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

TITULO DEL TEMA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO DE
COLECISTECTOMIA EN PACIENTES DE 20 A 65 ANOS DEL HOSPITAL
BASICO IESS ANCON. SANTA ELENA 2021

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
BAQUERIZO GOMEZ GENESIS LEONELA
TUTORA:

DRA. YUMY ESTELA FERNANDEZ VELEZ

PERIODO ACADEMICO
2021-1



TRIBUNAL DE GRADO

Firmado electrénicamente por:
MILTON MARCOS
GONZALEZ SANTOS

/
Lcdo. Milton Gonzalez Santos, Mgt. Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DECANO DE LA FACULTAD DE DIRECTORA DE LA CARRERA DE
CIENCAS SOCIALES DE LA SALUD ENFERMERIA

Q.F. Sonnia del Carmen Salinas Salinas,
MSc. ]
DOCENTE DE AREA TUTORA

Dra. Yumy Estela Fernandez Vélez

- — “--.,____ = = __.— '_ 5 = ~—
N ﬁtﬁgg,,,_,__ = Pl

C

Abg. Victor Coronel Ortiz, Mgt.
SECRETARIO GENERAL



La Libertad, 14 de septiembre del 2021

APROBACION DE TUTOR

En mi calidad de Tutora del Proyecto de Investigacion: CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO DE COLECISTECTOMIA EN
PACIENTES DE 20 A 65 ANOS DEL HOSPITAL BASICO IESS ANCON. Elaborado
por la Srta. BAQUERIZO GOMEZ GENESIS LEONELA, estudiante de la CARRERA
DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA,
previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA, me permito
declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus

partes.

Atentamente,

=

Dra. Yumy Estela Fernandez Vélez

TUTORA




DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena y a sus docentes por brindarme sus conocimientos cientificos y experiencias

que me ayudaran durante mi vida profesional.

A Dios y a mi familia por brindarme su apoyo en cada momento y por ser el

impulso que me permite seguir luchando cada dia por mis suefios.

Genesis Leonela Baquerizo Gomez



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios, al Hospital Basico IESS Ancén por permitirme recopilar

informacion para el desarrollo de mi trabajo de investigacion.

A mi tutora por brindarme sus conocimientos cientificos, por la dedicacion y por
ser guia durante la realizacion del presente trabajo de investigacion para que concluya de

manera exitosa.

Por tultimo, a mis padres que siempre estan apoyandome en cada paso y por la

fortaleza que me brindan para concluir esta meta que me propuse.

Genesis Leonela Baquerizo Gomez



DECLARACION

El contenido de presente trabajo de graduacion es de mi responsabilidad, el Patrimonio

intelectual del mismo pertenece a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

S

Baquerizo Gomez Génesis Leonela

CI: 2450365875

\



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO .....ooiiiiiiit ettt sttt st I
APROBACION DE TUTOR........ooviieiieeeeeeeeeeeeeeeee e I
DEDICATORIA ..ottt ettt ettt sttt seee e saeens v
AGRADECIMIENTO .....ooiiiiie ettt ettt ettt ss e enaesseensens A%
DECLARACION. .....couitmmiimeiireeisssse et es s sse st sss st eess s VI
INDICE GENERAL ..ot VII
INDICE DE TABLAS ......otvtmritritneineeissessee it et sssessssssssssessss st ssssessssesssssssnsees IX
INDICE DE GRAFICOS......coomritmrieieeeiseeisesessesasse s ssse e ssssss s X
RESUMEN ...ttt ettt e ettt e st st e sees e sseenaesseeneenseenes X1
ABSTRACT .ottt e h ettt ettt et e e et se e st e nbe st e naeenean XII
INTRODUCCION ......cotruteianeireieseeesee ittt 1
CAPITULO Tttt 2
| R 21 0 & (o) 0] U3 5 2 V- USSR 2
1.1.  Planteamiento del problema............ccceeeuiieiiiiciieciieeie e 2
1.2 Formulacion del problema............ccoooieiiiiiieiieieeeeeee e 4

2. ODJELIVOS .veeuvieieiieieeiiecteeteest e e st e seteeteesteestaeebeessaessseesseeseesseessseessaessaeesseenseeseennsennns 4
2.1, ODbjetivo GENETAL........oeiuieiieieee ettt e 4
2.2, ODbjetivos ESPECITICOS.....uiiiuiiiiiiiieiieiie ettt et r e s srae e e 4
TR 1 1 5§ o7 1o 0 4 USSR 5
CAPITULO TLac ittt 6
Y] 1 (oo T T o oo SRR 6
4.1.  Fundamentacion referencial..........ccccooevveerieiiniiniinecie e 6
4.2, Fundamentacion tEOTICA .........eevuerueeierueeientieiesieeiesteete sttt sttt et seeenees 8
42,1, SiStema digEStIVO ....eeeiieiieeeieeeie ettt ettt e 8
4.2.3. Trastornos de la vesicula biliar...........cccoceeierieienienenienccieescee e 8
S 010 (51 13T 13 1 PSR 8
4.2.5.  COLECISTILIS ..ottt sttt ettt et sttt eete e enee e 9
4.2.6. Manifestaciones ClINICAS. .......ceecuieiierrieeieeie et e 10
4.2.7.  DIAGNOSTICO ....vieiietieetiieieeerieetieeiteesteesteeeteeseesseesssessseesseasssessseeseesseesssenes 10
TS0 TN b ¢ 1 11 01 (2111 DS USRUSRRR 11
4.2.9.  COlECISECTOMIA ....eouveeieeiieeiie ettt sttt sttt saeeeen 11
4.2.10. COMPIICACIONES ....euerneieeietieeiieeieeiteeteeteeesteeteeseeeeteesseaseeseeeaseenseessee e 12



4.2.11. ProCeSo qQUITUIZICO ...ccvrevierreerreeereiesteenseeeseeseesseesseessseasseesseessessssessesseenns 13

4.2.12. Definicion de los Cuidados de enfermeria .........c.cccccevevveveeneniencneennene 14
4.2.13. Nivel de satisfaccion del paciente ..........c.cccveveeeeiiereenieecie e 15
4.2.14. Fundamentacion de enfermeria ............cocevveereenienieniineee e 15

4.3,  Fundamentacion 1egal...........cccociiiiiiiiiiiii et 17
5. Formulacion de RIPOLESIS ......eeuieiieriieiieiieeiie ettt et 18
5.1.  Identificacion y clasificacion de las variables .........cccccccevevveeninieninncnceiene 18
5.2.  Operacionalizacion de Variable............ccoocieiiiiiiiiiiieneee e 19
CAPITULO I ..ottt ettt ettt st st ettt et nbeene 22
6. DISENO METODOLOGICO .......c.oomveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeee e 22
6.1.  Tipo de INVEStIZACION......ccveeeiieeiieeiieeiieee ettt ee et saeeeeaeeebeeeaeenes 22
6.2.  Métodos de INVESHIZACION ......eeveiereieeiieeeieeiieniteetteeteeeeteeeae e esaeeseeeseeeseaeeeee e 22
6.3.  PODblacion Y MUESLIA.......ccceeeiiiiiecrieeieeieeieeeite e ereesteesreeeteesteessbeeseeseeseneees 22
6.4, TipO A€ MUESITEO.....cueieiieiieeiieeie ettt e ettt et e e e e e st e e eaeesneeeneeenneenne 22
6.5. Técnicas de recoleccion de datos..........cccecueeierieeienienenienienieeeeeie e 22
6.7, ASPECLOS ELICOS...c.uiierieriesrieetiieieesteieteesseeereessaessseesteesseessseesseesssesssesssesssessseans 23
CAPITULO TV oottt sttt 24
7. PRESENTACION DE RESULTADOS.......cocciuirimmeemeetnnesmessessssesssssssssssseees 24
7.1.  Analisis e interpretacion de resultados ..........ccoeeieicieriieiienie e 24
7.2, Comprobacion de NIPOLESIS.......cceveeeieeieeriierieitiecteeeree e ereereesreereeeraesese e 30
7.3, CONCIUSIONES .....eetieiieeiieciee et ettt ettt e e e et e e ee e te e st e sneesneeeneanneeens 31
7.4.  ReECOMENAACIONES ....c.eeviiieieriieiietiertesteete et et ettt et et st etesbeeneeseeensenne 32

8. Referencias bibliograficas........ccoocveiieiieiiiieiieeeeee et 33
0 ATIEXOS .ttt ettt et ettt et h e et ettt et e bt e bt e s ht e ea bt et esabe e be e beesaee e 36

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Ensefa técnicas de relajacion al paciente............cceeeveeeeeeeiierieeie e 24
Tabla 2 Control de SIZNOS VITAIES .......ccueeeviiriieiieeiicie ettt ete e b ebe e ees 25
Tabla 3 Vigila el cuidado de la herida (enrojecimiento, 0lOr).........cccccveriercireiieneeeninns 25
Tabla 4 Cambia ap0sitos cUaNdO €S NECESATIO. .......eerueeruiereieeireieerieeieereeseeeeeeeseeeeeeens 26
Tabla 5 Ayuda en la higiene del paciente............cccereeriierrieriieieeeee e 26
Tabla 6 La/el enfermera/o se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizarle procedimientos. ..........eecueeeiieiieriieeee et 27
Tabla 7 La/el enfermera/o le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud
........................................................................................................................................ 28
Tabla 8 Cuando la/el enfermera/o esta con usted realizandole algin procedimiento se
concentra inica y exclusivamente en USted. .........cceevierieriienieeiiecieee e 28
Tabla 9 Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a realizar ................c....... 29
Tabla 10 Proporciona buen cuidado fisico a la paciente ............coceveveeneneeniinceniennnne. 29



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Manifestaciones y complicaciones de la colelitiasis y colecistitis..................

