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RESUMEN

Introduccion: La colecistitis es una infamacion de la vesicula, cuando esta enfermedad
se vuelve cronica recibe el nombre de colecistitis cronica litiasica (CCL) que se
encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo y su tratamiento es la
colecistectomia, es uno de los actos quirtrgicos abdominales mas habituales llevados a
cabo, esta enfermedad afecta a millones de personas en el mundo, cada afio hay un
millon de casos nuevos. Se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 % de los hombres,
en América Latina se informa que entre el 5 y el 15 % de los habitantes presentan litiasis
vesicular, en México las estadisticas del sector salud revelan que la prevalencia es del
14.3%, en el estado de Puebla, son muy escasos y casi inexistentes las referencias
epidemiologicas de este padecimiento, datos estadisticos del Hospital Universitario de
Puebla, obtenidos en enero 2019 a julio 2021 muestran que se encontraron con 901 casos
de CCL, de los cuales 657 son mujeres y 244 son hombres equivalente al 73% mujeres y
27% hombres con un promedio en rango de edad de 38 afios

Objetivo: Identificar y categorizar los cuidados pre, trans y post-quirtrgicos de la CCL
Metodo: Realizar un estudio transversal-longitudinal mediante el instrumento de
medicion “guia basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson

Resultados: se obtuvo una muestra poblacional de 60 participantes de ambos sexos, en
donde el grupo de edad de mayor frecuencia es de 40- 49 afios con 36.7 % de la
poblacion, en cuanto al género, las mujeres tienen mayor prevalencia con un 53.3 %,
mientras que los hombres un 46.7 %

Conclusiones: se concluye que los cuidados pre, trans y post quirargicos de la CCL atin

siguen siendo ineficientes en la profesion de enfermeria.
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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

La colecistitis es una infamacion de la vesicula. La vesicula es un 6rgano pequeiio, con
forma de pera, ubicado en la zona derecha del abdomen, debajo del higado, contiene
liquido digestivo (bilis) que se libera al intestino delgado ! Esta enfermedad generalmente
ocurre cuando se bloquea el drenaje de la vesicula biliar (por lo general, debido a la
presencia de célculos biliares). Puede ser aguda (aparece repentinamente) y causar un dolor
severo en la parte superior del abdomen. O puede ser cronica (multiples episodios

recurrentes) con hinchazon e irritacién que se presentan a lo largo del tiempo. 2

La litiasis vesicular (LV) es uno de los problemas de salud mas importantes y antiguos que
afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, sociales y econdmicas, por su elevada
frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad cronica que se encuentra entre las mas
frecuentes del aparato digestivo®, y su tratamiento (colecistectomia), es uno de los actos
quirtrgicos abdominales mas habituales llevados a cabo. Se encuentra entre las 5 primeras
causas de intervencion quirargica a nivel mundial y el més costoso entre los practicados
para las enfermedades digestivas en los paises occidentales por la carga econdomica

derivada del mismo.*

Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo, sobre todo, en las
sociedades occidentales, donde se diagnostica entre un 10% y un 30% de sus habitantes y
cada afio hay un millon de casos nuevos. Se presenta en el 20 % de las mujeres y el 10 %

de los hombres.’



En América Latina se informa que entre el 5 y el 15 % de los habitantes presentan litiasis
vesicular, y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la caucasica, la
hispanica o los nativos americanos. Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se

encuentran entre los de mayor nimero de personas afectadas por esta enfermedad.®

En México se carece de estadisticas globales fidedignas que indiquen la incidencia de la
colecistitis, su presentacion clinica y los resultados de los diferentes tratamientos.’ Las
estadisticas informadas por las instituciones del sector salud revelan que la prevalencia de
esta entidad es de 14.3%; ® sin duda, dependiente de la edad, sexo, factores raciales y los
habitos de vida. En este pais es una enfermedad frecuente, con una relacion de tres mujeres
por cada hombre y con edad promedio de 37 afnos. Al menos 25% de las mujeres y 20% de

los hombres tendran calculos biliares en algin momento de su vida.

Para el estado de puebla, son muy escasos y casi inexistentes las referencias
epidemioldgicas sobre este padecimiento; pues al parecer la poca evidencia que se obtiene,
no se reporta o se publica. Datos estadisticos del Hospital Universitario de Puebla (HUP)
obtenidos en enero 2019 a Julio 2021 muestran que se encontraron con 901 casos de
colecistitis cronica litiasica (CCL) de los cuales 657 son mujeres y 244 son hombres lo que

equivale al 73% mujeres y 27% hombres con un promedio en rango de edad de 38 afios.’

La (CCL) es una de las causas principales de consulta en el servicio de urgencias y en la
consulta externa de cirugia general, cerca del 20 % de todos los pacientes con dolor
abdominal. Ingresan al drea de hospitalizacion ya que la cirugia es el tratamiento de
eleccion. El manejo de la (CCL) requiere de ingreso hospitalario, reposo en cama, dieta

absoluta, antibioticoterapia y analgesia.



Una de las principales actividades de enfermeria son aquellos cuidados que se proporcionan
antes, durante y después de un acto quirtrgico, también conocidos como cuidados pre, trans
y post-quirtrgicos. Segiin Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que
tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona '° Cuidar es una
actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla
de la enfermedad . En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina

que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.'?

En el periodo preoperatorio el equipo de enfermeria preparara al paciente que va a ser
sometido a una cirugia para prevenir posibles complicaciones. Se proporcionara
informacion al paciente antes de un procedimiento quirurgico para favorecer un ambiente
de confianza y ayudar a mejorar la comunicacion, ademas de disminuir la ansiedad pre-
quirargica.'® En el periodo trans-operatorio se cumple con funciones bien definidas que se
ejecutan durante el transcurso de una operacion. Los controles se inician con la
identificacion del paciente al ingresar a la sala; el trato personal; la colocacion en la
posicidn correcta para tener acceso a la region en la que se tiene que operar y el
ofrecimiento del mejor confort posible. '* procurando la seguridad del paciente en todo
momento. !> El posoperatorio se caracteriza por el restablecimiento de los reflejos y las
respuestas homeostaticas normales. En la etapa posquirtrgica la atencion de la enfermera
(o) se centra, en torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el
proposito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la

identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno. '



La importancia de este estudio, es que el profesional de enfermeria se mantenga actualizado
para abordar las necesidades de salud de la poblacion. La protocolizacion de las actuaciones
de enfermeria seglin las necesidades de cuidados que presentan grupos de pacientes con un
mismo diagnostico médico, en este caso (CCL), que una vez implantados y monitoreados
permiten consolidar la evaluacion como eje de mejora de las intervenciones. En el area
critica, los pacientes sufren graves problemas de salud reales o potenciales que ponen en
peligro su vida, por lo que requieren observacion y cuidados continuos para prevenir
complicaciones y restablecer el estado fisiologico previo; en este contexto se hace relevante
la utilidad de los planes de cuidados estandarizados ya que a medida que las necesidades y
los problemas de los pacientes son mas complejos, estos planes se convierten en el
instrumento de referencia, en la memoria colectiva del equipo de enfermeria, en el
elemento necesario para asegurar la pertinencia, la coherencia y la continuidad de los

cuidados, asi como la individualizacion, la calidad y la calidez para con el paciente



1.2 Proposito

Identificar y enlistar cuales son los cuidados pre, trans y post-operatorios en la colecistitis

cronica litiasica en un hospital de la ciudad de Puebla.

1.3 Marco Tedrico

A continuacion, se detallan los conceptos y principios que forman parte de la teoria de las
14 necesidades de Virginia Henderson. La ciencia del cuidar se entiende como: “la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control
de la provision de cuidados, oportunos, continuos, seguros € integrales, en la atencion en
salud de las personas; que se sustentan en un conocimiento s6lido que permite ofrecer,
cuidados basados en la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de
forma favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la

poblacion™!¢

La calidad y la buena atencion técnica y humana son hechos profundamente ligados a la
ética, por lo cual son los propios profesionales de la salud quienes han de establecer
criterios y estandares de calidad, !” es por ello que el modelo de Virginia Henderson se
aplicara de forma logica y sistémica partiendo de su teoria de las 14 necesidades basicas

para satisfacer a cada individuo.

