (2009). Sondas, canulas, catéteres y drenajes: auxiliares
en terapedtica quirdrgica. En S. M. Dubois, Cirugia: Bases del conocimiento

quirargico y apoyo en trauma (pag. 77). México: McGraw Hill.

Durai, R. (2010). Surgical Vacuum Drains: Types, Uses, and Complications. AORN
journal, 269-270.

Ferrer, G. G. (2012). El disefio de la investigacion. En G. G. Ferrer, Investigacion
comercial (pag. 50). Espafia: ESIC EDITORIAL.

39



Herdman, T.H. (2018). NANDA Internacional. Diagndsticos Enfermeros. Definiciones y

Clasificacion 2018-2020. Barcelona: Elsevier.

Hernandez, 1., & Fernandez, P. (2015). Procedimientos invasivos. En D. |. Ramos,
Enfermeria médico-quirurgica. Vol I. Coleccion Enfermeria S21 3 ed. (pags. 79-
106). Madrid: Difusion Avances de Enfermeria.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la investigacion
Sexta edicién. Colombia: McGraw-Hill/ Interamericana Editores, S.A.De C.V.

Integridad de la piel y cuidado de la herida. (2008). En A. Berman, S. J. Snyder, B.
Kozier, & G. Erb, Fundamentos de enfermeria: conceptos,procesos y practicas.

Vomumen 1. (pag. 903). Madrid (Espafia): Pearson Educacién S.A.

Masson. (2004). DICCIONARIO TERMINOLOGICA DE CIENCIAS MEDICAS 13a
EDICION. Barcelona(Espafia): Masson, S.A.

Moorhead S., PhD; Johnson M. PhD; Maas M., PhD; Swanson E., PhD. (2014)
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), Quinta edicion. Barcelona:

Elsevier.

Reyes, J. C., Hernandez, J. A., & Lopez, F. C. (2017). Tipo de cierre de heridas . En A.
M. General, Tratado general de cirugia general. 3a Edicién. (pag. 338).

México: Manuel Moderno .
Saldafia, E. (2012). Manual de Terminoldgia Médica. Lima.

Téllez, J. D., Garcia, R. M., Martin, R. M., & Gomez, M. Z. (2018). Canalizaciones y
drenajes. En L. M. Abreu, & J. P. Vela, Cirugia para el Estudiante y Médico
General (pags. 393-394). México: Méndez Editores.

Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2011). El sistema tegumentario. En G. J. Tortora, & B.
Derrickson, Principios de Anatomiay Fisiologia. 13a Edicion. (pag. 154).
Espafa: Editorial Medica Panamericana.

Web

Atiaja, J. (2016). Complicaciones de la cirugia abdominal y su relacion con el manejo

de los drenes en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital

40



General Puyo en el periodo de junio / septiembre 2015. Recuperado de
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/4195

Cauas, D. (2015). Definicion de las variables, enfoque y tipo. Recuperado de
http://www.academia.edu/download/36805674/I-Variables.pdf.

Chacon, M., & Guerrero, M. (2013). USO Y MANEJO DE DRENES EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR.ANTONIO MARIA PINEDA.
Recuperado de http://bibvirtual.ucla.edu.ve/db/psm_ucla/edocs/bm/BM2903-
04/BM29030401.pdf.

Chavez, W. (2019). COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA UTILIZACION O NO DE
DRENES. Recuperado de
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2157/T-TPMC-
ANTHONY%20WILLIAMS%20CHAVEZ%20CCENCHO.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Chen, C., Lin, S., Hung, C., & Chou, P. (2016). Risk of infection is associated more
with drain duration than daily drainage volume in prosthesis-based breast
reconstruction. Recuperado de Wolters Kluwer Health:
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5266056/

De los Reyes, L., Rodriguez, V., Areosa, A., & Prieto, R. (2016). Guia Préctica de la
Herida Quirdrgica Aguda. Recuperado de Coleccion de Guias Practicas de
Heridas del Servicio Gallego de Salud:

https://www.researchgate.net/publication/313853400

Degnim, A., Scow, J., Hoskin, T., M. J., Loprinzi, M., Boughey, J., & Baddour, L.
(2013). Ensayo controlado aleatorizado para reducir la colonizacién bacteriana
de drenajes quirurgicos después de las operaciones mamarias y axilares.
Recuperado de Anales de cirugia:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3954532/

Diaz, L., Torruco, U., Martinez, M., & Ruiz, M. (2013). La entrevista, recurso flexible y
dindmico. Recuperado de Investigacion en educacion médica:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
50572013000300009&Ing=es&tIng=es.