Grafico 2 Esquema del modelo de Virginia Herdenson



RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en el postoperatorio de colecistectomia son de vital
importancia debido a que favorecen la recuperacion del paciente, ademas evaluar el nivel
de satisfaccion de los pacientes en cuanto a dichos cuidados brindados por el profesional
de enfermeria. El objetivo principal del estudio es: Evaluar los cuidados de enfermeria
en el post operatorio de colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Basico
IESS Ancon. El estudio es de tipo no experimental, utilizando una metodologia
descriptiva permitiendo valorar las variables en su ambiente. La muestra de este estudio
es de 17 licenciados de enfermeria y 25 pacientes de postoperatorio de colecistectomia,
dicho muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico incidental. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 una lista de cotejo de cuidados de enfermeria y el
instrumento CARE-Q que fue modificado acorde a este estudio para valorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes en cuanto a los cuidados de enfermeria. Dentro del analisis
de resultados de los cuidados de enfermeria, uno de ellos es si vigila el cuidado de la
herida, mediante la observacion directa se determiné que el 100% de los licenciados, es
decir, todos cumplen con el cuidado correcto de la herida quirurgica. En cuanto al nivel
de satisfaccion de los pacientes una de las preguntas es si proporciona buen cuidado fisico
al paciente, el 72% de los pacientes indican que se sienten muy satisfechos en cuanto al
buen cuidado fisico que le brinda el profesional de salud, el 24% se sienten satisfechos y
el 4% de los encuestados manifiestan que se sienten poco satisfechos. Dichos resultados
hacen referencia al cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia los pacientes
donde se evalua de manera gradual la evolucion de cada uno de ellos para lograr la

recuperacion total del paciente.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, postoperatorio, nivel de satisfaccion
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ABSTRACT

Nursing care in the cholecystectomy postoperative period is of vital importance
because it favors the patient's recovery, in addition to evaluating the level of patient
satisfaction with the care provided by the nursing professional. The main objective of the
study is: To evaluate the nursing care in the postoperative period of cholecystectomy in
patients from 20 to 65 years old at the Hospital Basico IESS Ancon. The study is of a
non-experimental type, using a descriptive methodology allowing to evaluate the
variables in their environment. The sample of this study is 17 nursing graduates and 25
cholecystectomy postoperative patients, this sample was obtained through incidental non-
probabilistic sampling. For data collection, a nursing care checklist and the CARE-Q
instrument were used, which was modified according to this study to assess the level of
patient satisfaction with nursing care. Within the analysis of nursing care results, one of
them is whether it monitors wound care, through direct observation it was determined that
100% of the graduates, that is, all of them comply with the correct care of the surgical
wound. Regarding the level of patient satisfaction, one of the questions asked is whether
they provide good physical care to the patient, 72% of the patients indicate that they are
very satisfied with the good physical care provided by the health professional, 24% are
satisfied and 4% of those surveyed say they are not very satisfied. These results refer to
the care provided by the nursing staff to the patients where the evolution of each one of

them is gradually evaluated to achieve the patient's total recovery.

Key words: nursing care, postoperative, level of satisfaction.
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INTRODUCCION

La colecistectomia, es una de las operaciones cuya recurrencia estd en aumento
dentro del margen de las intervenciones quirurgicas generales. Las técnicas de
intervencion van desde las clasicas, cruentas (a cielo abierto) hasta las modernas, menos
invasivas (técnicas laparoscopicas), preservando su integridad fisica y como
consecuencia un post operatorio de pronta resolucion.

Por otra parte, (Agion,2018, p.40) indica los cuidados que se realizan en el post
operatorio de colecistectomia, “La enfermera cuidando del paciente necesita monitorear
signos vitales, dolor, el nivel de nduseas postoperatorias y vomitos (NVPO), sitios de
heridas y, si hay uno en su lugar, el drenaje de la herida”, asimismo manifiesta “Aunque
diferentes procedimientos quirirgicos requieren cuidado de enfermeria especifico y
especializado, los principios de la atencion postoperatoria siguen siendo la misma”
(Agion,2018, p.40).

Es por ello que Guerrero, Meneses, y De La Cruz (2015) (p.128) expresan “El
cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional, el cual
permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de
vida”. Los licenciados en enfermeria son indispensables para la recuperacion del paciente
que ha sido intervenido quirGrgicamente, brindandoles los cuidados de enfermeria
correctos satisfaciendo las necesidades de cada paciente y proporcionandoles el confort
que necesitan para su recuperacion.

En el presente estudio de investigacion, se muestran casos de colecistectomia en
pacientes adultos que asisten a la unidad de salud del Hospital Basico IESS Ancon en
condicion de post operatorio que dara cumplimiento a los correctos cuidados de
enfermeria que brindan los profesionales de salud de dicha institucion, enfocandose en la
curacion de la herida y en el bienestar fisico del paciente, evaluando el nivel de
satisfaccion de los pacientes de acuerdo a los cuidados brindados por el personal de

enfermeria.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

“La colecistectomia es una intervencion quirdrgica para extirpar la vesicula biliar,
un 6rgano en forma de pera que se encuentra justo debajo del higado, en la parte superior
derecha del abdomen” (Mayo Clinic, 2019, s/n), este procedimiento se realiza con mayor
frecuencia en pacientes que presentan diferentes tipos de complicaciones, entre ellos estan

la colelitiasis, colecistitis, entre otras.

Asimismo (Huaman A, 2018, pag. 4) manifiesta que “La colecistectomia es una
cirugia muy comun en las areas de centro quirargico, como consecuencia de la colecistitis,
en muchos casos suceden en la practica inadecuada de la alimentacion, los cuales
favorecen a la presencia de calculos vesiculares”. Es por ello que, las personas que asisten
a una unidad de salud llegan con un cuadro clinico de dolor intenso sobre el cuadrante
superior derecho del abdomen (entre el epigastrio y el hipocondrio derecho), otras

manifestaciones son las nauseas, vomitos.

A su vez la colecistitis es una de las afecciones a nivel mundial mas antiguas y
una de las 5 principales en los trastornos hepaticos resaltando uno de los factores de riesgo
que es la edad, como se manifiesta “En las sociedades occidentales, donde se diagnostica
entre un 10% y un 30% de sus habitantes y cada afio hay un milloén de casos nuevos. Se
presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 % de los hombres™ (Almora, Arteaga, Plaza,

Prieto, & Hernandez, 2016, s/n).

De igual manera un estudio realizado en México acerca de la incidencia de
colecistitis indica que (Enriquez, Garcia & Carrillo, 2018, s/n) “De la poblacion atendida
en el Hospital Central del Estado, un gran porcentaje (46.83%) fue debido a
colecistolitiasis: 20.97% por colecistitis litidsica cronica, 10.34% por piocolecisto, 7.18%

por colecistitis litiasica aguda, 6.32% por hidrocolecisto, 3.73% por coledocolitiasis™.

En los paises sudamericanos con mas impacto de la colelitiasis es Chile por tener
altas cifras de pacientes diagnosticados con colelitiasis mayores a 20 afios como lo

describe Zarate, Torrealba, Patifio, Alvarez, & Raue, (2018) (s/n) “17% para hombres y



30% para mujeres, llegando hasta un 78% en mujeres sobre 70 afios. Se considera que un
30% a 50% de los pacientes son sintomaticos, razon por la cual son detectados a tiempo
los mismos que deben ser sometidos a colecistectomia lo mas rapido” en cuanto a la
cirugia se menciona que “La cirugia de las vias biliares es de las intervenciones mas
realizadas por los cirujanos, ocupa hasta el 20% de las cirugias electivas en hospitales

nacionales, y es mas frecuente en personas mayores de 65 afios”.