La tnica funcion de la enfermera/o consiste en ayudar al individuo sano o enfermo, a
realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion (o a una muerte
tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o con el

conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucion de la



independencia lo més rapidamente posible, Para Henderson se establecen tres niveles en la

relacion enfermera paciente y estos son:

Enfermera/o como sustituta del paciente: este se da siempre que el paciente tenga una
enfermedad grave, aqui la enfermera es un sustituto de las carencias del paciente debido a

su falta de fortaleza fisica, voluntad o conocimiento. '®

Enfermera/o como auxiliar del paciente: durante los periodos de convalecencia la

enfermera/o ayuda al paciente para que recupere su independencia. '*

Enfermera/o como compaiiera del paciente: la enfermera supervisa y educa al paciente,
pero es €l quien realiza su propio cuidado. Con respecto a la relacion Enfermera/o-Medico-
Equipo de Salud: La enfermera tiene una funcién especial, diferente al de los médicos, su
trabajo es independiente. Trabaja en forma independiente con respecto a otros profesionales
de salud. Todos se ayudan mutuamente para completar el programa de cuidado al paciente,

pero no deben realizar las tareas ajenas.'®

La teoria de Henderson es considerada una filosofia de enfermeria. Para ella, todas las
personas tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion de las
14 necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo, cuando dichas
capacidades y recursos disminuyen parcial o totalmente, aparece una dependencia que se
relaciona con tres causas de dificultad: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de
voluntad, las cuales deben ser valoradas para la planificacion de intervenciones durante la

hospitalizacion.
Las 14 necesidades tal como las formula Virginia Henderson son:

1) Respiracion: respirar normalmente, 2) Alimentacion: comer y beber adecuadamente.



3) Eliminacion: eliminar los desechos corporales. 4) Movilizacion: moverse y mantener
posturas deseables. 5) Descanso: dormir y descansar. 6) Vestuario: seleccionar ropas
adecuadas, vestirse y desvestirse. 7) Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal
en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando el entorno. 8) Higiene: mantener el
cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel. 9) Seguridad: evitar los peligros del
entorno y evitar lesionar a otros. 10) Comunicacién: comunicarse con los demas en la
expresion de las emociones, necesidades, miedos y opiniones. 11) Religion: rendir culto

segun la propia fe. 12) Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro.

13) Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio. 14) Educacion: aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales, y utilizar las

instalaciones sanitarias disponibles.'®

Necesidad de respirar normalmente: La funcion respiratoria es esencial para el desarrollo de
la vida. La valoracion de esta necesidad pretende conocer la funcion respiratoria de la

persona. Es por ello que, el Profesional de Enfermeria debera de averiguar los habitos del

Paciente y planificar las intervenciones a desarrollar para satisfacer esta necesidad humana
basica. Segun el Modelo de Virginia Henderson, matiza que las/los enfermeros, debemos
de tener el control de algunos aspectos ambientales, tales como la temperatura, humedad,
sustancias irritantes y olores. Asi como, hace referencia al masaje cardiaco y al control de

oxigenacion dentro de esta necesidad.!”

Necesidad de beber y comer adecuadamente: La necesidad de alimentacion es esencial para
que el ser humano mantenga su vida o asegure su bienestar, ¢ incluye todos los mecanismos

y procesos que van a intervenir en la provision de alimentos y liquidos, asi como en su



ingestion, deglucion, digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento
energético por parte del cuerpo. La manera de satisfacer esta necesidad es muy variable
segun las culturas, la forma de vida, etc. e incluso puede variar, en una misma persona, por
causas fisicas, psicologicas o sociales, o sencillamente por la edad, pero lo que es
incuestionable es su necesidad para la vida y por ello, la correcta e imprescindible

valoracion por parte de enfermeria. '

Necesidad de eliminacion: El organismo precisa eliminar los desechos que genera,
resultantes del metabolismo, para su correcto funcionamiento. La eliminacién se produce
principalmente por la orina y las heces, también a través de la piel (sudor, traspiracion),
respiracion pulmonar y la menstruacion. La valoracion de la necesidad Pretende conocer la
efectividad de la funcion excretora de la persona como eliminacion intestinal, vejiga, piel,
menstruacion. Los datos obtenidos de la valoracion nos permiten determinar si los
comportamientos y conductas de la persona con objeto de satisfacer su necesidad son

adecuados y suficientes. I’

Necesidad de Moverse y Mantener Posturas Adecuadas es: segiin Virginia Henderson, un
requisito fundamental indispensable para mantener la integridad, entendida ésta como la
armonia de todos los aspectos del ser humano. Desde esta perspectiva, la satisfaccion de
esta necesidad estd condicionada no solo por aspectos biolodgicos, sino también
psicolégicos, socioculturales y espirituales edad, crecimiento, constitucion, emociones,

personalidad, cultura, rol social. '

Necesidad de dormir y descansar se puede definir como la capacidad de una persona para
conseguir dormir o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad como a la

calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna. Las



personas tenemos la necesidad de dormir y descansar durante toda la vida, pues es
imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades de la vida,
para mantener la salud. Sin suefio y descanso, la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que
aumenta la irritabilidad. Para las personas que padecen un proceso de enfermedad, la
necesidad de descanso y suefio aumenta, pues la situacion implica un gasto adicional de

energia.'

Necesidad de escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: La satisfaccion de esta
necesidad implica capacidades cognitivas que permitan elegir adecuadamente las prendas,
asi como capacidades y habilidades fisicas (fuerza, coordinacion de movimientos,

flexibilidad articular) suficientes para ponerse y quitarse la ropa.'”

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando la
ropa y modificando el ambiente: Se refiere a la necesidad de la persona de mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales segtin haga frio o calor, adecuando la
ropa y modificando el ambiente. Se persigue promover la salud a través de actividades que
permitan mantener la temperatura en cifras normales, actuar ante las alteraciones de
temperatura corporal relacionadas con enfermedades, y prevenir complicaciones derivadas

de éstas. '’

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, mantenerse limpio y
tener un aspecto aseado es una necesidad bésica que han de satisfacer las personas para
conseguir un adecuado grado de salud y bienestar. El grado de higiene corporal es
considerado un signo externo del estado de salud que presenta la persona. Por otro lado, es

imprescindible procurar una piel integra, sana, limpia y cuidada que nos permita



protegernos de las agresiones del medio y de la penetracion de elementos no deseados en el

organismo. '’

Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: Tienen
importancia tanto los aspectos que se relacionan con factores medioambientales que
influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o limitaciones para
mantenerla, como los sentimientos y emociones asociados a una situacion de peligro, la
capacidad para afrontarla, coémo identifica las dificultades o como cree que puede evitarlas,

reducirlas o resolverlas.’

Necesidad de comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones: Para la persona es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y
emociones, interaccionando con el resto de personas y con su entorno. Las emociones estan
intimamente ligadas a las alteraciones de salud tanto fisica como psicoldgicamente. La
enfermeria promueve el bienestar del paciente, fomentando las relaciones y la aceptacion

de la propia persona. !

Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Existen necesidades que
aparentemente no son necesidades de primer orden, posiblemente por carecer de una
vinculacién con necesidades fisicas para el mantenimiento de la vida, sin embargo, ayudan
a que la persona mantenga una interrelacion con su entorno, un equilibrio y un estado
optimo de salud. Podemos asi entender que la necesidad de vivir o adoptar estilos de vida
saludables segtin unos valores y creencias es mas una necesidad psicologica o espiritual que
fisiologica. Esta necesidad debe ser satisfecha por parte de la enfermera desde el respeto a

esos valores y creencias y prestando especial atencion a que ésta necesidad adquiere mas



importancia en momentos de enfermedad y podria constituir un apoyo para ayudar a las

personas a afrontar y adaptarse a su situacion actual y futura.'

Necesidad de adaptacion: esta necesidad valora la capacidad de actuar de manera que el
individuo se sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que le toca desempenar. La
satisfaccion de esta necesidad estd estrechamente ligada con el hecho de que la tarea que se
realiza esté de acuerdo con los valores e intereses de la persona. Valora patrones de
conducta, capacidades, actividades, respuestas positivas y negativas, esfuerzos cognitivos y
conductuales, tareas adaptativas. Incluye capacidad de resistencia de la persona a los
ataques de la integridad, manejo del estrés, sistemas de soporte y ayuda y capacidad
percibida de manejar situaciones estresantes. Asimismo, tiene en cuenta una forma de
autoexpresion importante a través de la cual la persona puede manifestar su capacidad

creadora como es el trabajo o trabajar.!

