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RESUMEN

Introduccion una persona que es sometida a una intervencion quirdrgica
experimenta una serie de sensaciones tales como alteraciones fisiol6gicas y
emocionales, por lo que una de las funciones del personal de Enfermeria es
aplicar una correcta valoracion, el Problema es que en el preoperatorio de
traumatologia no existe un método establecido para valorar a los pacientes,
lo que podria ocasionar eventos adversos, Objetivo determinar la valoracion
que realiza el personal de Enfermeria en el preoperatorio del paciente
traumatolégico, la Metodologia es de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo,
transversal, participativa y observacional, el Universo es de 16 profesionales
de Enfermeria que laboran en el area de estudio, se aplicaron como
Instrumentos una guia de observacion directa y una encuesta, los
Resultados predominé el sexo femenino con un 68,75%, en relacion a la
edad estan los de 22 a 34 afios con un 43, 75%, y afios de serviciode 1 a 5
aflos con un 56,25%; de acuerdo al conocimiento sobre el método para
obtener los datos de la valoracion el 75% realiza la entrevista clinica, el
18,8% la valoracion y el 6,25% la exploracion fisica; el método de eleccion
para valorar es céfalo-caudal con un 62,5%; la mayoria cumple con las
actividades de valoracion en el pre-operatorio, en la Discusién en
comparacion con los resultados que arroj0 mi investigacion con otros
estudios el método de eleccion es el céfalo-caudal, Conclusién es notorio
que cada una de las licenciadas(os) tienen su propio criterio de valoracion
basado en conocimientos cientificos.

Palabras Clave:

Valoracion, Pre-quirurgico, Profesional, Enfermeria, Pacientes
traumatolégicos, PAE.
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ABSTRACT

Introduction a person who undergoes a surgical procedure experiences a
series of sensations such as physiological and emotional alterations, so one
of the functions of the nursing staff is to apply a correct assessment, the
Problem is that in the preoperative period of trauma there is no an
established method to assess patients, which could cause adverse events.
Objective to determine the assessment performed by nursing staff in the
preoperative of the trauma patient, the Methodology is descriptive,
qualitative-quantitative, cross-sectional, participatory and observational, the
Universe is of 16 Nursing professionals who work in the study area, a direct
observation guide and a survey were applied as Instruments, the Results
predominantly the female sex with 68.75%, in relation to the age are those of
22 to 34 years with 43, 75%, and years of service from 1 to 5 years with
56.25%; according to the knowledge about the method to obtain the data of
the assessment, 75% performed the clinical interview, 18.8% the assessment
and 6.25% the physical examination; the method of choice to assess is
cephalo-caudal with 62.5%; most of them comply with the assessment
activities in the pre-operative, in the Discussion compared to the results that
my research showed with other studies, the method of choice is the cephalo-
caudal, Conclusion is notorious that each of the graduates ) have their own
evaluation criteria based on scientific knowledge.

Keywords:

Assessment, Pre-surgical, Professional, Nursing, Trauma patients, PAE.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se enfoca en la valoracion de Enfermeria del
paciente pre-quirargico, siendo el objetivo general la determinacion de la
valoracion de Enfermeria en el preoperatorio del paciente traumatologico; los
objetivos especificos estaran encaminados en caracterizar al profesional de
Enfermeria que labora en el preoperatorio de traumatologia, determinar que
método de valoracion aplica el personal de Enfermeria en el paciente pre-
quirdrgico traumatolédgico, establecer el conocimiento del profesional en
relacion al método para obtener los datos en la valoracion y determinar el

cumplimiento de la valoracién de enfermeria.

La valoracion del paciente es el primer paso en el proceso de atencion
de enfermeria (PAE), el cual es un proceso necesario para obtener los
datos que le permitan a la enfermera identificar e implementar las
intervenciones a realizarse, valorando la eficacia de las mismas vy
minimizando los riesgos que conlleva, ademas de reducir la presencia de
complicaciones en el postoperatorio, las cuales involucran un aumento de la
morbimortalidad, con consecuencias médicas, familiares, econémicas y
hasta médico legal(1).