Por su parte en el pais segiin datos del (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
[INEC], 2019, pag.13) “La Colelitiasis, es la primera causa de morbilidad en el grupo de
edad de 30 a 64 afios, con 26.949 egresos. En segundo lugar se encuentra Apendicitis
aguda de presunto origen infeccioso, 11.682 registros™, por tal razon “Carlos Robles
Medranda, director del Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas (Ieced), explica
que la patologia es provocada por varios factores, entre ellos las altas ingestas de grasa y

de calcio que se encuentran en diferentes productos” (Redaccion Sociedad, 2016, s/n).

Por otra parte, (Chapi, 2016, pag. 41), expresan que “Los cuidados de enfermeria,
en las unidades de recuperacion postanestésica (URPA), se centra en la deteccion precoz
de las situaciones de riesgo, su diagnodstico correcto y aplicacion de cuidados segun
necesidades del paciente”, por tal razon el profesional de enfermeria esta contacto directo
con el paciente aplicando los cuidados en primera linea, favoreciendo asi su pronta

recuperacion.

Durante la realizacién del internado rotativo en la Provincia de Santa Elena,
Canton Santa Elena del Hospital Basico IESS Ancdn , en el area de hospitalizacion, se
pudo evidenciar la afluencia de los pacientes con signos y sintomas presuntivos de
colecistitis los cuales fueron confirmados luego de los examenes pertinentes, se debe tener
en cuenta variables de edad, peso y raza y enfermedades como cancer de colon, otro tipo

de cancer o intervenciones quirirgicas anteriores como cirugias cardiacas.

Posteriormente luego de la intervencion quirtirgica se pudo evidenciar como los
cuidados de enfermeria tienden a centrarse en la curacion de la herida y revisar signos y
sintomas, ademas se evidencid que el profesional de enfermeria de dicho hospital al
momento de realizar la curacion de la herida quirurgica, la realizaban cuando tenian
tiempo disponible, por otro lado el paciente no contaba con acompafiamiento de un
familiar para realizar la deambulacion que se realiza después de la intervencion

3



quirargica, por tal razon se determinara el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto a

los cuidados de enfermeria.

1.2 Formulacion del problema
(Cuales son los cuidados de enfermeria en el post operatorio de

colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Basico IESS Ancon?

2. Objetivos
2.1.0bjetivo General
Evaluar los cuidados de enfermeria en el post operatorio de colecistectomia

en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Basico IESS Ancén.

2.2.0bjetivos Especificos

o Identificar los cuidados de enfermeria en el post operatorio de colecistectomia
que se realizan en el Hospital Basico IESS Ancon.
e Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en el postoperatorio de

colecistectomia en el Hospital Basico IESS Ancon.



3. Justificacion

El presente trabajo investigativo se realiza bajo la necesidad que surge de poder
dar una respuesta ante el gran nimero de pacientes intervenidos quirirgicamente, los
cuales necesitan una atencion adecuada en el post operatorio y asi lograr a plenitud su
recuperacion, ya que la labor de enfermeria se centra en servir al paciente sano o enfermo
y a recuperar su autocuidado, el post operatorio es el ambiente en el cual se deben

realizarlos cuidados de enfermeria como principal dominio.

Ademas, cabe mencionar que seglin la observacion se evidenciara la realizacion
de los cuidados de enfermeria, es el principal motivo por el cual se va a realizar esta
investigacion, ademas de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en cuanto a
los cuidados brindados, asi también cuenta con el apoyo del personal de salud, pacientes
y/o familiares que es a quienes se va a utilizar para la recoleccion de los datos necesarios
para este estudio, ademas de contar con el apoyo de las autoridades y jefes de guardia del

Hospital Basico IEES Ancon.

Es de resaltar el impacto positivo que presenta en el ambito social y universitario
ya que esta investigacion servira como direccionamiento para futuras investigaciones
dentro de la rama de la salud sobre todo en los cuidados directos al paciente, también es
de gran importancia por el impacto social que presenta esta problematica de salud y a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, como apoyo evidenciado a los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria, a quienes les impulsa
seguir con la investigacion en temas relacionados, ademas de ser la poblacion los
principales beneficiarios al realizar una investigacion que tenga que ver con la
recuperacion de un paciente en intervenciones quirurgicas muy comunes para la

poblacion.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion referencial

Se realizd un estudio en Peru denominado “Intervencion de enfermeria en
pacientes en el posoperatorio inmediato de colecistectomia convencional en la unidad de
recuperacion post-anestésica del hospital de barranca Cajatambo — sbs — 2019, (Jara,
2019) tiene como objetivo desarrollar acciones de intervencion en enfermeria a pacientes
en el periodo post operatorio por colecistectomia convencional, en donde la problematica
se centrd en la presencia de ciertas deficiencias producidas por falta de capacitacion al
personal y bajo rendimiento laboral, por tal motivo no se cumple con los con los
protocolos adecuadamente, de tal manera que uno de los medios posibles para suplir esta
deficiencia es hacer mas eficientes y eficaces los procesos y actividades propuestas

respecto a los casos especificos de colecistectomia.

Por otra parte, (Jara, 2019) indica que el 93% de casos encuestados se encontraron
satisfechos con la calidad de atencion brindada en la unidad de recuperacion post
anestésica, por otro lado, no se evidenciaron complicaciones ni reportes de situaciones de
emergencia que se hayan sucedido durante el periodo de post operatorio para casos de

colecistitis.

(Jara, 2019), La intervencion fue realizada en un 90%, ya que se logro
incrementar el nivel de eficacia y eficiencia del personal de enfermeria postoperatoria
para los casos de colecistectomia convencional en el Hospital de Barranca Cajatambo
S.B.S. Para el caso de las reuniones de coordinacion se decidié hacer un seguimiento
mediante la apertura de un libro de actas de acuerdos 33 que permitan plasmar el auto y
las coevaluaciones realizadas, a su vez que eran susceptibles de ser revisadas. Ademas,

se establecieron agendas previas para tratar en las reuniones de coordinacion.

En la Universidad Peruana San Agustin de Arequipa, la autora Huaman Ana en el
2019, present6 una investigacion denominada “Cuidados de enfermeria en los pacientes
de colecistectomia en el servicio de cirugia del hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica,
Essalud octubre 2018, describid la situacion de un paciente ingresado por emergencia

cuyo diagnoéstico fue de colecistitis, mediante el cual se realizd los cuidados de
6



enfermeria luego de la intervencion quirurgica de colecistectomia, cuyo objetivo fue
prevenir las complicaciones en el paciente postoperatorio de colecistectomia, para ello
realiz6 un caso clinico descriptivo de un paciente de cirugia en el area de hospitalizacion,
mediante el cual el personal de salud brind6 los cuidados de enfermeria en base a los
signos y sintomas previamente identificados, evitando asi complicaciones en la herida
quirtrgica, dando como resultado el cumplimiento del proceso de atencion de enfermeria

(Huaman, 2019).

Apoyandonos en el trabajo investigativo de Burbano Carla, indica en su objetivo
general “Analizar los resultados trans y postoperatorios inmediatos, incluidas
complicaciones de colecistectomias laparoscopicas programadas en pacientes obesos/con
sobrepeso y no obesos (IMC normal), en el Hospital Vozandes Quito, en el periodo 2013
a2018” cuya problematica se basé en estudiar si la obesidad y sobrepeso son factores de
riesgo en los pacientes que seran intervenidos de colecistectomia, para ello (Burbano,

2020).

Ademas, la investigacion realizada fue cuantitativa, analitica, observacional, de
cohortes retrospectiva, se analizo las caracteristicas sociod emograficas, complicaciones
postoperatorias de colecistectomia inmediata y caracteristicas de la intervencion
quirtrgica, asi también para las variables cuantitativas determinaron frecuencias y
porcentajes. En los resultados de dicho estudio incluyeron a 282 pacientes, 108 (61.7%)
fueron hombres y 174 (38.3%) fueron mujeres, 141 pacientes (50%) tenian un IMC
normal, 101 pacientes (35,8%) sobrepeso y 40 (14,18%) obesidad, De estos 40 pacientes
clasificados en obesidad: 28 (70%) pacientes se encontraban en la categoria de obesidad
Grado 1, 9 (22,5%) pacientes en obesidad Grado 11y 3 (7,5%) en obesidad Grado III, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en pacientes con
sobrepeso/obesidad y pacientes con IMC normal. Dentro de las complicaciones
postoperatorias encontramos 55 pacientes (19,5%) que presentaron alguna complicacion

postoperatoria.