Necesidad de participar en actividades recreativas: El ser humano tiene necesidad de ocio y
recreo, que segiin Virginia Henderson constituye un requisito fundamental indispensable
para mantener su integridad. Una situacion de salud/enfermedad o acontecimiento vital
puede romper dicha integridad de la persona en su situacion de vida, ocasionando al

individuo un problema de independencia total o parcial para satisfacer esta Necesidad. '

Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles: La adquisicion de conocimientos y adiestramiento
del paciente se considera fundamental en los cuidados bésicos de la persona para favorecer
el manejo de la propia salud. Esta puede empeorar o mejorar segun el nivel de

conocimientos que posea la persona acerca de su proceso. Con esta necesidad se pretende



detectar las habilidades y conocimientos de la persona sobre las actividades beneficiosas

para su salud, asi como las limitaciones para el aprendizaje.'’

Siguiendo el modelo de Virginia Henderson, utilizaremos algunas de las necesidades como
instrumento para la realizacion de los cuidados pre, trans y post-quirargicos de la CCL,
comenzar con la primera necesidad es fundamental, ya que mediremos los parametros de la
frecuencia respiratoria, en nuestros pacientes durante el peri-operatorio, es decir antes,
durante y después de la cirugia, con el fin de prevenir y evitar complicaciones futuras. La
siguiente necesidad serd evaluar la ingesta de alimentos, ya que previo a la cirugia se debe
contar con ayuno y al término de esta, se debe seguir estrictamente una dieta, la eliminacién
es una necesidad que tomaremos en cuenta durante y después de la cirugia para medir el
balance hidrico y las perdidas insensibles de nuestro paciente, moverse y mantener posturas
adecuadas, en esta necesidad, evitaremos lesiones en la piel del paciente, mediante la
movilizacion, si es que contara con alguna limitacion fisica, o bien en los cuidados
posquirurgicos, es recomendable motivar al paciente a deambular, para una pronta
recuperacion. Dormir y descansar; esta necesidad es indispensable para que nuestro
paciente, pueda tener un descanso, no solo fisico, si no mental ayudando a disminuir el
estrés y la ansiedad que pueda ser causado previo y después del acto quirargico. La
Temperatura, es una necesidad que al equipo de enfermeria le ayudara a saber si el paciente
pudiera estar cursando por un cuadro infeccioso, si esta saliera de los pardmetros normales.
Higiene corporal e integridad de la piel, es un cuidado que el personal de enfermeria debe
explicar al paciente y al familiar, el cuidado de las heridas postquirtrgicas es importante,
comenzando por la limpieza e higiene del sitio quirurgico. Comunicacion con los demas,

expresando emociones, necesidades temores u opiniones; dentro de las actividades del



personal de enfermeria, el trato con el paciente es de suma importancia, ya que el
enfermero o enfermera sera capaz de transmitir sensacion de confianza desde el primer
momento en que llegue el paciente, mediante un trato digno de calidad y calidez,
reduciendo los temores y niveles de ansiedad o estrés que el paciente pueda sentir respecto
al acto quirtirgico, en este caso CCL, disipando todas sus dudas y aclaraciones que pueda

tener.

Figura 1.1
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La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria de enfermeria, se basa en las
necesidades basicas humanas. La funcién de la enfermera es atender al sano o enfermo (o ayudar a una muerte
tranquila), en todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer al
individuo independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades basicas, el cuidado de enfermeria se

aplica a través del plan de cuidado.



1.4 Estudios Relacionados

Las autoras Ana Esther Martin Fleitas y Maria Pilar Marrero Fernandez, realizaron un

estudio en Hospital Universitario de Canarias. Tenerife, desde el 27/10/2003 hasta el

30/01/2006, titulado “Plan de Cuidados para Pacientes con Trasplante Renal” un plan

de cuidados es un protocolo de enfermeria en el que se definen los problemas, las técnicas,
los cuidados y los tratamientos mas frecuentes que pueden encontrarse en los pacientes en
una situacion especifica. La poblacion estudiada fueron 452 pacientes, de los cuales solo
140 pacientes cumplian con los criterios de inclusion; se estudiaron la media de edad, sexo,
afo de ingreso, presencia de Diabetes Mellitus, diagndsticos prevalentes al ingreso y media
de diagnosticos por paciente y afo; los resultados obtenidos fueron: 140 pacientes con una
media de edad 50.5 afios, con un rango entre 18-74 afios, 35% mujeres y 22.85 %

diabéticos.

1) Deterioro de la integridad cutanea r/c intervencion quirargica (67,1%)

2) Déficit de autocuidado: bafio/higiene r/c dolor (38,6%)

3) Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento r/c dolor (36,4%)

4) Déficit de autocuidado: alimentacién r/c dolor (36,4%)

5) Nausea r/c distension géstrica por agente farmacologico (44,3%)

6) Ansiedad (100%)

7) Desequilibrio nutricional por defecto (2,1%)

8) Desequilibrio nutricional por exceso (3,6%)



9) Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos fluidoterapia: oliguria/poliuria (99,3%)
10) Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos e inmunosupresion (100%)

11) Riesgo de estrefiimiento r/c actividad fisica insuficiente, farmacos y disminucion de la

motilidad del tracto gastrointestinal (99,3%)

12) Riesgo de alteracion del patron del suefio r/c medicamentos, ruidos e interrupciones

para procedimientos diagnosticos (97,8%)
13) Riesgo de nauseas r/c distension gastrica por agente farmacologico (3,6%)

14) CP: Hemorragia (95,7%) la incidencia de diagndsticos referentes a los autocuidados
(Déficit de autocuidado: bafio/higiene, vestido/acicalamiento, alimentacion) es mayor en las

mujeres con un 42,9% frente a un 33% en los hombres.*!

La autora Verdnica Vilca 1., realizo un estudio en el afio 2013, titulado: Proceso de
Atencion de Enfermeria en las etapas Pre, Trans y Posquirurgicas en el cual la poblacion
estudiada fueron 83 pacientes a operarse en el centro quirtrgico del hospital Eugenio
Espejo, la interpretacion de los resultados fueron: adultos mayores de 51 — 60 afios con el
23%, seguido de un 16% que van de mas de 70 afio, el sexo que predomina en los pacientes
operados por largas horas de cirugia son los hombres con un 46%, y las mujeres con un
37%, 15 % presentan lesiones superficiales de la piel debido a la mala alimentacion, misma
que puede ocasionar ulceras y con un 25% de los pacientes salen con un piel sana. Los
pacientes que indistintamente ingresan al centro quirdrgico para ser intervenidos presentan
comorbilidades como lo son la Diabetes - hipertension con 19%, diabetes en un 18%,
hipertension en un 17%, diabetes — obesidad con 16%, solo un 11% no presenta ninguna

comorbilidad.



Las intervenciones propuestas fueron: (5880) Técnicas de relajacion: disminucion de la
ansiedad, (6545) Control de infecciones intraoperatorio. Prevencion de la infeccion
nosocomial en quir6fano (3584) Cuidados de la piel, (2550) mejora de la perfusion
cerebral, (3902) Regulacion de la temperatura, intraoperatoria, (3300) Manejo de la
ventilacion mecanica invasiva, (4010) Prevencion de hemorragias (0590) Manejo de
eliminacion urinaria, (1340) Estimulacion cutanea, (0910) Inmovilizacion, (2920)

Precauciones quirargicas, (3800) Tratamiento de la hipotermia.??

Los autores J.K. Castillo-Garciaal, E. Garcia-Rosasb2*, S. Cheverria-Rivera. Realizaron
un estudio titulado Atencion de Enfermeria durante el postoperatorio a paciente sometido a
clipaje de aneurisma por ruptura, realizado en la Universidad Nacional Auténoma de México,
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia en el afio 2019, Para el presente caso, se buscaron
antecedentes de fuentes como: el expediente clinico, y mediante una entrevista al cuidador
primario (hija). La recoleccion de datos se realizo bajo el modelo de la Teoria de los
Patrones Funcionales de Marjory Gordon, la muestra fue de una paciente femenina de 68
afnos de edad, con diabetes e hipertension, que acude el dia 08 de agosto al servicio de
urgencias en el Hospital General por presentar cefalea intensa holocraneana con sospecha
de evento vascular cerebral por lo que se refiere al tercer nivel de atencion, los resultados
mostraron que el personal de enfermeria quirtrgico, quien ademads de estar adscrito en el
area de quirdfano, también puede realizar actividades en el cuidado de los pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia y realizar un plan de cuidados especifico en el
cual, las intervenciones sugeridas son: (3160) Aspiracion de las vias aéreas (2620)
Monitorizacidon neuroldgica, (1800) Ayuda con el autocuidado, : (0740) Cuidados del

paciente encamado.??