Por lo tanto, la importancia radica en realizar una correcta valoracion
al paciente pre-quirurgico, que en la actualidad se ha convertido en una de
las habilidades més relevantes de la practica profesional de una enfermera,
cuyo objetivo de la valoracion preoperatoria es reducir la morbimortalidad de
cualquier paciente que se someta a una cirugia y en este caso,
concentrandonos, en una intervencién quirdrgica traumatoldgica (1).

En un estudio que se llevd acabo en la ciudad de Sevilla Espafia en
el Hospital de Valme, donde solo 30 pacientes fueron la muestra tras la
valoracion de Enfermeria pre-quirdrgica se les realizo una encuesta en
donde el 91% se encontraron muy satisfecho y solo el 9% manifestaron
disconformidad(2).

En cuanto a la valoracion del nivel de ansiedad preoperatoria arrojo lo
siguiente: con un 27.4% manifestaron ansiedad intensa y el 72.6%

manifestaron ansiedad moderada, por lo tanto era evidente que al



incrementar la informacioén y la formacion de los pacientes en el momento de
la valoracion iba aumentar significativamente el grado de satisfaccion,

confort y calidad de cada uno de los pacientes(2).

En la actualidad, se ha realizado un estudio de enero a junio de 2015
de la valoracion preoperatoria en enfermeria en el Hospital Municipal
Nuestra Sefiora de la Merced de la ciudad de Ambato-Ecuador donde
participaron como muestra 80 pacientes y el personal de enfermeria con una
muestra de 24 enfermeros, se encontraron los siguientes resultados que
mas de la mitad de los pacientes no fueron llamados por su nombre de
forma constante en un 22.5%. Un aspecto tan importante en la etapa
preoperatoria, como lo es la informacion sobre los cuidados a realizar, no fue
brindado en el 53.8%, los pacientes no percibieron trasmision de seguridad
en un 15.0%, no recibieron la informacion sobre la cirugia a realizarse en un
80.0%(3).

Y en relacion al personal de enfermeria entre los aspectos
encuestado tales como parte de la valoracion preoperatoria, se constatd
dificultades en cuanto a la presentacion del personal por su nombre en un
50.0%, la preparacion de la piel acorde al tipo de cirugia a realizarse 45.8%,
como aspectos favorables, se evidenci6 el registro de los signos vitales al
ingreso del paciente con cierta regularidad en un 12.5%, asi como la

verificacion del ayuno previo a la cirugia 75.0%(3).



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un paciente que va hacer sometido a una intervencion quirdrgica
experimenta una serie de sensaciones tales como alteraciones fisiol6gicas
y emocionales, por lo tanto la funcién del personal de enfermeria es de emitir
obligatoriamente una informacion previa al paciente pre-quirdrgico la cual
debe ser sencilla, entendible y fidedigna con el Unico objetivo de fortalecer
una relacion de comunicacion entre enfermera-paciente y una relaciéon entre
el grado de informacién del procedimiento quirirgico(4,5).

Con todos estos antecedentes descritos, puedo mencionar que
durante mis préacticas hospitalarias pude verificar que la valoracion de
Enfermeria es fundamental para detectar posibles problemas y evitar futuras
complicaciones por lo que se puede mencionar que en el area de estudio no
existe delimitado o establecido el método para la valoracion de los pacientes
y por ende podria ocasionar eventos adversos.

En relacion al estado emocional la ansiedad preoperatoria que
experimenta este paciente es un acontecimiento muy frecuente, cuyo suceso
estresante se debe a varios factores como la edad, sexo, ocupacion, estado
econdmico, tipo de cirugia etc. La cual aumentara si la enfermera no tiene la
capacidad de interrelacionar mediante la comunicacion eficaz y despejando
las dudas del mismo, tanto asi que en el area de estudio hay un gran
porcentaje de paciente con intervenciones quirdrgicas, los cuales requieren

una orientacion precisa de dicho procedimiento(5).