4.2.Fundamentacion teorica

4.2.1. Sistema digestivo
“El aparato digestivo contribuye con la homeostasis degradando los alimentos de
manera que las células del cuerpo puedan absorberlos y utilizarlos. También absorbe
agua, vitaminas, minerales y elimina desechos” (Tortora & Derrickson, 2013, p. 968), el
aparato digestivo esta compuesto de dos grupos: los o6rganos digestivos accesorios y el

tracto gastrointestinal.

= Organos digestivos accesorios: estan los dientes, la lengua, las glandulas
salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas.
= Tracto gastrointestinal: estan la boca, gran parte de la faringe, el esofago, el

estomago, el intestino delgado y el intestino grueso.

4.2.2. Anatomia de la vesicula biliar
El higado secreta a la bilis y esta conectada a la vesicula biliar mediante las caniculas biliares y estas
a su vez proveen bilis.
La vesicula biliar es un saquito verde de finas paredes que se encuentra en una fosa poco
profunda en la superficie inferior del higado. Cuando no hay digestion de alimentos, la bilis
vuelve a subir por el conducto cistico y entra en la vesicula biliar para su almacenamiento.
Mientras esta en la vesicula biliar, la bilis se concentra mediante la extraccion de agua. Mas
adelante, cuando entran alimentos grasos en el duodeno, un estimulo hormonal hace que la
vesicula biliar se contraiga y la bilis almacenada salga a borbotones, de modo que el

duodeno pueda disponer de ella. (Marieb, 2008, p. 481)

4.2.3. Trastornos de la vesicula biliar
Los trastornos de la vesicula biliar, el higado y el pancreas exocrino pueden producirse
como trastornos primarios, o desarrollarse secundariamente a otras enfermedades. La inflamacion
u obstruccion ductal, y los cambios en las multiples funciones de estos 6rganos, pueden causar

importantes efectos sobre la salud (LeMone & Burke, 2009, p. 697).

4.2.4. Colelitiasis
Una de las causas mas frecuentes de la colecistectomia es la colelitiasis, por tal razon
LeMone & Burke (2009, p. 697) la definen como “La colelitiasis es la formacion de piedras

(calculos o litiasis biliar) en la vesicula biliar o en el sistema de los conductos biliares”, ademas
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existen diversos factores que inciden en la formacion de dichos calculos biliares en el cual el
colesterol es el mas predominante “La mayoria de los célculos biliares (80%) estan formados

principalmente por colesterol; el resto contienen una mezcla de los componentes de la bilis”.

4.2.5. Colecistitis
“La colecistitis es una inflamacion de la vesicula biliar, generalmente debida a una
obstruccion del conducto cistico por un célculo biliar” (Lindemeyer, 2020, s/n). A su vez la

colecistitis se clasifica en colecistitis aguda y colecistitis cronica.

Colecistitis aguda

“La colecistitis aguda es un cuadro clinico-quirtrgico, caracterizado por un proceso
inflamatorio agudo de la vesicula biliar, que clinicamente se presenta con dolor abdominal y defensa
en hipocondrio derecho, acompafiado de fiebre y leucocitosis” (Monestes & Galindo, 2009, p.1), o
dicho de otra manera “se produce por la obstruccion del conducto cistico afectado por un célculo
biliar, que induce posteriormente enema transmural e inflamacion con riesgo de necrosis”
(Cameron & Cameron, 2020, p. 446).

Ademas, dicha inflamacion de la vesicula biliar en muchos casos se presenta como estéril,
sin embargo cuando ocurre una infeccion bacteriana esta se aparece secundariamente, (Molina,
2016, pags. 97-98) indica que “Aproximadamente el 50% de los pacientes tiene cultivos de bilis
positivos por E. coli. En los casos mas severos (5% a 18%) el proceso inflamatorio puede causar

isquemia, necrosis y la perforacion de la vesicula biliar”.

Colecistitis cronica

La colecistitis cronica en su mayoria es provocada poOr litiasis biliar, ya sea por el grado de

obstruccion o duracion, o dicho de otra manera:
La colecistitis cronica es la inflamacion aguda de la vesicula biliar, provocada en el 90% de
los casos por la obstruccion del conducto cistico por un lito. La vesicula obstruida se
distiende y su pared sufre una inflamacion quimica que se manifiesta como edema y
engrosamiento. Sila obstruccion es parcial y de corta duracion, sélo se experimentara colico
biliar. En cambio, si esta obstruccion es completa y duradera, se produce un aumento en la
presion intravesicular, asociada a la irritacion de la mucosa, activacion de la respuesta
inflamatoria aguda y la disminucion del flujo vascular de la pared secundaria a la distencion.
Solo la mitad de los pacientes presenta una sobreinfeccion de la bilis, por lo que se cree que

tiene un papel secundario. (Pérez & Ocafia, 2018, s/n)
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4.2.6. Manifestaciones clinicas

En un 65% de los casos existe fiebre mayor de 38°C, el dolor esta presente en la mayoria
de los casos, localizado en el hipocondrio derecho en un 70% y difuso en un 30% de los pacientes,
pueden asociar distension abdominal, ausencia o disminucion de ruidos peristalticos, nauseas,
vomitos y anorexia. (Cardenas, 2018, p. 6)

A la exploracion fisica se puede encontrar signo de Murphy positivo o dudoso,
hipersensibilidad del 4rea y presencia de masa en cuadrante superior y en cerca de la mitad de los
casos puede existir defensa involuntaria. Los informes de colecistitis aguda como complicacion
posquirtrgica, tras traumatismo multiple o lesion por quemaduras son numerosos y es tan probable
que se desarrolle en presencia de calculos biliares como en su ausencia. (Cardenas, 2018, p. 6)

En el siguiente cuadro se identifica la comparacion entre la colelitiasis y colecistitis y sus
manifestaciones clinicas:

Grdfico 1 Manifestaciones y complicaciones de la colelitiasis y colecistitis

TABLA 24-1 Manifestaciones y complicaciones de la colelitiasis y colecistitis

MANIFESTACIONES COLELITIASIS COLECISTITIS
Dolor B Apancin brusca Aparicion brusca
B Crave, constante Grave, constante
® Localizado en epigastno y el CSD del abdomen Generlizado en el CSD del abdomen
® Puede imadiarse a la espalda, escdpula derecha y Puede iradiarse a la espalda, escapula derecha y hambro

hombro Dura de 12 a 18 horas

® Dura de 30 minutos a 5 horas Se agrava con el movimiento, la respiracién
Sintomas asociados m Nauseas, vomifos Anorexia, nduseas, vomitos
Dolor y defensa en el CSD
Escalofrios y fiebre
Complicaciones m Colecistitis Cangrena y perforacion con peritonitis

® Obstruccion del conducto colédoco con ictericia y Colecistitis cranica

posible dafio hepéatico Empiema
m Obstruccidn del conducto colédoco con pancreatitis Formadién de una fistula
flea biliar

Fuente: Lemone, P., & Burke, K. (2009). Enfermeria MédicoQuirurgica. Madrid- Espafa: Pearson
Educacion, S. A.
4.2.7. Diagndstico
Para realizar un buen diagnostico se debe basar en los signos y sintomas que presenta el paciente y
mediante los procedimientos adecuados para detectar la presencia de calculos biliares, entre ellos
estan los siguientes:
La ecografia es el estudio radiologico mas util para el diagnostico, con una sensibilidad y
especificidad del 85% al 95%, respectivamente. Es sensible para documentar las presencia
de célculos, ademas demuestra un engrosamiento de la pared vesicular de mas de 4mm,

liquido pericolecistico, distencion vesicular, litos impactados, y el signo sonografico de
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Murphy que es la hipersensibilidad focal cuando se comprime la vesicula biliar con la sonda

sonografica. (Molina, 2016, p.98)

Otro método utilizado es “La gammagrafia con radionticlidos es usada con menos
frecuencia para el diagndstico de colecistitis aguda en casos atipicos. La falta de llenado de la
vesicula biliar después de 4 horas indica obstruccion del conducto cistico y es muy sensible”

(Molina, 2016, p.98).