La autora Alejandra Fuentes Ramirez, realizo un estudio titulado. Intervencion Enfermera
sobre el nivel de conocimientos del paciente en cuidados postquirurgicos, que se llevo
acabo en un hospital publico de segundo nivel, en la ciudad de Bogota, Colombia, del 2015
al 2016; como metodologia se usé el marco logico, como estrategia administrativa, el cual
se aplica en servicios de salud, el marco logico es, como su nombre lo indica, un marco
logico utilizado para gestionar un proyecto, se resume en una tabla que compila la
estrategia del proyecto en un cuadro de cuatro por cuatro (cuatro filas y cuatro columnas).
En concreto, muestra los elementos que componen el proyecto (la “meta global”, el
“objetivo del proyecto”, los “productos”, las “actividades” y los “insumos”), construye una
relacion logica de “causa” y “efecto”, y pone los valores meta de los objetivos y productos
en forma de indicadores como prioridad a la ejecucion del proyecto. Al mismo tiempo,
identifica los supuestos importantes que podrian tener incidencia en el éxito o el fracaso del
proyecto., la muestra incluy6 101 participantes, 43 mujeres y 68 hombres. Los resultados
obtenidos fueron: 1) las personas expresaban sentimientos de temor, miedo y no lograban
definir con exactitud lo que significaba la cirugia, 2) durante la entrevista expresaban sus
sentimientos con relacion a las dudas que tenian sobre su recuperacion y los cuidados en
casa, 3) dudas sobre la posibilidad de recibir visitas o consumir determinados tipos de
alimentos, 4) dudas con respecto a la movilidad y al cuidado que deberian tener para evitar

complicaciones posteriores.**

La autora Edith Viviana De La Cruz Palomino, realizo un estudio titulado Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a paciente post-operado de laparotomia exploratoria por
trauma abdominal cerrado de la Unidad de Recuperacion Post anestésica de un hospital

Nacional de Lima, en el mes de septiembre del afio 2018, el sujeto de estudio para esta



investigacion fue un paciente adulto joven de 28 afios de edad. La metodologia de este
estudio fue la recoleccion de datos a través de una entrevista, instrumento de medicion
llamado guia de valoracion de patrones funcionales de Margory Gordon que consta de 11

patrones funcionales: Patron percepcion-control de la salud, patrén de relaciones —rol
(Aspecto social), patron autopercepcion —auto concepto tolerancia a la situacion y al estrés,
Patron nutricional metabolico, patron de eliminacion, patron de actividad-ejercicio, patron

descanso-suefio, patron perceptivo —cognitivo, patron eliminacidn, patron sexualidad-
reproduccion, patron valores — creencias, los resultados encontrados en este estudio fueron
ejecucion de las intervenciones previamente planificadas, teniendo como meta primordial el
beneficio del paciente en las areas bio-psico socio espiritual; intervenciones aplicadas en el

plan de cuidados especifico; 1) Colocar al paciente en posicion Semifowler.

2) Control de funciones vitales: FR, FC, Saturacidn, 3) Auscultar ambos campos

pulmonares en busca de sonidos respiratorios anormales. 4) Administrar medicamentos

5) Realizar Nebulizaciones 6) Ensefiar al paciente ejercicios respiratorios. 7) Aplicar
Fisioterapia respiratoria. 8) Registrar todos los procedimientos.

9) Valorar caracteristicas, intensidad, ubicacion del dolor mediante la escala visual
analdgica (EVA) 10) Valorar el estado de hidratacién 11) Administrar liquidos

intravenosos 12) Cuantificar cantidad y caracteristicas de diuresis c/hora. 2

La autora Carrillo Betancourt, Victoria Katerine, realizo un estudio titulado “guia de
atencion de enfermeria a pacientes postquirurgicos sometidos a cirugias de apendicetomia,

y sus efectos e influencias en la recuperacion de los mismos en el servicio de cirugia



del hospital provincial general Latacunga en el primer semestre del 2012”, La poblacion
constituyen todos los pacientes sometidos a apendicetomias durante el primer semestre del
2012, de la cual el tamafio de la muestra fue de 80 pacientes y la metodologia fue a través
de encuestas realizadas y el anélisis de los datos recabados en las mismas. Los resultados

mostraron que el paciente sometido a la cirugia de apendicetomia se evidencia que un

25% tuvo complicaciones de nauseas, seguido de un 20% que presentd dolor en la herida
quirtrgica, en menor porcentaje 12% Hemorragia, un 10% vomitos, un 9% hipotension y
tan solo el 5% depresion respiratoria. Los pacientes observados sufrieron algun tipo de

complicacion, principalmente las nduseas y el dolor en el sitio operatorio.

Las Nauseas 25% Vomitos 19% Dolor en la herida quirtrgica 20% Hemorragia 10%
Hipertermia 12% Hipotension 9% Depresion Respiratoria 5% complicaciones aumentaron
en relacion con la edad y se presentaron mas frecuentemente en los pacientes con
enfermedades asociadas, estado fisico mas precario, mayor tiempo de evolucion

preoperatoria, asi como en las formas histopatoldgicas mas avanzadas de la afeccién. 2



1.5 Definicion Operacional

La colecistitis cronica Litiasica es una infamacion de la vesicula biliar, debido a la
presencia de calculos biliares. Los cuidados preoperatorios son aquellos cuidados que
brinda el equipo de enfermeria a un paciente antes de ser sometido a una cirugia, los
cuidados trans-operatorios, son aquellos que se dan en el transcurso de la operacion, y los
cuidados postoperatorios son aquellos cuidados que se daran al término del procedimiento

quirargico y la completa recuperacion del paciente

1.6 Objetivo General

Identificar y enlistar los cuidados de enfermeria, necesarios para un paciente antes, durante

y después de una cirugia por CCL.

1.7 Objetivos Especificos
Describir las necesidades sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Realizar una lista con al menos 8 cuidados de enfermeria antes, durante y después de la

cirugia por CCL

Identificar las necesidades de los pacientes con CCL.



Capitulo 11

Metodologia

Realizar un estudio de tipo transversal-longitudinal basado en la recoleccion de datos
mediante el instrumento de medicion “guia basada en las 14 necesidades de Virginia

Henderson”

2.1 Disefio de estudio
El disefio del presente estudio es cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, de
corte transversal ya que tiene como objetivo, identificar y estandarizar los cuidados de

enfermeria, necesarios para un paciente antes, durante y después de una cirugia por CCL

2.2 Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion del presente estudio estard conformada por 60 pacientes, del Hospital
Universitario de Puebla con un diagnéstico de CCL.

El muestreo sera aleatorio simple; en donde la muestra para el presente estudio se
calcul6 usando la formula de proporcion para una poblacion finita, con una p=0.5y q =
0.5 con intervalo de confianza del 95% (Z=1.96) y un limite de error estimado de 0=0.03

(£3%), obteniendo una muestra de 60 personas seleccionando de forma aleatoria.

2.3 Criterios de inclusion
Hombres y mujeres con un rango de edad entre 30-40 afios con diagndstico de CCL que

acudan al Hospital Universitario de Puebla y que quieran participar en el estudio.



2.3.1 Criterios de exclusion
Personas con un diagnostico distinto a CCL, pacientes no hospitalizadas en el HUP,
Personas con discapacidad como el habla, menores de 18 afios, pacientes que sufran de

algun trastorno mental y personas que no acepten realizar el estudio.