Una de las funciones de la enfermera es indagar mediante una
entrevista de como se siente el paciente en el momento de ingreso a una
casa de salud para ser intervenido quirdrgicamente, aplicando los
instrumentos necesarios para darle seguridad y confianza y asi evitar
posibles complicaciones tales como: infecciones, hemorragias, crisis
hipertensivas, accidente cerebro vascular, shock anafilactico y muchas otras

complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente quirdrgico(6).



Segun la OMS Y MSP, en relacion a la valoracion de un paciente que
va a ser sometido a una intervencion quirdrgica se debe aplicar los
lineamientos tales como: Elaboracién de la Historia clinica con todos sus
componentes, exdmenes complementarios y gabinetes, la guia de cirugia

segura (protocolos de cirugias seguras).

En la sala preoperatoria del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo alberga a pacientes que van a ser intervenidos por
diversos diagnosticos tales como: fracturas expuestas, osteosarcomas,
gonartrosis de rodilla, fractura de cadera, artroscopia, etc. En vista de todos
estos procedimientos invasivos se convierten en una necesidad de vital
importancia que el profesional de enfermeria utilice la herramienta del
conocimiento y las apligue de forma eficaz para verificar posibles

necesidades en estos procedimientos.

El proceso de enfermeria es un método donde se aplica el juicio
clinico para priorizar los problemas de cada individuo utilizando la valoracion
para la recogida y recopilacion de datos y establecer un diagnostico
enfermero, planificar, gestionar las actividades necesarias y verificar el
cumplimiento de las mismas, como es de conocimiento una intervencion
quirargica representara siempre un indice de riesgo por muy intrascendente
qgue sea, por lo consecuente el paciente debera ser preparado tanto fisico,
psicolégico y documentalmente, ademas de considerar los protocolos y
normas establecidos en una cirugia segura que han sido implementados por
el MSP, OMS vy otras entidades de salud para de esta forma evitar

complicaciones en el pre y postoperatorio(7,8).

Por todo lo detallado anteriormente esta investigacion tiene una
relacion con la linea de investigacion de salud y bienestar humano por ser
el estado en que los individuos tienen la capacidad y la posibilidad de llevar
una vida saludable y mejorar su estilo de vida(9). La sublinea de

investigacion es la Gestion del cuidado enfermero.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas que presenta el profesional de Enfermeria
que labora en el preoperatorio del area de traumatologia en el hospital de

estudio?

¢ Cudl es el método de valoracion que aplica el personal de Enfermeria en el

paciente pre-quirdrgico traumatologico en el hospital de estudio?

¢, Qué conocimiento tiene en relacién al método para obtener los datos de la
valoracion el profesional de Enfermeria que labora en el preoperatorio de

traumatologia?

¢ Cuél es el cumplimiento de la valoracién de enfermeria que se aplica en el
paciente pre-quirdrgico traumatoldgico de un hospital de la ciudad de

Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

Debido al alto indice de demandas de intervenciones quirlrgicas que
se da en el é&rea del quir6fano de traumatologia del hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo donde se puede evidenciar que el
personal de enfermeria por la demanda de pacientes aplica en algunos
casos una valoracibn no adecuada, repercutiendo en posible
manifestaciones de inconformidad por parte de los usuarios.

Esta investigacion es relevante porque es un tema netamente de
enfermeria ya que nos ayudara a enriquecer y tener un amplio conocimiento
sobre lo fundamental que es la valoracién preoperatoria antes de la cirugia,
caso contrario si no se realiza dicha valoracion o el paciente no cumple con
las condiciones establecidas para la realizacion de la intervencién quirdrgica
serd suspendida(10).

Por lo tanto la practica diaria de enfermeria requiere de habilidades,
destrezas y conocimientos para poder valorar al paciente para que ingrese al
quiréfano en las mejores condiciones tanto fisioldgicas y psicolédgicas, con el
anico fin de salvaguardar la seguridad del paciente y proceder a una cirugia
segura ademds de un post-operatorio y una recuperacion exitosa,
recordemos que es primordial seguir un orden en la valoracion, para no
olvidar ningun dato, puede basarse en los criterios de valoracion: siguiendo
un orden de “cabeza a pies”, por sistemas y aparatos y por ultimo por
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon(11).