4.2.8. Tratamiento

“En colecistitis aguda moderada, se recomienda colecistectomia laparoscopica en centros
experimentados. Si existe inflamacion local importante, se puede intentar drenaje (percutaneo o
abierto), manejo médico y colecistectomia de intervalo (2-3 meses después)”, de igual manera La
colecistitis aguda grave debe de manejarse con drenaje y colecistectomia de intervalo mientras se
trata la disfuncion organica.indican (Chan, Badin, Villalobos & Torres, 2014, p.21).

“El tratamiento definitivo de eleccion en los pacientes con colecistitis aguda es la
colecistectomia laparoscopica; no obstante, una colecistectomia de urgencia no resulta siempre
viable como tratamiento de primera linea cuando la colecistitis produce sepsis e inestabilidad

hemodindmica” (Cameron & Cameron, 2020, p. 445).

4.2.9. Colecistectomia
Definicion
Se define a la colecistectomia como:
La colecistectomia es una intervencion quirargica para extirpar la vesicula biliar,
un organo en forma de pera que se encuentra justo debajo del higado, en la parte
superior derecha del abdomen. La vesicula biliar recoge y almacena la bilis, un

jugo digestivo producido en el higado. (Mayo Clinic, 2019, s/n)
Tipos de colecistectomia

La colecistectomia o la extraccion de la vesicula biliar, es ocasionada por calculos
biliares, para la realizacion de dicho procedimiento se debe conocer los tipos de

colecistectomia, dentro de ella tenemos:

Colecistectomia laparosciopica: Esta técnica es la mas comin para una
colecistectomia simple. El cirujano hara muchas incisiones en el abdomen. Se

insertaran puertos (tubos huecos) en las aperturas. Las herramientas quirargicas y
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una camara con luz se colocan en los puertos. El abdomen se infla con gas de
dioxido de carbono para que ver los 6rganos internos sea mas facil. La vesicula
biliar se extirpa y las aperturas de los puertos se cierran con suturas, clips
quirtrgicos o pegamento. Su cirujano puede comenzar la técnica laparoscopica y
tener que cambiar (convertir) a una técnica que laparotomia abierta. El
procedimiento toma de 1 a 2 horas, aproximadamente. (American College Of

Surgeons, 2015, p. 3)

Colecistectomia abierta: Durante una colecistectomia abierta, el cirujano hace una
incision de 6 pulgadas (15 centimetros) en el abdomen por debajo de las costillas del lado
derecho. Se retraen el musculo y el tejido para dejar de ver el higado y la vesicula. Luego,
el ciryjano extrae la vesicula.

Se sutura la incision y se traslada a un area de recuperacion. Una colecistectomia abierta

toma una o dos horas. (Mayo Clinic, 2019, s/n)

4.2.10. Complicaciones

“Las complicaciones postoperatorias son trastornos frecuentes y asociados con malos
resultados clinicos, por lo que se deben realizar cambios estructurales y de proceso para reducir la
morbilidad y mortalidad postoperatorias” (Martos, Gutiérrez & Echevarria, 2016, p.40).

Dicho de otra manera, (Letoublon, & Chiche, 2011, s/n) indica que “‘es una intervencion
frecuente y su postoperatorio suele ser sencillo. Sin embargo, pueden producirse varias
complicaciones. Las principales, por su frecuencia y su posible gravedad, son las lesiones
iatrogénicas de las vias biliares”, ademas indica que “Para comprender y evitar mejor estas
complicaciones, se deben conocer los factores de riesgo, relacionados con el paciente (obesidad,
hepatopatias, colecistitis) o con el tipo de intervencion (acceso laparoscdpico)”. (Letoublon, &
Chiche, 2010, s/n)

A continuacion se presentan algunas de las complicaciones que se presentan durante el
postoperatorio tardio:

Ictericia, colostasis y estenosis biliar. Existen otro tipo de lesiones biliares ya comentadas

en relacion con ligaduras, contusiones, quemaduras con el bisturi eléctrico, elongaciones de

la via por excesiva traccion o lesiones isquémicas, que se reducen tras intervenciones de

cirugia biliar, de trasplante hepatico o incluso tras traumatismos. (Casanova, 2001, p. 80)

Coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis
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El tratamiento debe resolver definitivamente el problema asegurando un drenaje biliar
adecuado. En lineas generales, cuando existe una via biliar dilatada, la practica de una
hepatoyeyunostomia suele resolver el problema de forma definitiva.

Dolor en el hipocondrio derecho

A pesar del excelente resultado que desde el punto de vista sintomatico tiene la cirugia
biliar, especialmente la colecistectomia por enfermedad litiasica, existen un pequefio porcentaje de
pacientes que permanecen con ciertos sintomas a largo plazo en forma dolor en el hipocondrio
derecho.

Colangitis bacteriana y cirrosis biliar.

Cuando existen problemas complejos de las vias biliares relacionados con re
intervenciones, estenosis, colangitis, etc., es frecuente, un cuadro larvado de infeccion bacteriana,

con episodios de exacerbacion.

4.2.11. Proceso quirurgico
(Loro, Hermosin & Pereira, 2017, s/n) indican que “El proceso quirtrgico tiene tres partes
(preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio), en las que las circunstancias del paciente y las

actividades de Enfermeria son diferentes”.

Postoperatorio

(Duarte & Marinkovic, 2020, p. 33) define al postoperatorio como “El proceso que abarca
desde el fin de una intervencion quirurgica hasta que el paciente se recupera completamente (con o
sin secuelas asociadas)”, asi también (Barmaimon, 2017, p. 222) indica que es “el periodo que
transcurre entre el final de una operacion y la completa recuperacion del paciente, o la recuperacion
parcial del mismo, con secuelas”. Por ende lo més importante durante este periodo es identificar la

evolucion del paciente en cuanto a la recuperacion para evitar posibles complicaciones.

Fases del postoperatorio
Dentro de las fases del postoperatorio estas se clasifican de acuerdo al tiempo transcurrido en el
postoperatorio:
Postoperatorio inmediato: Hasta seis horas, habitualmente el paciente estd en la sala de
recuperacion. Existe monitorizacion continua de signos vitales y tratamiento del dolor. El

tratamiento durante este periodo habitualmente esta a cargo del anestesiologo.
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Postoperatorio mediato: Es un periodo de duracion relativa donde el paciente estd en
observacion en sala comun o en su habitacion. La vigilancia es menos estricta y lo principal
es la recuperacion de la movilidad y tolerancia digestiva.

Postoperatorio tardio: Desde el alta del paciente, hasta que se reincorpora a sus

actividades habituales. (Duarte & Marinkovic, 2020, p. 33)

La mayoria de los cuidados de enfermeria que son realizados en el postoperatorio, cuando
el paciente se encuentra en el area de hospitalizacion van en dependencia del tipo de cirugia
realizada; entre los diagnosticos y actividades de enfermeria son los mismos para aquellos pacientes
que no presentan complicaciones, entre ellos esta la monitorizacion de signos vitales, curacion de la

herida, ayudar en la deambulacion, controlar ingresos y egresos, etc.

4.2.12. Definicion de los Cuidados de enfermeria
Los cuidados de enfermeria son fundamentales para la recuperacion del paciente cuyo

proposito:

Consiste en atender al individuo, sano o enfermo, en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o al restablecimiento de la misma; teniendo
en cuenta que siempre debemos dirigir a la persona hacia el mayor grado de

independencia posible” (Mena, Gonzalez, Cervera, Salas, & Orts, 2016, s/n).

Cuidados de enfermeria en el postoperatorio

Control de signos vitales

Es importante realizar el control signos vitales como el estado respiratorio, el pulso.

Presion arterial, temperatura.

Nivel de consciencia

El nivel de consciencia se puede valorar mediante la escala de Glasgow, en donde se realizan
preguntas sencillas, que van desde el estado de alerta al de obnubilacion.

Apésitos y vendajes

Se deben cambiar los apositos con frecuencia realizando la respectiva curacion para prevenir
infecciones en la herida quirtrgica, ademéas de maceraciones en la piel y asi proporcionarle bienestar
al paciente.