2.3.2 Criterio de eliminacion
Cualquier cuestionario, que este contestado de manera incompleta o imposibilitado de

entender

2.4 Instrumentos de medicion

Guia de valoracion basada en las 14 Necesidades de Virginia Henderson

2.5 Procedimiento

La cedula de datos apéndice A consta de los siguientes datos: Edad, género, primer
apellido, nombre, lugar de residencia, ocupacion, estado civil y tipo de convenio,

La escala de medicion, apéndice B, tiene como objetivo, identificar las necesidades de
cada paciente, antes, durante y después de la cirugia a través de una Guia de valoracién
basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson, la cual estd conformada de 14
items, los cuales son: 1 Respiracion normalmente, 2 Comer y beber adecuadamente, 3
Eliminar los residuos corporales, 4 Movimiento y mantenimiento de una postura
adecuada, 5 Dormir y descansar, 6 Elegir vestimenta adecuada, 7 Mantener la
temperatura corporal, 8 Mantener la higiene personal, 9 Evitar los peligros, 10
Comunicarse con otros, expresar emociones, miedos u opiniones, 11 Ejercer culto a Dios

acorde con la religion, 12 Trabajar de forma que permita sentirse realizado, 13 Participar



en todas las formas de recreacion y ocio, 14 Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad
que conduce a un desarrollo normal de la salud. El apéndice C, trata de un

consentimiento informado, mediante el cual se le informa al paciente sobre el manejo de
su informacion personal, también se aclara a cada participante que el estudio es con fines
cientificos y por lo tanto no tendrd ninguna recompensa material u aportacién econdmica

y que su informacion es confidencial y no serd usada para ningun otro proposito.

2.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

En primer lugar, se solicito la autorizacion a la universidad mediante un oficio firmado
por las autoridades de IDEA UNI, después se procedié llevarlo al hospital al area de
ensefianza del Hospital Universitario de Puebla, de igual forma se solicito autorizacion a
la direccion médica el cual fue aprobado y asi poder iniciar con la aplicacion del
instrumento de medicion a la poblacidn, es necesario aclarar que la direccion médica no
autoriza la toma de evidencias al realizar los instrumentos de medicion, por cuestiones
de privacidad del paciente. Dicho esto, se seleccionaron los pacientes identificados con
esta patologia, que cumplen con los criterios de inclusion, una vez identificados se
procedio ir al piso de cirugia general, donde se encuentran los pacientes hospitalizados
para ser captados por primera vez y solicitarles su participacion de manera voluntaria,
explicandoles el objetivo del estudio y proponiendo la firma del consentimiento
informado. Se realiz6 una serie de preguntas que se muestra en el (apéndice A), basadas
en informacion personal y datos referentes al procedimiento quirargico por CCL, la
informacion se recolectd con apego a las consideraciones éticas. Durante la aplicacion

de los instrumentos se veld porque las personas tuvieran comprension de los items



explicando los mismos de ser necesario hasta estar perfectamente comprendidos, se
escogid un lugar que brindara privacidad y concentracion para el buen diligenciamiento
del instrumento. La identificacion de las personas que participaron en el estudio se hizo
omitiendo los datos de identificacion.

El proceso del llenado de los instrumentos se realizd con una duracién aproximada de
20-30 minutos para la explicacion de lo que se realizaria. El proceso del uso de la
entrevista para el estudio fue una herramienta fundamental en el acercamiento a las
personas, familias y comportamientos. Al termino del procedimiento se le agradecio al
paciente y a su familia por el tiempo invertido en su participacion y se les notificd que
los resultados obtenidos en este estudio serian divulgados de manera cientifica y en todo
momento estaria su anonimato de por medio. También se les dio a conocer que los
registros estarian almacenados por doce meses y que al término de este plazo serian
destruidos y desechados. Debido a la presente pandemia por covid-19 fue necesario el
uso de equipo de proteccion personal (EPP) para no poner en riesgo la salud de alguno

de los participantes.

2.7 Etica de estudio.

El presente articulo se apego a la ley general de salud en materia de investigacion para la
Salud titulo segundo, capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion con seres
humanos (secretaria de salud, 1987, ultima reforma 2014).

El investigador se debe apegar a los reglamentos éticos en el cual se garantice el
bienestar, respeto y derecho de los individuos que participan en el presente estudio en
los siguientes articulos. De acuerdo al articulo 13, que nos indica que en toda lo

establecido tomd en consideracion lo establecido en el Reglamento de la Ley General de



Salud (SSA, 1984) en materia de investigacion en salud, en lo que respecta al: Titulo
segundo. Prevaleci¢ el criterio del respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos de
los participantes y su bienestar protegiendo su privacidad durante la investigacion al no
registrar el nombre en el instrumento y obteniendo resultados de manera general (Titulo
segundo, Cap. 1, Art. 13 y 16). La presente se considera que fue una investigacion sin
riesgo porque Unicamente se Aplicé un cuestionario (Titulo 2do, Cap. 1, Art. 17,
Fraccion I). De la misma manera se obtuvo la aprobacion de las autoridades
universitarias de IDEAUNI para la realizacion del estudio, ademas de obtener el
consentimiento informado de los participantes incluidos en el estudio, explicando clara 'y
completamente la justificacion y los objetivos de la investigacion, fue firmado por parte
de los participantes con la seguridad de que no se identificarian y se mantendria la
confiabilidad de la informacion relacionada con su privacidad tomando en cuenta lo

descrito en los Articulos 20; 21, Fraccion 'y VIII; 22, Fraccion Il y IV y el 29

2.8 Estrategia de Anélisis
Los datos obtenidos seran procesados a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21. Se utilizara estadistica descriptiva

(frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central



Capitulo 111

Resultados

En este apartado se presentan los hallazgos estadisticos del estudio. En el siguiente orden:
a) caracteristicas sociodemograficas, b) estadistica descriptiva y ¢) consistencia interna del

instrumento.

3.1 Estadistica descriptiva

En correspondencia, al objetivo especifico uno, que indica identificar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio, se obtuvo una muestra poblacional de 60
participantes de ambos sexos, en donde el grupo de edad de mayor frecuencia es de 40- 49
afos con 36.7 % de la poblacidn, en cuanto al género, las mujeres tienen mayor prevalencia
con un 53.3 %, mientras que los hombres un 46.7 % de todos los participantes, el 88.3% de
la poblacion mencionaron ser residentes del estado de puebla; el 21.7% de los participantes,
son empleados de algiin negocio o empresa, otro 20% se dedican a las labores del hogar,
53.3% son casados, el 33.3% solteros y el 11.7% menciona vivir en union libre. El 83.3%
de la poblacion fue atendida dentro del hospital universitario, pero son pacientes referidos
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante un servicio subrogado que
forma parte de un contrato actualmente, el otro 15% restante, son derechohabientes. Y solo
el 1.7% son pacientes publico general. Es decir que pagan por los servicios médicos del

hospital



Tabla 1

Datos sociodemogréficos de pacientes con CCL

Pacientes con CCL

Edad )] %
23 1 10

24 1 10

28 1 10

35 1 10

36 1 10

37 1 10

38 2 20

59 1 10

75 1 10

Genero Masculino 2 20
Femenino 8 80
Lugar de residencia Puebla 10 100
Ocupacion Ama de casa 3 30
Empleada 1 10

Enfermera 1 10

Estudiante 1 10

Jubilada 1 10

Obrero 1 10

Policia 1 10

Trabajadora 1 10

Estado civil Casado (a) 5 50
Soltero (a) 2 20

Union libre 2 20

Viudo (a) 1 10

Convenio DH 3 30
IMSS 7 70

San Andrés Cholula 0 0

Nota: (f) = Frecuencia, (%) = Porcentaje, n = 60

En relacion a la variable de cuidados pre, trans y post-quirargicos, medida a través del