41



Garcia, A. G., Cruz, L. L., & Lucas, M. J. (2019). Drenajes quirurgicos. Recuperado de
Técnicas y procedimientos de enfermeria :
http://fencuentra.enfermeria21.com/encuentra-
contenido/?search_type=2&search_entity=&id_pub_grp=0&q=drenajes&ordena
cion=on&option=com_encuentra&task=showContent&id_pub_cont=8&id_artic
ulo=44

Gavilan, E. A., Lopez, A. G., & Ldpez, M. A. (2017). Enfermeria en los cuidados de los
drenajes quirurgicos. Recuperado de Revista Médica Electronica Portales
Medicos: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-

drenajes-quirurgicos/

Gobierno Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Recuperado de

https://www.o0as.org/juridico/mla/sp/ecu/sp_ecu-int-text-const.pdf

Gobierno Nacional. (2012). Ley Organica de la Salud. Recuperado de
http://www.lexis.com.ec/wp-content/uploads/2018/07/LI-LEY-ORGANICA-
DE-SALUD.pdf

Gonzalez, A., Lucas, L., & Martinez, M. (28 de Marzo de 2019). Técnicas y
Procedimientos de Enfermeria. Recuperado de Drenajes Quirdrgicos:
http://fencuentra.enfermeria21.com/encuentra-
contenido/?search_type=2&search_entity=&id_pub_grp=0&q=drenajes&ordena
cion=on&option=com_encuentra&task=showContent&id_pub_cont=8&id_artic
ulo=44

Makama, J. G., & Ameh, E. A. (2008). Surgical Drains: What the Resident Needs To
Know. Obtenido de Nigerian journal of medicine : journal of the National
Association of Resident Doctors of Nigeria. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/23253826_Surgical_Drains_What_the

_Resident_Needs_To_Know

Organizacién Mundial de la Salud. (2008). 10 datos sobre seguridad en la atencion
quirdrgica. Recuperado de

https://mww.who.int/features/factfiles/safe_surgery/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Global guidelines for the prevention of

surgical site infection. Recuperado de

42


https://www.oas.org/juridico/mla/sp/ecu/sp_ecu-int-text-const.pdf

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-
eng.pdf?ua=1

Prado Solar, L. A., Gonzalez Reguera, M., Paz Gomez, N., & Romero Borges, K.
(2014). La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencién. Recuperado de Revista Médica Electrénica:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-
18242014000600004&Ing=es&tIng=es

Real Academia Espafiola. (2014). Diccionario de la Lengua espafiola 23a Edicion.
Madrid: SANTILLANA EDICIONES GENERALES. Recuperado de
https://dle.rae.es/?id=UjCEUck

Rymaruk. (2013). Health Library. Recuperado de https://www.excelahealth.org/health-
library/article?chunkid=101013&lang=Spanish&db=hls

Sanabria, J. (2016). Aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria por estudiantes,
un estudio desde la experiencia vivida. Recuperado de ScienceDirect :
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706316300410

43



Apéndices y anexos

Anexo 1. Autorizacion de la Institucion
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OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.- N

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
En contestacién del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:
“..SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién

detalio, realicen su trabajo de titulacién en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencién del titulo en licenciatura en enfermeria...”
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Anexo 2. Acta de compromiso

La Libertad, 30 de mayo del 2019

ACTA DE COMPROMISO

Nosotras, SUAREZ GONZALEZ JOSELYN LISSETTE, con Cédula de Ciudadania
N. 2450131798 y POZO MORENO ROSA MISHELLE, cbn cedula de ciudadania N°-
2450160383, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UPSE, me comprometo a
cumplir con la privacidad del Hospital y la de los pacientes para evitar cualquier dafio
hacia los mismos, también me comprometo a hacer uso debido de la informacién

proporcionada, entregare un ejemplar del trabajo realizado al Departamento de Docencia

del Hospital.
Atentamente,
{, ' 4 R
J 8% Yn Mo 162 peth e 5
— - ¢ -
SRTA.Suarez Gonzdlez Joselyn L. SRTA. Pofu Moreno Rosa M.