Posicién corporal
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Se debe colocar al paciente en una posicion que le brinde comodidad y que pueda tener una
adecuada ventilacion.
Dar apoyo emocional
Favorecer la comunicacion con el paciente, brindandole confianza para que pueda expresar dudas
en cuanto a su recuperacion.
Higiene del paciente
Se debe colaborar con la higiene del paciente, mas aun luego de la intervencion quirtirgica debido
a que el paciente tiene limitacion en su movilidad.
Control de ingresos/egresos
Controlar la diuresis hasta que esta iguale a la ingesta de liquidos y haya un respectivo balance
hidrico.
Administracién de medicamentos
Se debe administrar los medicamentos correctos luego de la intervencion quirrgica, bajo
prescripcion médica.
4.2.13. Nivel de satisfaccion del paciente
Los cuidados de enfermeria son esenciales para la recuperacion del paciente, por tal razon
también es importante indagar sobre la satisfaccion del usuario, (Collantes & Clavo, 2021, p. 12)
hacen referencia a la satisfaccion de paciente como *“ Un indicador de calidad de la atencion
brindada por el profesional enfermero, he aqui la importancia de  evaluar y detectar
oportunidades de mejora”.
Por otra parte también recalca que:
El cuidado de enfermeria se enfoca en mantener y conservar la vida de la
persona. El cuidado es la funcion primordial dentro de la profesion de enfermeria, que
abarca aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales de la persona, por lo tanto,
estos cuidados son de carcter integral, es decir, si una necesidad del paciente esta
insatisfecha, esta afecta como un todo, por eso el personal enfermero debe tener habilidades
y destrezas necesarias que permitan al paciente mantener y fortalecer su salud

holistica. (Collantes & Clavo, 2021, p. 12)

4.2.14. Fundamentacion de enfermeria

Teoria de Virginia Henderson
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(Osakidetza, 2018), en la teoria de Virginia Henderson manifiesta que “La enfermera
atiende al paciente con actividades dirigidas al mantenimiento de la salud, recuperacion de la
enfermedad o al logro de una muerte tranquila. Para la salud del paciente es un criterio
imprescindible su independencia”. Por tal razon el paciente necesita ayuda para realizar sus
actividades, aun mas cuando se encuentra en condiciones clinicas complejas, por ende no se
cumplen las actividades establecidas por Virginia Herdenson dentro de sus 14 necesidades.

Dicho de otra manera el rol de la enfermeria cumple un papel importante para que el
paciente pueda suplir las necesidades descritas por Henderson, debido a que el personal de salud es
quien brinda cuidado directo, hasta que el paciente logre la recuperacion adecuada sin la aparicion

de complicaciones y pueda realizar por si solo las actividades de la vida diaria.

Henderson establece 14 necesidades basicas que el paciente ha de satisfacer:
1. Respiracion normal.

2. Alimentacion e hidratacion adecuada.

3. Eliminacion de los desechos corporales.

4. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.
5. Suefio y descanso.

6. Seleccion apropiada de la ropa.

7. Mantenimiento de la temperatura corporal.

8. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado.

9. Prevencion de los peligros ambientales.

10. Comunicacion.

11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.

12. Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud normal

Henderson identifica tres niveles de funcién enfermera:

Sustituta: la funcion es compensatoria, proporcionando aquello de lo que carece el paciente.
Ayudante: disefia las intervenciones clinicas.

Compaiiera: construye una relacion terapéutica con el paciente y actiia como miembro del equipo
de salud.

Grdfico 2 Esquema del modelo de Virginia Herdenson
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Fuente: Osakidetza, (2018). Manual CTO Oposiciones de Enfermeria.

Caracteristicas de su teoria
e Laenfermera ayuda a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud, en
recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz.
e Introduce y/o desarrolla el criterio de la independencia del paciente en la valoracion de la
salud.
e Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen los cuidados enfermeros.
e Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de Maslow. (Cep,
2018, p. 17)
4.3. Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador en su seccion séptima hace mencion a los
derechos de los ciudadanos referente a la salud.
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, 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. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 19)
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Art. 66.- .EI derecho a acceder a bienes y servicios ptblicos y privados de calidad, con eficiencia,
eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido y
caracteristicas. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 33)

Art. 362.- Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 175)

Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de
un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley Organica de Salud, 2015,
p2)

Art.- 7 Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en
los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir
consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en

los protocolos médicos. (Ley Organica de Salud, 2015, p. 4)

5. Formulacion de hipotesis

Los cuidados de enfermeria influyen en el nivel satisfaccion del paciente en el

postoperatorio de colecistectomia del hospital Basico IESS Ancon.

5.1. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Cuidados de enfermeria

Variable Dependiente: Nivel satisfaccion
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CAPITULO III

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo no experimental, debido a que no se va a
manipular las variables de cuidados de enfermeria ni el nivel de satisfaccion en los
pacientes, por tal razon se basa en la observacion de los cuidados de enfermeria en la

poblacion de estudio.

6.2.Métodos de investigacion
La investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, ya que permite recopilar los
datos de las variables y analizarlas, por medio de una lista de cotejo de cuidados de
enfermeria e instrumento “CARE Q” que cuenta con una ponderacion de acuerdo con
cada necesidad, los cuales posteriormente seran presentados con el fin de facilitar la
evaluacion final, el disefio es descriptivo el cual permite valorar y evaluar las variables

en su ambiente.

6.3.Poblacion y muestra
La poblacion objeto de estudio es representada por 17 enfermeros del area de
hospitalizacion mediante la observacion directa, ademas de 25 pacientes post operados de
colecistectomia del érea de hospitalizacion.
6.4.Tipo de muestreo
Se determind que el muestreo es de tipo no probabilistico incidental debido a que la
poblacion seleccionada para el estudio cumple con los criterios de interés para realizar la recoleccion

de datos lo cual son pacientes del postoperatorio de colecistectomia.

6.5.Técnicas de recoleccion de datos

e Lista de cotejo de cuidados de enfermeria

e Instrumento CARE-Q

6.6.Instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion consiste en la observacion directa mediante la lista de

cotejo donde se identificara los cuidados de enfermeria que realizan o no los licenciados del Hospital
Bésico IESS Ancon para la valoracion de la variable independiente, mientras que para el analisis de
la variable dependiente se utilizo el instrumento CARE Q que fue modificado de acuerdo a este

estudio para evaluar el nivel de satisfaccion del paciente.
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6.7.Aspectos éticos
Para la realizacion de esta investigacion se solicitdé permiso al director
administrativo del Hospital Basico IESS Ancoén para realizar la lista de cotejo de cuidados
de enfermeria y el instrumento CARE-Q a los pacientes que se encuentran en
postoperatorio de colecistectomia. De la misma forma se utilizd el consentimiento
informado en el cual el paciente tiene la informacion de este estudio y por lo tanto la
participacion es libre y voluntaria, indicandoles que los datos y respuestas obtenidas se

utilizaran de manera confidencial para esta investigacion.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1.Anadlisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos en el Hospital Basico
IESS Ancon muestran los cuidados de enfermeria que se realizan en el postoperatorio de
colecistectomia y el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto a dichos cuidados por

parte de los licenciados de enfermeria.

Tabla 1

Enseria técnicas de relajacion al paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SI 11 64.7 64.7 64.7
NO 6 353 353 100.0
Total 17 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

En la siguiente tabla se observa que el 64,71/% de los licenciados de enfermeria
les ensefia técnicas de relajacion al paciente en el postoperatorio y el 35,29% no ensefia
dichas técnicas al paciente, en comparacion con la Revista Electronica de Portales
Meédicos.com (2016) donde indica que el 30% no recibié entrenamiento en el manejo de
técnicas de relajacion y del 70% restante de la muestra, que si fue entrenado en alguna

técnica de relajacion.

Dentro de las técnicas de relajacion al paciente durante su estadia en el
postoperatorio se centra en la eficacia de técnicas psicoldgicas para reducir la ansiedad
y asi favorecer a la recuperacion del paciente postoperatorio, brindandoles la confianza
para que el paciente se sienta satisfecho, con el fin de disminuir las preocupaciones que
entre ellas esta pensar mucho en el dolor que puede tener luego de la intervencion

quirtrgica o el miedo a que la herida llegue a infectarse.
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Tabla 2

Control de signos vitales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SI 16 94.12 94.12 94.12
NO 1 5.8 5.8 100.0
Total 17 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

Se demuestra en la tabla, que el 94,12% de los licenciados de enfermeria realizan
el control de signos vitales y un 5,88% de aquellos licenciados no realizan dicho cuidado
de enfermeria, en comparacion con un estudio realizado por Guanopatin (2017) donde
indica que el 21% del personal de enfermeria siempre realiza la toma de signos vitales
cada 15 minutos, el 17% casi siempre, el 33% a veces y el 8% nunca, manifestando que

no se lo realiza debido a olvido por parte del personal o por el tiempo que esta demanda.

Centrandonos en dichos resultados, el control de signos vitales forma parte de uno
de los cuidados de enfermeria de mayor importancia en lo que corresponde en el
postoperatorio debido a que se valoran aspectos como la respiracion ya que esta puede
aumentar o disminuir, el pulso, temperatura corporal y de la misma manera estar

pendientes de la presion arterial.