instrumento, “Guia de valoracion basada en las 14 necesidades de “Virginia



Henderson”, se encontrd que en la primera necesidad 1.-Respiracion normalmente el
96.7% de los pacientes no sufre de ninguna enfermedad respiratoria y un 3.3% si, el 61.7%
de la poblacién afirmo no fumador y el 38.3% si fuma, un 98.3% de la poblacion no ha
tenido opresion toracica, otro 100% refiere negar aleteo nasal, 93.3% no presenta sintomas
de tos seca, ni un paciente refiere tener asma, disnea o falta de aire. La segunda necesidad,
nos habla de; 2.- Comer y bebe adecuadamente, ¢l 68.3% de la poblacion refiere hacer 3
comidas al dia, el 13.3% solo hace dos comidas al dia, 38.3 % de la poblacion come casi
siempre a la misma hora, mientras que el otro 61.7% come discontinuamente o en horarios
diferentes, también se enlistaron diferentes tipos de alimentos para saber la frecuencia del
consumo de esos alimentos. A los cuales respondieron que el 31.7 % de la poblacion
consume lacteos de forma diaria, el 43.3% de la poblacion come huevo cada tercer dia,
45% come carne blanca como es el pollo y pescado cada tercer dia, un 46.7 % de la
poblacién come carnes rojas semanalmente, un 61.7% consume verduras de forma diaria,
los cereales se consumen en un 23.3% cada tercer dia, mientras que el otro 35% confirma
no comer nunca cereales. Las leguminosas tienen un consumo diario del 31.7 % de la
poblacién. El 70% de la poblacion refiere no haber perdido peso, mientras que un 25 %
menciona haber aumentado de peso, el 91.7% de la poblacion no consume suplementos
alimenticios, y comen por lo regular en casa el 75%, también mencionan tener problemas
de gastritis un 36.7% de los pacientes y 16.7% son diabéticos, mientras que el 38.3% tiene
un familiar directo con este padecimiento, la glicemia capilar segiin nuestros datos
estadisticos oscila entre 81-90 mg/dl en el 46.7% de la poblacion. Solo el 15% de la
poblacion refiere dolor tipo colico, el resto no presenta ninguna molestia. Manteniéndonos
dentro de esta necesidad, solo el 8.3% de la muestra usa proétesis dental, 76.7% menciona

tener una higiene bucal regular, 65% de la poblacion consume agua simple de manera



frecuente, el 46.7 % toma 2 litros de forma diaria, solo 26.7% de los pacientes afirma tomar
bebidas alcohoélicas de manera ocasional, el agua que consumen es agua embotellada o
comercial y se estima un 96.7% de la poblacion. En cuanto a los datos asociados al sistema
circulatorio, podemos encontrar los siguientes resultados; ojos hundidos solo 3.3% de
nuestra muestra refiere decir si, edema generalizado solo el 3.3% responde que si, y mucosa
oral deshidratada 16.7% respondieron que si. Fosfenos solo el 30% de la poblacién tiene
este sintoma, acufenos representa un 25% de manera positiva, solo el 23.3% presenta
hormigueo en alguna parte del cuerpo, al igual que agitacion, el 33.3% de los pacientes
refieren tener sudoracion de manera excesiva, el 5% lo representan las cardiopatias,
taquicardia y bradicardia, ningin paciente refiere tener hemorragias de cualquier tipo, solo
el 15% sufre de hipertension y ninguna padece hipotension, 1 paciente refirid tener dolor en
el pecho, siendo este el 1.7% de la muestra total. Pasando a la tercera necesidad;
3.Eliminar los residuos corporales, obtuvimos los siguientes resultados 41.7% de los
pacientes orina con una frecuencia de 3 veces al dia, el color de la orina de mayor
frecuencia es amarillo representando un 73.3%, solo el 8.3% menciona tener molestias al
orinar como ardor, son 2 las evacuaciones al dia, las que muestran un resultado del 43.3%,
el 88.3% menciona tener evacuaciones de color café, y 28% de los participantes tienen
dificultad para evacuar, siendo este un problema de estrefiimiento, la necesidad numero

4.- Movimiento y Mantenimiento de una postura adecuada nos habla de las actividades
fisicas del individuo, en esta necesidad la mayor parte dela poblacion no realiza ninguna
actividad fisica y nos muestra un porcentaje del 66.7% del sedentarismo en las personas
estudiadas, ninguna persona tiene alguna alteracion motriz que le impida realizar estas

actividades, pero cuando llegasen a realizar algun tipo de actividad el 20% menciona



presentar fatiga después de realizarla. No se encontr6é ninglin paciente que utilizara

dispositivos para trasladarse, ya sea baston, silla de ruedas o andadera.

Necesidad 5.- Dormir y Descansar, Al igual que la alimentacion, el suefio es necesario
para la supervivencia. El suefio le da al cuerpo un descanso y le permite prepararse para el
dia siguiente. En esta necesidad podemos encontrar que las personas duermen alrededor de
8 horas y representa un 36.7% de nuestra muestra, regularmente duermen de noche un 80%,
solo el 40% mencionan tener una buena calidad en el suefio, 30% de forma regulary 16.7%
dificil de conciliar, 11.7 % de la poblaciéon menciona tener cambios de humor debido a la
calidad del suefio. Necesidad 6.- Elegir Vestimenta Adecuada; el 100% de los individuos
puede realizar estas actividades por si mismos, sin ayuda de alguien mas; elegir su ropa,
ponerse la ropa, quitarse la ropa, ponerse los zapatos. Necesidad 7.-Mantener la
Temperatura Corporal; todos los individuos entrevistados presentan sintomas de
temperatura normal (normo-termia) siendo un 100% de la muestra. Necesidad 8.-Mantener
la Higiene Corporal, 66.7% de los pacientes refieren tener una buena higiene personal,
51% menciona tener un baio diario y el 1.7% tiene dificultad para mantenerse aseado
debido a que el lugar donde vive, no cuenta con suficiente agua. Necesidad 9.-Evitar los
Peligros, en esta necesidad queremos saber si los participantes tienen algin problema fisico
o mental que pudiera poner en peligro su vida, pero ninguno, menciona tener problemas
graves, unicamente 28.3% de ellos mencionan tener problemas de agudeza visual, el 80%
cuenta con su esquema de vacunacion completo, 48.3% viven en casas de 1 solo nivel.
Necesidad 10.- Comunicarse con otros, expresar emociones, miedos u opiniones, la
mayoria de las personas refieren platicar con alguien cuando se sienten solos, tristes o

deprimidos, proyectando a esto a un porcentaje del 38.3%, el otro 18% prefiere aislarse y



no compartir su sentir, al 15% le cuesta trabajo expresar emociones, al 10% miedos y al
1.7% opiniones. Necesidad 11.-Ejercer culto a dios acorde a la religion, 95% de los
participantes cree en Dios, el otro 5% no cree, mientras que solo el 70% de ellos practican
alguna religion y el otro 30% no. Ninguno menciona tener impedimentos por parte de su
religion, para someterse algn tratamiento médico y el 86.7% cree que es importante tener
alguna creencia religiosa, para su recuperacion. Necesidad 12.- Trabajar de Forma que
permita sentirse realizado, en esta necesidad podemos encontrar los diferentes tipos de
oficios y profesiones que realizan nuestros participantes, la mayoria siendo un 18.3% son
empleados, 20 % son amas de casa, que, aunque no se recibe una remuneracién econdmica,
es una labor que requiere de mucho esfuerzo. 46.7 % de todos los pacientes refieren estar
muy satisfechos con su trabajo, profesion o empleo, el 16.7% cree que, si situacion laboral
o profesional repercute mucho en su estado de salud, solo el 35% de ellos es quien se
encarga de las labores del hogar. Necesidad 13.- Participar en todas las formas de
Recreacion y Ocio. Esta necesidad menciona los pasatiempos de cada individuo; el 30%
nos dice que su pasatiempo es pasar en tiempo con la familia, 18.3% ver la television,
10%usar redes sociales o pasar tiempo en su celular, 6.7% hacer ejercicio y solo el 1.7%
leer. Sin duda algunos de estos pasatiempos influyen de manera positiva y negativa en cada
individuo, a lo que el 76.7% considera que le influye positivamente y el 23.3% responde
que es un pasatiempo que influye de forma negativa en su salud, solo el 61.7% estaria
dispuesto a cambiar de pasatiempos. Necesidad 14.- Estudiar descubrir, o satisfacer la
curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la salud, el nivel de estudios que
mayor porcentaje representa, es el de primaria con un 33.3%, secundaria un 21.7%,
preparatoria 18.3%, seguido de la licenciatura con un 20% y solo 6.7% cuenta con carrera

técnica. Aun asi, los participantes mencionan estar satisfechos con un 71.7% y 28.3%



menciona no estar satisfecho con su nivel de estudio, por lo cual el 81.7% si le gustaria

seguir estudiando y el 18.3% no tiene ningun interés en continuar con sus estudios.