CL 2450131798 Cl. 2450160383




Anexo 3. Solicitud de informacion estadistica

Santa Elena, 30 de mayo de 2019

Ing. Susana Gonzalez Ramos

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL LIBORIO
PANCHANA SOTOMATOR

En su despacho.-

Nosotras, SUAREZ GONZALEZ JOSELYN LISSETTE, con Cédula de Ciudadania
N. 2450131798 y POZO MORENO ROSA MISHELLE, con cedula de ciudadania N°-
2450160383, estudiantes de la carrera de enfermeria de la UPSE, solicitamos muy
comedidamente se nos dé la oportunidad y autorizacién a quien corresponda, de ejecutar
una investigacion sobre el tema Abordajes de enfermeria en las principales
complicaciones de los drenajes quirirgicos (apendicetomia y colecistectomia) en
pacientes con cirugfas , Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019;
proporcionandonos datos estadisticos de la misma, en el periodo 1 Noviembre 2018- 30
Abril 2019 . '

Esperando una respuesta positiva, nos suscribimos de usted deseéndole éxitos en su vida

laboral.
Atentamente, -
['_,(, v 4,,1‘ 4x(‘r_.‘ 3 ’ / -
Srta. Suarez Gonzilez Joselyn L. Srta. Pozo {Géreno Rgsa M.
. 2450131798 0160383
- HOSPITAL cengrts

&\ﬁ . Liboria Panchana Solomayer
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD @
CARRERA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURADA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES.- Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.
Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo para
mantener su salud.

- ¢Como considera Ud. la salud? Importante [] Poco importante [] Sin
importancialzl

- ¢Cbmo cree que ha sido su salud en general? : MB [] B [] RD
M
- ¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?  Si [] No []
Cual?
- ¢Asiste a controles de salud? Si [] No [] Cual?
- ¢Donde acude cuando se enferma? Hospital [] Farmacialzl Vecinos
[] Otros []
- ¢Cumple Ud. El plan terapéutico? Si [] No []
Porqué

- ¢Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo [] Alcohol [] Drogas|:| Otros|:|

Ninguno []

- ¢Convive con algun animal? Perros [] Gatos [] Aves|:| OtrosD
Ninguno []

- ¢Toma Ud. medicamentos? Prescritos [] No Prescritos [] Caseros
[] Ninguno []

- ¢Sufre de alguna alergia? Si [] No [] Cual?

Antecedentes Patolégicos Personales:

Clinicos:

Quirdrgicos:

Antecedentes Patolégicos Familiares:

Padre:

Madre:

Otros:

Observacion:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES.-Ingestién -Digestion -Absorcion -Metabolismo -

Hidratacién.
Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacion y absorcién, incluye los

horarios de comida, tipo y calidad de alimentos en relacién a las necesidades metabdlicas.
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA. 2016. VALORACION POR PATRONES DE
RESPUESTAS HUMANAS (ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA



- ¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?
Carnes Rojas [] Carnes Blancas [] Arroz [] Granos []
Frituras [] Hortalizas [] Frutas []

- ¢Cuéntas comidas ingiere diariamente? 1 [] 2 [] 3 []
+de3 []

- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? Si|:| No []

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si [] No []

- ¢Cuéntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 [] 2 [] 3 []
+de3 []

Observacion:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES.-Funciones: Urinaria,
Gastrointestinal, Tegumentaria Y Respiratoria.-

Hace referencia a la produccidn versus la excreciéon de los productos corporales de desecho,
evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto, piel y pérdidas
insensibles en 24 horas.

- ¢Con que frecuencia orina al dia?

100 200 30 sgesld
- ¢lLaintensidad de su orina es?

Fuerte [] Débil [] Entrecortado []
- ¢Siente alguna molestia al orinar?

Si [] No [] ¢Cual?
- ¢Aplica algun tratamiento para facilitar la orina? Si [] No []
;Cual?
- ¢Cuéntas deposiciones realiza al dia?
101 200 30 +gesld
- ¢Cudles son las caracteristicas de sus deposiciones? Blandas [] Duras []
Liquidas ] Fétidas[]
- ¢De qué color son sus deposiciones Blanquecinas []

Negruzcas [] Verdosas []
- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? Si [] No []
¢, Cual?
- ¢Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si [] No []
¢S Cual?
- ¢Cbémo es su sudoracion?