Tabla 3

Vigila el cuidado de la herida (enrojecimiento, olor)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SI 17 100.0 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

Dando respuesta a uno de los objetivos planteados que es identificar los cuidados
de enfermeria en el postoperatorio, tenemos que el 100% de los licenciados, es decir,
todos cumplen con el cuidado correcto de la herida quirargica. Guanopatin (2017) en su
estudio manifiesta que del total del personal de enfermeria solo el 42% verifican las

heridas quirtrgicas, mientras que el 58% no lo hace; lo que indica que el personal no
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cumple con sus funciones correspondientes y esto puede llegar a ser perjudicial para la
salud del paciente.

El cuidado de la herida quirurgica es de vital importancia, por tal razon se debe
estar atentos ante cualquier anomalia que ésta presente mediante la curacion diaria tener
en cuenta el color y si presenta algun olor caracteristica de una posible herida infectada,
ademas para prevenir infecciones en ella y favorecer a la cicatrizacion de la herida sin

ningun inconveniente para que su recuperacion sea de manera rapida.

Tabla 4

Cambia apdsitos cuando es necesario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vilidos SI 13 76.47 76.47 76.47
NO 4 23.53 23.53 23.53

Total 17 100.0 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

Siguiendo con el anélisis de los cuidados de enfermeria, tenemos el 76,47% de los
licenciados realizan cambios de apositos cuando es necesario, y el 23,53% no realiza
cambio de apdsitos con frecuencia. Mientras que en su estudio Pérez & Correa (2017)
indican que un 67% de los licenciados de enfermeria encuestados siempre realizan la
valoracion del exudado de la herida, sin embargo existe un 11% que realiza esta actividad
a veces por lo tanto genera un riesgo de infeccion para los pacientes pues al no realizar
una correcta valoracion de la herida.

Con respecto a este cuidado de enfermeria, por lo general se realiza el cambio de
apositos cada dia, sin embargo el personal de enfermeria debe estar pendiente de cualquier
anomalia que pueda presentar, por ejemplo cuando el paciente se bafia y el apodsito se
humedece es necesario cambiarlo porque se debe mantener la herida limpia y seca,
asimismo con las secreciones que puede tener se realiza el cambio de aposito.

Tabla 5 Ayuda en la higiene del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SI 10 58.82 58.82 58.82
NO 7 41.18 41.18 100.0
Total 17 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Génesis Leonela
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Analisis: Mediante los resultados obtenidos en la tabla, se demuestra que el
58,82% de los licenciados de enfermeria ayudan al paciente en la higiene personal,
mientras que el 41,18% no colaboran con el paciente en cuanto a la higiene personal.
Dalboni & Olivera (2015) en su estudio indica casi el 100 % de los bafios en cama se
realizan en el turno mafiana, al observar las encuestas los pacientes solo reciben la
atencion de enfermeria con respecto a la higiene y confort en este turno dejando
descubierto los siguientes turnos.

Interpretacion: Debido a que durante el postoperatorio se dificulta en cierta
manera la movilidad del paciente a causa de la herida quirurgica, el personal de
enfermeria debe colaborar con la higiene del paciente hasta que se recupere y asi
satisfacer sus necesidades hasta que el paciente puede realizarlas por si solo.

Nivel de satisfaccion
Tabla 6

La/el enfermera/o se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor o
para realizarle procedimientos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Poco satisfecho 3 12.0 12.0 12.0
Satisfecho 8 32.0 32.0 44.0
Muy satisfecho 14 56.0 56.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

Dentro del nivel de satisfaccion en cuanto a los cuidados de enfermeria que realiza
el profesional de salud tenemos que el 56% de los encuestados se encuentran muy
satisfechos cuando la enfermera estd pendiente proporcionandole medidas que alivien el
dolor, mientras que el 32% se sientes satisfechos y el 12% poco satisfechos. A diferencia
de un estudio realizado por Guanopatin (2017) manifiesta que del total del personal de

enfermeria tan solo el 21% valoran la escala del dolor en el paciente, mientras que el 79% no lo

hace.

Aliviar el dolor luego de la intervencion quirurgica disminuye complicaciones
secundarias que pueda presentar el paciente y proporciona confort en €l, el profesional de
salud cumple un papel fundamental en el manejo para aliviar el dolor a través de la
valoracion que le realizan a diario y cumpliendo con las indicaciones médicas con el fin
de lograr el bienestar, por tal razon es necesario que el o la licenciada debe estar pendiente

del paciente e indicarle que le exprese cuando sienta algiin malestar en general.
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Tabla 7

La/el enfermera/o le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  Satisfecho 9 36.0 36.0 36.0
Muy satisfecho 16 64.0 64.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

El 64% de los encuestados indican que se sienten muy satisfechos cunado la
enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud y el 36% solo se
sienten satisfechos en cuanto a esta pregunta. Mientras que en su estudio Covenas (2019)
menciona que solo el 5.5% de los pacientes se encuentran satisfechos con dicho aspecto,
mientras que la gran mayoria, 78,2% se encuentra medianamente satisfecho; el resto, 16.4% esta
insatisfecho con la forma como el personal de enfermeria explica la atencion.

Brindar un cuidado integral al paciente ayuda a mantener una relacion de
confianza y ayuda, por tal motivo es importante indicarle todos los procesos que deben
llevar a cabo durante su estancia en la unidad de salud proporcionandole informacion
adecuada con terminologia clara y que el paciente pueda entender y asi facilitar la
comunicacion en ambos y permita identificar y satisfacer las necesidades que presenta el

paciente de manera oportuna.

Tabla 8

Cuando la/el enfermera/o estd con usted realizandole algun procedimiento se
concentra unica y exclusivamente en usted.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos  Satisfecho 6 24.0 24.0 24.0
Muy satisfecho 19 76.0 76.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela

Con los resultados obtenidos en la tabla, un 76% manifestaron que se encuentran
muy satisfechos cuando €l o la enfermera estan realizando algun procedimiento y se
concentra Unica y exclusivamente en los pacientes, un 24% se sienten satisfechos en
cuanto a esta pregunta, en comparacion con Guanopatin (2017) en el cual indica que solo
el 33% del personal de enfermeria prioriza los cuidados que deben brindar al paciente,

mientras que el 67% manifiesta no realizar esta actividad
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El personal de salud debe ser organizado en cuanto a la realizacion de sus labores,
mas aun cuando va a realizar algin procedimiento para no cometer algun error como por
ejemplo en la administracion de algin medicamento que este sea el correcto en dicho
paciente, ademas de no estar distraida en situaciones que puedan suceder a su alrededor
durante la visita al paciente.

Tabla 9

Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a realizar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Poco satisfecho 7 28.0 28.0 28.0
Satisfecho 9 36.0 36.0 64.0
Muy satisfecho 9 36.0 36.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Génesis Leonela

Siguiendo con el analisis dentro del nivel de satisfaccion del paciente, en cuanto
a si el licenciado/a de enfermeria se presenta al paciente y le explica el procedimiento a
realizar, de los 25 pacientes encuestados el 36% indican que se sienten muy satisfechos y
de la misma manera otro 36% satisfechos, mientras que el 28% manifesté que se sienten
poco satisfecho. Covefas (2019) en su estudio menciona que indica que casi la mitad de
pacientes, 45.5%, se encuentran satisfechos, mientras que el 41.8% esta medianamente
satisfecho y el 12.7% esté insatisfecho con dicho aspecto del servicio.

Los pacientes deben conocer al personal de enfermeria que ingresa durante cada
turno, es por esto que deben presentarse con los pacientes por cualquier dificultad que se
pueda presentar, ademas se debe explicar cada procedimiento a realizar porque en
ocasiones al momento de administrar algin medicamento el licenciado/a no le indica el
nombre ni las reacciones adversas que podria presentar con el farmaco y esto puede

provocar preocupaciones al paciente.

Tabla 10

Proporciona buen cuidado fisico a la paciente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  Poco satisfecho 1 4.0 4.0 4.0
Satisfecho 6 24.0 24.0 28.0
Muy satisfecho 18 72.0 72.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Elaborado por: Baquerizo Gomez Genesis Leonela
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En la tabla se observa que el 72% de los pacientes indican que se sienten muy
satisfechos en cuanto al buen cuidado fisico que le brinda el profesional de salud, el 24%
se sienten satisfechos y el 4% de los encuestados manifiestan que se sienten poco
satisfechos. Covenas (2019) menciona que el 29.6%% de los pacientes se encuentra
satisfecho, mientras que la mayoria, 66.7% esta medianamente satisfecho; el resto, 3.7%,
esta insatisfecho con la comodidad del servicio.