Capitulo IV

Discusion
Las autoras Ana Esther Martin Fleitas y Maria Pilar Marrero Ferndndez, realizaron un
estudio en Hospital Universitario de Canarias. Tenerife, titulado “Plan de Cuidados para
Pacientes con Trasplante Renal, en relacion con nuestro estudio, podemos decir que tiene
relacion ya que también se obtuvo la media de edad y sexo; la edad de mayor frecuencia es
de 40- 49 afios con 36.7 % de la poblacion, en cuanto al género, las mujeres tienen mayor
prevalencia con un 53.3 %, mientras que los hombres un 46.7 % de todos los participantes,
en cuanto al déficit de autocuidado: bafio e higiene 66.7% de los pacientes refieren tener
una buena higiene personal, 51% menciona tener un bafio diario y el 1.7% tiene dificultad
para mantenerse aseado, referente a el riesgo de estrefiimiento 28% de los participantes
tienen dificultad para evacuar, siendo este un problema de estrefiimiento, en el patron del
suefio podemos observar que el 40% mencionan tener una buena calidad en el suefio, 30%
de forma regular y 16.7% dificil de conciliar. En el estudio que realizo la autora Veronica
Vilca I, Proceso de Atencion de Enfermeria en las etapas Pre, Trans y Posquirurgicas en el
centro quirurgico del hospital Eugenio Espejo, revela que su poblacion predominante tiene
entre 51-60 afios y que el sexo que predomina en los pacientes operados por largas horas de
cirugia son los hombres con un 46%, mientras que nuestro estudio revela lo contrario al ser
las mujeres operadas con mayor frecuencia con un rango de edad entre 40-49 afios. Los
pacientes que indistintamente ingresan al centro quirurgico para ser intervenidos presentan
comorbilidades como lo son la Diabetes - hipertension con 19%, diabetes en un 18%, e
hipertension en un 17% relacionado a nuestro estudio nuestros resultados mostraron que

solo el 16.7% son diabéticos y el 15% sufre de hipertension.

En el estudio realizado por los autores J.K. Castillo-Garcia, E. Garcia-Rosas, S. Cheverria-

Rivera. Titulado Atencion de Enfermeria durante el postoperatorio a paciente sometido a
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clipaje de aneurisma por ruptura, los datos fueron recabados mediante una valoracion
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon en el plan de cuidados sugerido del
estudio relacionado solo pudimos compartir dos de sus intervenciones la (1800) Ayuda con
el autocuidado y (0740) Cuidados del paciente encamado, a estas se le sumaron las
intervenciones realizadas en nuestro estudio, las cuales fueron; Control del miedo (1404),
Asesoramiento (5240), Ensefianza pre quirtrgica (5610), Curacion de la herida (1102).
Cuidado del sitio de incision (3440).

En el estudio realizado por La autora Alejandra Fuentes Ramirez, titulada Intervencion
Enfermera sobre el nivel de conocimientos del paciente en cuidados postquirurgicos,
pudimos observar similitud en cuanto a que las personas expresaban sentimientos de temor,
miedo y no lograban definir con exactitud lo que significaba la cirugia, también que durante
la entrevista expresaban sus sentimientos con relacion a las dudas que tenian sobre su
recuperacion y al cuidado que deberian tener en casa para evitar complicaciones
posteriores. En el estudio que realizo la autora Edith Viviana De La Cruz Palomino,
titulado Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente post-operado de laparotomia
exploratoria por trauma abdominal observamos que las intervenciones sugeridas en su plan
de cuidados, algunas tenian relacion con nuestro estudio, como, por ejemplo; el control de
funciones vitales: como lo son la FR, FC y la saturacion, valorar el estado de hidratacion,
valorar las caracteristicas e intensidad del dolor y la cuantificacion de la orina por turno.

En el estudio realizado por la autora Carrillo Betancourt, Victoria Katerine, titulado guia de
atencion de enfermeria a pacientes postquirirgicos sometidos a cirugias de apendicetomia,
y sus efectos e influencias en la recuperacion de los mismos, el 25% tuvo complicaciones
de nauseas, con relacion al nuestro no obtuvimos ninglin porcentaje que nos indicara si el

paciente presentaba nausea después de la cirugia, solo un 3.3% menciono tener dificultad



para respirar, mientras que el estudio relacionado menciona ser el 5% de su poblacion, en
cuanto al dolor, solo el 15% de la poblacion refiere dolor tipo colico, mientras que el 20 %
es el porcentaje del estudio relacionado, ninguno presenta hemorragias de cualquier tipo y
el estudio en relacion nos muestra un porcentaje del 12%, hasta el momento de su alta
ningln paciente tuvo complicaciones asociadas a la cirugia, 25 % es el porcentaje del

estudio en relacion

4.1 Limitaciones



El desinterés de algunos pacientes por participar en las encuestas. La cancelacion de
encuestas por parte del paciente debido al alta del servicio de cirugia general, los pacientes

que no podian participar debido alguna discapacidad intelectual o del habla.

4.2 Recomendaciones

Hacer positivas las limitaciones, de forma que el paciente muestre interés por contestar los
instrumentos de medicidon o encuestas, mediante platicas y brindando informacion sobre su
enfermedad, para evitar la cancelacion de las encuestas debido al alta de los pacientes,
preguntar e informarse anticipadamente de las altas del servicio, para realizar las encuestas
oportunamente, en cuanto a los pacientes con alguna discapacidad del habla, hacer participe
a un integrante que sepa el lenguaje de sefias y asi incluir a participantes con discapacidad

del habla.

4.3 Conclusion

Es importante que el personal de enfermeria del hospital universitario de puebla, cuente con
una guia de plan de cuidados estandarizados, para que puedan brindar de manera
satisfactoria, cuidados especificos en el perioperatorio y ayudar a los pacientes a tener una
pronta recuperacion, y cuando hablamos de recuperacion nos referimos también al punto
holistico que son el fisico, el emocional y el espiritual, teniendo en cuenta esto, nos
permitird ver al paciente no solo como un paciente o un sujeto de estudio, mas bien como
una persona, de este modo también poner en practica los principios bioéticos como lo son:
beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia con el fin de proteger y resguardar la

vida de las personas humanas.
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Apéndice B

| GUIA DE VALORACION BASADA EM LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

1.- RESPIRACIOMN NORMALMENTE

éSufre de alguna enfermedad respiratoria? Sl

éUsted fuma? ST NO -
Opresion toracica s NO u
Aleteo nasal s NO r
Tos seca s NO I~
Aszma S N r
Disnea o falta de aire s ND r

NO

2.- COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

Numero de comidas al dia:

Come siempre a: I La misma hora

Discontinuamente

¢Con que frecuencia consume estos alimentos?

Lacteos Huevo Carne blanca
Diario - -
Cada 3er dia . -
Semanalmente r —
Una vez al mes r -
Nunca - I

éah perdido peso?
éAh aumentado de peso ?

¢ Consume suplementos alimenticios ?
Normalmente donde consume sus alimentos:

éPadece usted alguno de estos sintomas?

iTiene usted diabetes
dAlguno de sus familiares directos tienen diabetes?
i¢Mormalmente de cuanto es su glicemia capilar?

Carne roja Verduras
™ I
- u
I~ I
- I
- I

Regularmente en la casa

Regularmente en la calle

[~ MNauseas Problemas zl deglutir
r Vomito [ Reflujo [ Gastritis

mg/dl.

&Tiene algin tipo de dolor 7

dUsa protesis dental?

4Como considera su higiene bucal?
£Qué consume con mas frecuencia?
éCantidad de liguido consume al dia

éConsume bebidas alcohdlicas?
El agua que consume es :

éusted tiene alguno de estos sintomas?