Escasa |:| Excesiva |:|
- Observacion:

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES.- Suefio/Reposo —Actividad/ Ejercicio —
Equilibrio de la energia —Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:
Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado
cardiovascular y respiratorio y el gasto de energia en relacion a las actividades de la vida diaria,
ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo, periodos de descanso
y relax durante las 24 horas.

- ¢Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 [] 6 [] 8|:| +

de8|:|
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- ¢Su Suefio es ininterrumpido? Si|:| No [] ¢Cuéntas veces despiertaen la
noche? 1L1 21 +de ]

- ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio? Si|:| No []

- ¢Toma algin medicamento para dormir? S|'|:| No [] ¢Hace que tiempo? Dias

|:| Meses |:| afos D

- ¢ Tiene algun héabito para dormir? S|’|:| No []

;Cual?

- ¢ Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de dormir?
si L1 No [

- ¢Tiene periodos de descanso durante el dia? ? S|'|:| No [] ¢,Cuanto tiempo? 1
hora.

- ¢Qué hace usted para relajarse? Ver TVD Escuchar musicaD Leer [] otros
[] ,Cual?

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio o deporte? Si|:| No []
;Cual?

- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario [] 1vez por semanalzl 2 veces por

semana
- ¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos [] 1 hora|:| +de lhora

- ¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si|:|

No
- ¢Puede usted?

Puntuacion
- Movilizarse I:I
. I:I Clave para Puntuacién
- Allmental’se 0: Completo Autocuidado
I:I 1 Requiere de apoyo de equipo o dispositivo
- N 2 Requiere ayuda de otra persona
B anarse 3 Requiere de ayuda de otra persona y dispositivo
X D 4 Es dependiente y no colabora
- Vestirse

- Acicalarse |:|

Observacion:

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencion —Orientacion —
Sensacién/Percepciéon —Cognicion —Comunicacion.

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas
sensoriales y motoras.

Nivel de conciencia: Consiente [] Somnoliento [] Estuporoso []

Coma |:| Orientado |:| Desorientado: Tiempo |:| EspacioD Persona |:|
Memoria e Intelecto:

¢ Tiene Ud. Facilidad para la compresion? Si [] No []

¢Ha tenido Cambios en la concentracién? Si [] No []

¢ Tiene Ud. Problemas para recordar detalles?  Si [] No []

Comunicacion:

Como es la comunicacién con su familia: Adecuadalzl NO adecuadalzl
Sensorio:
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Vision: Normal |:| DisminuidaD AusenteD
Audicién: Normal |:| DisminuidaD Ausente

Olfato: Normal |:| DisminuidaD Ausente
Gusto: Normal |:| DisminuidaD Ausente
Tacto: Normal |:| DisminuidaD Ausente

Observacion:

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES.- Auto concepto —Autoestima -Imagen
Corporal.

Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de valia, capacidad
y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.

- ¢Como se considera Ud. como persona? Persona Positiva [] Persona Negativa

[]

- ¢Se siente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] No []
Por qué?

- ¢Cbmo se describe a si mismo? Util [] Inatil [] Ansioso []
otros []

- ¢Ha notado cambios en su cuerpo? Si |:| No |:|

- ¢Ha notado cambios en su personalidad? S|'|:| No []
- ¢Como acepta Ud. estos cambios?

Facilmente |:| Dificilmente |:| Indiferente |:|
Observacion:

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES.-Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —

Desempefio Del Rol.
Describe las conexiones y asociaciones entre personas Yy grupos, la percepcién del individuo
sobre su rol con los demas, familia, amigos, compafieros de trabajo, etc.

- Vive: Solo [] Con Familiares [] con Amigos []

- ¢Qué papel cumple en su familia? Esposo/a [] Hijo/a|:| Otro []

- ¢ Se siente parte del nacleo familiar? Si [] No [] A veces []

- ¢Como considera su entorno Familiar? Bueno [] Regular [] Malo []

- ¢Cbmo son las Relaciones Familiares? Afectivas [] Hostiles [] Indiferente

[]

- ¢Trabaja Ud. Fuera del Hogar? Si|:| No []

- ¢Coémo son sus Relaciones en el entorno laboral? Afectivas |:| Hostiles |:|
Indiferente []

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? S|'|:|
No|:| ¢ Cual? AlcoholismoD Drogadiccion

[] PandiIIaD Abandono [] Violencia DomesticaD Otros []
- ¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? FamiliaD AmigosD