Se debe proporcionar bienestar y comodidad al paciente en un ambiente adecuado
que favorezca el descanso, el suefio, su alimentacion, etc. Por tal razén se debe asegurar
que todos estos aspectos se cumplan para que el paciente tenga una pronta recuperacion.
Desde otro punto de vista algunos pacientes consideran que no hay suficientes licenciados
para todos los pacientes lo que dificulta en cierta manera la comodidad de todos en

general.

7.2.Comprobacion de hipotesis
En relacion a la interpretacion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion
de la lista de cotejo de los cuidados de enfermeria y la encuesta CARE-Q, se comprobd
la hipotesis planteada en el proyecto de investigacion, en la cual se evidencid que el
personal de enfermeria cumple con los cuidados pertinentes en el postoperatorio de
colecistectomia y de igual manera el paciente refirid sentirse sasticecho en relacion a los

cuidados brindados.
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7.3.Conclusiones

Finalmente en el trabajo de investigacion se pudo determinar que los pacientes
reciben buenos cuidados de enfermeria durante el postoperatorio y de esta manera
se da cumplimiento con uno de los articulos de la Ley Organica de Salud donde
indica que la salud es un estado de bienestar fisico ya sea en la persona sana o
enferma.

El area de talento humano en las instituciones de salud es de vital importancia
debido a que ellos estan en constante supervision en cuanto a la organizacion y
atencion que brinda el personal de salud y si se esta cumpliendo con los protocolos
establecidos con el fin de lograr la satisfaccion en el paciente.

El continuo cuidado que brinda el personal de salud hacia los pacientes permite
evaluar de manera gradual la evolucion de cada uno de ellos, y asi obtener
resultados favorables que ayuden a la recuperacion total del paciente y puedan
logar su autonomia.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a los cuidados de
enfermeria brindados por parte del personal se determind que se sienten muy
satisfechos debido a que les ha ayudado a su recuperacion y estar tranquilos

durante la permanencia en la unidad de salud.
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7.4.Recomendaciones

e Seguir con las supervisiones al personal de enfermeria para que continuen
brindando los cuidados con calidad y calidez y asi los pacientes sigan sintiéndose
satisfechos y no hay inconformidad ante estos.

¢ Brindar capacitaciones continuas al personal de salud por parte del area de talento
humano y de las jefas de cada area, acerca de los cuidados de enfermeria e incluso
llegar a mejorarlos para que el paciente se sienta seguro y en confianza mientras
estd en el proceso de recuperacion.

e Aplicar el modelo de Virginia Henderson y sus 14 necesidades basicas para
favorecer el mantenimiento y recuperacion adecuada de la salud del paciente,
cumpliendo con los cuidados de enfermeria adecuados para bienestar del
paciente.

e Promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente para
seguir ofreciendo una atencion de calidad y calidez, debido a que mediante este
estudio realizado sobre el nivel de satisfaccion en relacion al cuidado de

enfermeria permite iniciar otras investigaciones evaluando la calidad del mismo.
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9. Anexos

ANEXO 1 CONSETIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE
SANTA ELENA @

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALESYDELA /-~~~
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST
OPERATORIO DE COLECISTECTOMIA EN PACIENTES DE 20 A 65 ANOS
DEL HOSPITAL BASICO IESS ANCON

La presente investigacion es realizada por Génesis Baquerizo Gomez, egresada de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Yo , acepto participar voluntariamente en
esta investigacion, he sido informado con claridad, entendiendo la finalidad de la
investigacion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninguin otro proposito fuera de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. Si tiene dudas sobre esta investigacion puede
realizar las preguntas necesarias durante su participacion.

Firma: Lugar y fecha:
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ANEXO 2 LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA 2021-1

LISTA DE COTEJO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

OBIJETIVO GENERAL: Evaluar los cuidados de enfermeria en el post operatorio de
colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios del Hospital Basico IESS Ancén.

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR: marque con una “X” en el casillero que corresponda
segun los cuidados que cumple el Licenciado/a de Enfermeria en los turnos correspondientes.

Turno: mafiana y tarde

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Sl NO

1. Administra medicamentos, segun prescripcion médica

Ensefia técnicas de relajacion al paciente.

Control de signos vitales

Valora el nivel de conciencia

Vigila el cuidado de la herida (enrojecimiento, olor)

S R RN

Cambia apositos cuando es necesario

7. Ayuda al paciente con la deambulacién inicial, si es necesario

8. Anima al paciente que discuta su experiencia del dolor

9. Realiza cambios posturales al paciente

10. Realiza el control de balance hidrico

11. Ayuda al paciente en la alimentacion.

12. Ayuda en la higiene del paciente.

13. Realiza los cuidados perineales.

14. Ayuda al paciente en el traslado, cuando sea necesario.

15. Educa a los familiares para que apoyen al paciente a realizar sus actividades
de aseo y eliminacién.
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ANEXO 3 INSTRUMENTO CARE-Q

INSTRUMENTO CARE-Q

Este instrumento determina el nivel de satisfaccién de los pacientes en relaciéon a los cuidados

brindados por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las

preguntas y responda marcando una “X” a la fila segun corresponda.

Edad:
Nivel de escolaridad: Estado civil:
Muy Satisfech | Poco Insatis Nada
ES ACCESIBLE Satisfech | o satisfec fecho satisfe
0 ho cho
5 4 3 2 1

1. La/el enfermera/o se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizarle procedimientos.

2. Se ofrece a hacer pequefias cosas para el
paciente.

3. La/el enfermera/o le da los medicamentos
y realiza los procedimientos a tiempo.

4. La/el enfermera/o le pide que la llame si
usted se siente mal.

EXPLICA Y FACILITA

5. La/el enfermera/o le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

6. Ayuda al paciente a expresarse,
proporcionandole informacidn adecuada.

7. La/el enfermera/o le da informacion clara
y precisa sobre su situacion de salud.

8. Es honesta con la paciente en cuanto a su
condicién médica

CONFORTA

9. La/el enfermera/o es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles.

10. La/el enfermera/o es alegre.

11. La/el enfermera/o habla y le escucha.

12. Las/los enfermeras/os asignadas en cada
turno, son las suficientes para brindar
una atencién de calidad.

SE
ANTICIPA

13. La/el enfermera/o busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud.

14. Es receptiva/o ante las necesidades de la
paciente, planea y actia en consecuencia,
por ejemplo, administra un medicamento
para evitar las nauseas, previamente
explicando cuales son los efectos
secundarios de la medicacién a administrar.
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15.

Cuando la/el enfermera/o esta con usted
realizandole algin procedimiento se concentra
unica y exclusivamente en usted.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

16.

Ayuda a la paciente a aclarar su pensamiento
acerca de su enfermedad.

17.

Acepta que el paciente es el que mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible, en
la planificacion y administracion del cuidado

18.

Coloca a la paciente en primer lugar, sin
importar lo que pase.

19.

Se presenta a la paciente, le explica el
procedimiento a realizar.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

20.

Su uniforme e insignias la caracterizan como
enfermera.

21.

La/el enfermera/o es organizada en la
realizacion de su trabajo.

22.

Es tranquila.

23.

Proporciona buen cuidado fisico a la paciente.

EDUCA

24.

Prepara la educacion pertinente de acuerdo al
diagnostico de cada paciente

25.

Da educacion, informacion e instruccion al
paciente, familiares y cuidadores.

26.

Atiende inquietudes o da respuestas a
inquietudes que presenta la familia.

27.

Evalua la informacidn e instrucciones dadas.
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ANEXO 4 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Nota: Explicacion del consentimiento informado

40



ANEXO 6 CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

. N Lriversedad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘E“ Biblioteca General

Lo Libermad, 14 die sep. de 20

CERTIFICADN ANTIFLAGED

En calidad de tuctor del trabajo de divlacion denocmimmde CUEDADGS  DE
ENFERMERIA EN EL POST OPERATORIO DE COLECISTECTOMIA EN PACIENTES
DE 30 A &5 AROS DEL MOSPITAL BASIOO IESS AMCON. elaborado por
BAQUERIZD GOMEL GENESES LEONELA estudiamte de b Carera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Sociles y de la Salud pertenecients a la Universidad Escatal
Peninsola de Sanma Elena, previo a la obtencdn del dole de Licenciado en
Enfermeeria, me permiin: dedarar que mna ver anslizado en el sisema antiplagio
URELND, luege de haber cumplido les requerimientos exigidos de valoracidn,
presemie trahajode dulcion se encuenitra con el 29, de la valorackdn permitida, por

cansiguienie, se procede 2 emitir el presente informe.
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