I Calico [ Ardaor

I~ Muy buena Buena
Agua pgua de sabor

Refresco [

I Comercial [ Hervida
Ojos hundidos
Edema generalizado

Mucosa oral deshidratada

Datos ascociados al sistema circulatorio

dUsted tiene alguno de estos sintomas? Bradicardia

Fasfenos — 5l T NO Taquicardia
Acufenos - | I NO Soploscardiacos
Hormigueo I~ 5l I NO cCardiopatias
Apgitacion I 5l [T NO Hemorragias
Sudoracion I~ 5l T NO Hipertensign

I 51 I wNO
n 51 ~ mnNo
I 51 I wNO
n 51 I~ mo
I 51 I wNO
n 51 I~ mo

Leguminosas

Cereales
I ™
u -
I I~
I -
I -
I Sl
n 5l
I Sl
-
AmEas —
-
I 5l
I 5l
I Punzante [
. 5l
[ Regular
-
cafe [
I 5l
I Clorada [
I 5l
. 5l
. 5l

Hipotensian

-

Sl

Dolor en el pecho

-

sl

[~ MO
I~ NO
I~ MO
-

Minguno
[~ NO
[ NO
Minguno
[ NO
I~ Mala
[~ NO
De pozo
[~ NO
[~ NO
[ NO
[~ NO
[~ NO



3.- ELIMINAR LOS RESIDUOS CORPORALES

iDe que color es su orina? Transparente [ Amarillo r Amarillo obscuro I
Ambar o miel [~ Marran — Rosads I Maranja u
Azul o verde r Espumosa n
Incontinencia u Miccign excesiva u Pusen la orina [
Presenta alguno de los Ardor al orinar r Ausenciade laoring [ Sangre al orinar [
siguientes sintomas: Dolor al arinar N Miccidn nocturna N Mojarlacama [
Ninguno I
iCon que frecuencia evacua al dia?
éDe qué color son sus heces? [ werde [ Amarillo [ Blanco [ arcillosa [~ Obscura [ Raojiza
[ Café
Presenta alguno de los siguientes sintomas:
Hecesconsangre [ Estrefiimiento [ Falta de colorenheces [ Diarrea [ Gases
i r
4.- MOVIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE UNA POSTURA ADECUADA
iRealiza alguna actividad fisica? n sl r
iTiene alguna alteracian motriz que le impida realizar actividades fisicas? r~ 5 r

iCudndo realiza alguna actividad fisica presenta alguno de los siguientes sintomas?

[ Dificultad para respirar ™ Fatiga [ Debilidad [ Mareo [ Nausea Minguno
iPara moverse o trasladarse requiere alguno de los siguientes dispositivos?

[" silladeruedas [ Andadera [ Baston [ Minguno

5.- DORMIR Y DESCANSAR

iMamero de horas que duerme durante el dia?

Regularmente: [ Duerme de dia I Duerme de noche
iCamo es su calidad de suefia? [ Bueno I Dificil de conciliar
[ Regular [ Ligero
I Malo [ Profundo
iPresenta alguno de estos sintomas? ™ Ausentismo I sesiente sin energia
[ Cambios de humor I Disminucidn del estado de salud
[ somnelencia ™ Ninguno
B.- ELEGIR VESTIMENTA ADECUADA
iPuede realizar estas actividades usted mismo? Elegir su ropa - [ NO Mecesita ayuda de alguien
Ponerse la ropa I~ s ™ NO Necasita ayuda de alguien
Quitarse |la ropa I~ s ™ NO Necasita ayuda de alguien
Ponerse los zapa I~ s [ MO MNecesita ayuda de alguien
iPresenta alguna alteracidn musculo-esquelética que le impida realizar estas actividades? — 5l |-

7.- MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

Mormotermia |
Evaluacion de la temperatura corporal actual Hipotermia -
Hipertermia [
.

Hiperpirexia

—

NO
NO

o1



8.MANTENER LA HIGIENE CORPORAL

iComo considera su higiene personal? - Buena [ Regular [
Malasu bafio corporal es : Diario [~ Cadatercerdia [~ Dos veces por semana -

iUsted tiene alguna dificultad para mantenerse aseado?

Discapacidad motriz r ™ Problemas de la piel
Cuestion econdmica r ™ Enellugar donde vive, no cuenta con suficiente
agua
Mo le gusta el bafio ™~ I Minguna
S.- EVITAR LOS PELIGROS
Usted tiene algun proklema comao: I Alcoholismeo [~ Agudezavisual ™ Ninguno
[ Tabaguismo [ Agudeza suditiva
[ Drogadiccion [ Usa protesis en extremidades
iCuenta con esquema de vacunacion completo? | I~ NO -
{Cuantos niveles tiene su casa? 1 I 2 I mas 2 -
10.- COMUNICARSE CON OTROS EXPRESAR EMOCIOMES, MIEDOS U OPINIONES
Estado civil: [” Solteroia) [ Casado(a) [ Divorciadof{a) [~ Viudo(a)
[ Busca ayuda
iQué hace, cuando se siente solo, triste o deprimido? [ Platica con alguien
[ Seaislz
™ otro
Le cuesta trabajo expresar sus: [" Emociones [ Miedos [" Opiniones [ Ninguna
11.- EJERCER CULTO A DIOS ACORDE CON LA RELIGION
{Cree en Dios? sl I~ NO —
Practica alguna religion sl I~ NO u
i5u religion le impide algin tratamiento médico? 5l ™ NO I
iCree usted que es impartante creer en Dios o practicar alguna religion? 5l ™ wnO -

12.- TRABAJAR DE FORMA QUE PERMITA SENTIRSE REALIZADO

Profesién u ccupacidn

¢Esta satisfecho con el tipo de trabajo que realiza? [~ Muy satisfecho Poco satisfecho
Mada satisfecho
Mucho I Poco

Regular I Nada

I Bastante satisfecho
iCree que su situacion laboral o profesional, repercute en su estado de Salud?

a7 37

¢Es usted quien se encarga de las labores del hogar? 5l [~ NO
13.- PARTICIPAR EN TODAS LAS FORMAS DE RECREACION Y OCIO

¢Cudles son sus pasatiempos?

¢Considera que sus pasatiempos repercuten de forma negativa o positiva en su salud? MNegativa [ Positiva -

¢Estaria dispuesto a cambiar de pasatiempos? 5l [~ NO ™
14.- ESTUDIAR, DESCUEBIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD QUE CONDUCE A UN DESDARROLLO NORMAL DE LA SALUD

Mivel de Estudios: [ Primaria [ Secundaria [ Prepa [7 Licenciatura [ Carrera técnica

I” Posgrade [ postécnice [ Maestria [ Doctorade

iSe siente satisfecho con su nivel de estudios? Sl ™ NO -

cLe gustaria seguir estudiando? 5l I NO r



Apéndice C
I D EA Consentimiento informado
INS STUD S

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por José Miguel Pureco Rosas alumno de la universidad
(IDEA UNI) instituto de estudios avanzados universitarios. la finalidad del estudio es identificar v
enlistar los cuidados, pre, trans y postquirirgicos de enfermeria de la colecistitis crénica litiasica
(CCL)

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). esto tomara aproximadamente 30-40 minutos
de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara, para ningun otro propésito, fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un ntiimero de identificaciéon v
por lo tanto seran anénimas, no corre ningin riesgo, ni molestia ya que el uso de su informacién

solo persigue fines de estudio, siendo de esta manera solo una investigacion cientifica.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Es importante aclarar que el siguiente estudio, no tendré ninguna recompensa material u aportacion
econodmica, ni esta hecha con fines de lucro.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la finalidad
de este estudio es identificar y enlistar los cuidados, pre, trans y postquinirgicos de enfermeria de la
colecistitis cronica litiasica (CCL)

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro proposito, fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento vy que puedo retirame del mismo, cuando asi lo decida, sin que este acarre perjuicio

alguno para mi persona.

Nombre del participante Firma del participante



Listado de Intervenciones propuestas para pacientes con CCL

5270 Apoyo emocional

5240 Asesoramiento

5820 Disminucioén de la ansiedad

5610 Ensenanza: pre quirrgica

5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento

6574 Identificacion del paciente

2300 Administracion de medicamentos

2900 Asistencia quirurgica

1410 Manejo del dolor: agudo

6680 Monitorizacion de los signos vitales

6490 Prevencion de caidas

3540 Prevencion de ulceras por presion

3902 Regulacion de la temperatura peri-operatoria

2870 Cuidados pos anestesia

4028 Disminucion de la hemorragia: heridas

1450 Manejo de las nauseas

1570 Manejo del vomito

3590 Vigilancia de la piel

0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
3660 Cuidados de las heridas
3520 Cuidados de las tulceras por presion

3440 Cuidados del sitio de incision

5510 Educacion para la salud

8340 Fomentar la resiliencia

5230 Mejorar el afrontamiento

1850 Mejorar el sueflo

1800 Ayuda con el autocuidado

1803 Ayuda con el autocuidado: alimentacion

1801 Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene

1804 Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion

1802 Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal
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