Otros |:| Nadie
Observacion:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad Sexual —Funcién Sexual —Reproduccion
Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la sexualidad, las
conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del individuo

- ¢Se identifica Ud. Con su sexo? S|'|:| No
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- ¢Con qué género Ud. se identifica? M [] F [] GLBTi []

- ¢Tiene vida sexual activa? Si [] No []

- ¢A qué edad inicio su actividad sexual? < De 12afios [] 12 y 15 afos [] 16 a
20afios [] +de 20 afios []

- ¢Cbmo se comporta en su rol sexual? Hombre [] Mujer [] Ambos []

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 [] 2 [] 3|:| +de3 []

- ¢Hatenido cambios en el comportamiento sexual? S|’|:| No []

- ¢Harecibido Educacion Sexual? Si|:| No []

- ¢Cuantos hijos tiene? NingunoD 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| +de4
[]

- ¢Hatenido abortos?  Ninguno [] 1|:| 2 [] 3|:| +de3 []

- ¢Utiliza  anticonceptivos? Si [] No []
Cual?

- ¢Se harealizado un examen de papanicolaou?  Si [] No []

- ¢Cuéndo fue su ultimo Papanicolaou?

- Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostéatico (si procede):
Observaciones:

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES.- Respuestas
Postrauméticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés Neurocomportamental

Describe la percepcion del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente a los
acontecimientos que estos generan.

- ¢Como se considera Ud.? Persona: Tranquila [] Alegre [] Triste []
Preocupadalzl TemerosaD Irritable|:| AgresivaD Otro|:|
- ¢Qué utiliza cuando esta tenso? MedicinaD Droga|:| AIcohoID

Otros |:| Nada |:|

- ¢Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamiento []
Negacion [] IndiferenciaD

- ¢Ante una situacién de estrés a quién recurre? FamiliaD Amigoslzl Otros
[ Nadie[]

- ¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si []

No L]

- ¢Hatenido Ud. intentos de suicidio? Si|:| No |:|

Observacion:

DOMINIO 10 : PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias —Congruencia Entre
Valores, Creencias Y Acciones: Incluye el comportamiento del individuo sus actos y

costumbres relacionados a los valores y creencias que posee, y como influyen en su vida y en

su salud.
- ¢Cudles son los principales valores que Ud. practica? respeto, amor, honetidad.
- ¢Qué le gusta mas a Ud.? LecturaD Danza MusicaD Arte
Ejercicio Otros
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- ¢Qué tipo de religion practica Ud.? CatélicaD EvangélicaD AdventistaD

Testigo de J. Otral
- ¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Si|:| No [] ,Como?
- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud? Si|:| No [] ¢,Como?
- ¢Sureligion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si|:| No [] ¢,Como?
- ¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? S|'|:| No ]
- ¢Le resulta facil tomar decisiones? S|'|:| No []
- ¢Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida?
sild  No
- ¢ Tiene planes para el futuro? Si|:| No ] ¢ Cudl? Tener mi propia casa.

- CreeUd. en: Ojo [] Espanto [] Mal Aire|:| Brujeria
Observacion:

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infecciéon —Lesion Fisica =Violencia —
Peligros Del Entorno —Procesos Defensivos —Termorregulacion.

Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas internas y
externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la lesion fisica o
trastornos del sistema, los peligros del entorno y los procesos defensivos

- ¢Cbébmo considera su Nivel de sensibilidad? NormaID DisminuidoD

Aumentado

- ¢Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? S|’|:| No []
Como?

- ¢Reconoce Ud. los cambios en latemperatura corporal? S|'|:| No []

Observacion:

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES.- Confort Fisico —Confort Del Entorno — Confort Social

Describe la percepcion del individuo sobre la sensacién de bienestar o comodidad fisica, mental
y/o social

¢ Cémo se siente Ud. En este momento? Bien [] Regular [] Mal L]

- ¢Sufre Ud. generalmente de alguna Molestia? Si No [] ¢ Cuél? tener
discapacidad

¢ Cuando tiene dolor como lo trata?

Medicamento casero [] Cambios de posicion []

Presiona la zona del dolor [] Busca ayuda médicaD

¢, Coémo siente Ud. que es atendido cuando necesita del personal de salud?
Bien [] Regular [] Malo []

Observacion:

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento —Desarrollo
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Incluye el peso, latalla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento fisico y
su influencia en la ejecucién de las actividades acorde con la edad

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si|:| No [] ¢ Cuanto?
- ¢En qué tiempo?
- ¢Considera Ud. que ha perdido peso? Si [] No [] ¢,Cuanto? 10Kg ¢En

qué tiempo? 1mes
- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla? S|'|:| No|:| ¢Por qué?

- ¢ Realiza actividades de acuerdo a su edad? Si [] No []
Cudles?

- ¢En qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez [] Adolescencia [] Adulto []

Adulto Mayor []
- Observacion:
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD '@\
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION AL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

Titulo: ABORDAJE DE ENFERMERIA EN LAS  PRINCIPALES
COMPLICACIONES DE LOS DRENAJES QUIRURGICOS EN PACIENTES CON
CIRUGIAS. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019

Objetivo: Evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia con
drenajes quirargicos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

RECOLECCION DE DATOS
SEXO
Masculino [ | Femenino
EDAD
0 a9 afos
10 a 19 afios
20 a 64 afios

Jouo O

Mayor de 65 afios
TIPO DE CIRUGIA
Apendicetomia [ 1 oOtros

Colecistectomia

HRERN

Laparotomia
TIPO DE DREN

Penrose
Tubular
Hemovac
Jackson Pratt

Jeringoback

Oooogo

Atiaja Villalba Jenny Maribel. 2016. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL Y SU
RELACION CON EL MANEJO DE LOS DRENES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL PUYO EN EL PERIODO DE JUNIO/ SEPTIEMBRE
2015.0btenido de: http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/4195




Otros

PRINCIPALES COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON DRENAJE
QUIRURGICO.

Infeccion
Salida del dren
Sangrado

Taponamiento del dren

Hoodd

Ninguna

Atiaja Villalba Jenny Maribel. 2016. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL Y SU
RELACION CON EL MANEJO DE LOS DRENES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL PUYO EN EL PERIODO DE JUNIO/ SEPTIEMBRE
2015.0btenido de: http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/4195
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INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION AL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

Titulo: ABORDAJE DE ENFERMERIA EN LAS PRINCIPALES
COMPLICACIONES DE LOS DRENAJES QUIRURGICOS EN PACIENTES CON
CIRUGIAS. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019

Objetivo: Evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia con
drenajes quirargicos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

INTERVENCION DEL PERSONAL DE SALUD
FORMACION ACADEMICA

() Auxiliar de enfermeria () Interno de enfermeria () Licenciada en
enfermeria

¢CONOCE USTED ACERCA DE LAS COMPLICACIONES DEL SITIO

QUIRURGICO EN PACIENTES CON DRENAJE?

() Mucho () Poco ( )Nada

¢CUALES SON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE USTED REALIZAEN
LOS PACIENTES CON DRENAJE QUIRURGICO?

-

Sl NO
-Lavado de manos () ()
-Uso de medidas de () ()
proteccion
-Valoracién de herida () ()
quirdrgica
-Limpieza de  herida () ()
quirdrgica
- Vaciamiento del dren () ()
-Sellado del dren () ()
-Cuantificacion () ()

¢CON QUE FRECUENCIA USTED REALIZA LA CURACION DE LA ZONA DE
INSERCION DEL DREN?

( ) Diaria () Por razones ( )De2a3vecesenla
necesarias semana
() Nolorealiza

Citado de: Chaglla Sailema, Bertha Cecilia. (2017). Infecciones del sitio quirtrgico en pacientes con
drenajes en cirugia del Hospital General Docente Ambato de Marzo a Noviembre 2015. Obtenido de:
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/5447



Anexo 5. Tablas y graficos estadisticos

TABLA 1. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIA

Cirugia Frecuencia Porcentaje
Apendicetomia 17 57%
Colecistectomia 6 20%

Laparotomia 3 10%
Otros 4 13%
Total 30 100%

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIA

60% 57%

50%

40%

30%

20%
20% 3%
10%

10%

0%
Apendicectomia Colecistectomia Laparatomia Otros

Grafico 7. Distribucion de acuerdo al tipo de cirugia.
Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.
Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suarez Gonzélez Joselyn Lissette.

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio en pacientes con drenaje
quirargico, el 57% de los pacientes fueron intervenidos por apendicetomia, el 20% fue

por colecistectomias, 13% otros tipos de intervencion quirargica y 10% por laparatomia.



TABLA 2. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE DREN

Dren Frecuencia Porcentaje
Penrose 7 23%
Tubular 21 70%

Hemovac 1 3%
Jackson Pratt 0 0%
Jeringoback 1 3%

Otros 0 0%

Total 30 100%

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE DREN
80%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%

0
10% 3% 0% 3% 0%
0%

70%

Penrose Tubular  Hemovac  Jackson Jeringoback  Otros
Pratt

Grafico 8. Distribucion de acuerdo al tipo de dren.
Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.
Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suarez Gonzalez Joselyn Lissette

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio, se identifico que el dren
que es utilizado con frecuencia es el dren tubular con un 70%, también el dren de Penrose
con 23%, el 3% de los pacientes poseia Hemovac y Jeringoback , 0% Jackson Pratt y
Otros.



TABLA 3. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS PRINCIPALES
COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LOS PACIENTES CON DRENAJE
QUIRURGICO.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Infeccion 3 10%

Salida del dren 0 0%
Sangrado 7 23%
Taponamiento del dren 6 20%
Ninguna 14 47%
Total 30 100%

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS PRINCIPALES
COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LOS PACIENTES CON
DRENAJE QUIRURGICO

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

23%
20%

10%

0%

Infeccion  Salidadel dren  Sangrado  Taponamiento Ninguna
del dren

Gréfico 9. Distribucién de acuerdo a las principales complicaciones presentadas en
los pacientes con drenaje quirdrgico.

Fuente: Area de cirugia. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.
Elaborado por: Pozo Moreno Rosa Michelle y Suérez Gonzalez Joselyn Lissette.

Analisis: Segun los datos obtenidos a traves de este estudio en pacientes con drenaje
quirargico, el 47% no presentaron ninguna complicacién, 23% sangrado, 20%

taponamiento del dren, 10% infeccion y 0% salida del dren.



Anexos 6. Evidencias fotograficas

lustracion 1. Valoracion por dominios funcionales de salud a los pacientes con

drenajes quirdrgicos en el area de cirugia del Hospital Liborio Panchana Sotomayor.

lustracion 2. Verificacion de sitio de insercidn del dren en pacientes hospitalizados en

el area de cirugia.



/

lustracion 3. Administracion de medicacion prescrita a los pacientes de cirugia con

drenaje quirurgico.

llustracion 4. Realizacion de reportes de enfermeria y registro del balance hidrico, de

los pacientes con drenajes quirargicos.

|

llustracion 5. Aplicacion de encuesta sobre las intervenciones que realiza el profesional

de enfermeria a pacientes con drenajes quirtrgicos atendidos en el servicio de cirugia.



GLOSARIO

Abrasién: Lesion superficial a la piel o membrana mucosa por raspadura o friccion,

excoriacion. (Brooker, 2010)
Aséptico: Libre de gérmenes, estéril. (Saldafa, 2012)
Desgarro: Rotura o rompimiento (Real Academia Espafiola, 2014)

Exudado: Producto de la exudacion, generalmente por extravasacion de la sangre en las

inflamaciones. (Real Academia Espafiola, 2014)
Dren: Tubo, dispositivo o material para practicar el dren quirdrgico. (Masson, 2004)

Fenestracion: Es el procedimiento que tiene la finalidad de realizar una abertura a través
de una intervencion quirurgica, puede ser en el hueso u otro érgano corporal. (Pérez,
2016)

Herida: Lesion cualquiera producida por una violencia exterior; traumatismo. (Masson,
2004)

Infeccion: dicese actualmente de la entrada, desarrollo o multiplicacion de un agente

infeccioso en el organismo humano o animal. (Saldafa, 2012)

Terapéutico: Conjunto de practicas y conocimientos encaminados al tratamiento de
dolencias. (Real Academia Espafiola, 2014)

Laceracion: Una laceracion es una herida que ocurre cuando la piel, un tejido o un

musculo se rompen o abren. (Rymaruk, 2013)

Purulento: Que tiene pus (Real Academia Espafiola, 2014)
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los requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se
+ encuentra con el 0% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

; /P
%}, ,fl/%a}‘
Lic. Diaz Amador Yanedsy, MSc.

C.I.: 0960242659
DOCENTE TUTORA

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
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