Los resultados de la investigacion brindaran diferentes beneficios
tanto a los pacientes y a los profesionales de enfermeria del preoperatorio
de traumatologia para una valoracion estandarizada y gestionar con calidad
y calidez y al mismo tiempo dar a conocer las fortalezas y las debilidades de
dicha area y de esta forma hacer las respectivas correcciones y mantenerlas

para brindar un servicio adecuado(11).



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la valoraciéon de Enfermeria en el preoperatorio del
paciente traumatol6gico atendido en un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

1.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar al profesional de Enfermeria que labora en el
preoperatorio de traumatologia de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

Determinar que método de valoracion aplica el personal de
Enfermeria en el paciente pre-quirdrgico traumatolégico de un hospital
de la ciudad de Guayaquil.

Establecer el conocimiento que tiene el personal de enfermeria en
relacion al método para obtener los datos en la valoracion en el
paciente pre-quirargico traumatolégico de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

Determinar el cumplimiento de la valoracion de enfermeria que se
aplica en el paciente pre-quirdrgico traumatolégico de un hospital de

la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Segun estudios realizados por otros autores de los cuales me eh valido
para fomentar y poder comparar mas adelante en la discusién con mi estudio
donde el interés de cada uno de estos autores fue investigar acerca de la
caracterizacion, conocimientos sobre métodos para obtener los datos en la
valoracién, método para valorar a un paciente y cumplimiento de la
valoracion de las actividades de los profesionales de Enfermeria.

Segun Rojas Juan y Durango Pilar. (2010) Segun Rojas Juan y
Durango Pilar. (2010) Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
entre el mes de abril y junio de 12 UCI de la ciudad de Medellin-Colombia
con una muestra de 65 profesionales de enfermeria, donde se estudiaron las
variables tales como: la caracterizacion sociodemogréficas, aspectos
laborales, conocimientos de los métodos que se utilizan para obtener datos
en la valoracion(12).

Esta investigacion arrojo los siguientes resultados entre los
participantes encuestados el mayor nimero fue de mujeres con un 83% y el
restos fueron varones; el 75% reportd tener menos de 35 afios; en cuanto a
los métodos de trabajo empleados, se encontr6 que los profesionales de
enfermeria realizaban la valoracion, pero ejecutaban el cuidado empleando
otras metodologias, como el cumplimiento de 6érdenes médicas con un
93.8% y el seguimiento de protocolos con un 100%(12).

Con respecto al conocimiento de los métodos que se utilizan para
obtener la informacion reporta segun los resultados que el 95,4% realizaron
la exploracion fisica a los pacientes que fueron intervenidos, asi como
también que el 80% aplicaron la entrevista para recabar la informacién(12).

Duque Paula realiz6 un estudio en la cual la poblacién estaba
constituida por 43 profesionales de enfermeria que laboran en el area
asistencial de la Institucion de salud de alta complejidad en la ciudad de
Medellin-Colombia y recolectar informaciéon sociodemograficas, laborales;
donde se pudo de evidenciar que el mayor porcentaje con un 51% estan

entre las edades de 20 a 30 afios, seguido de un 37% entre 31 a 40 afios, el
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7% entre los 41 a 50 afios y con un 5% tienen més de 51 afios; el tiempo
laborado con mayor porcentaje en la institucion es del 53% los que tienen de
1 a 5 aflos de servicio(13).

Carchipulla Elva y Chabla Nancy en su investigacion que se aplico en
el servicio de Hospitalizacion del Hospital Monte Sinai de la ciudad de
Cuenca a los 31 profesionales y egresados de enfermeria sobre el nivel de
preparacion, el tiempo de graduacion de los profesionales, el nivel de
conocimiento de los métodos para la obtencion de datos y la valoracion de
las actividades que se realizan en el preoperatorio tanto mediato como en el
preoperatorio inmediato(6).

En cuanto al nivel de preparacion de cada uno de los profesionales y
egresados de Enfermeria la mayoria con un 87,1% son titulados en
licenciatura, seguido con un porcentaje de 9,7% son egresados y con un
minimo porcentaje de 3,2% tienen una maestria; de acuerdo al tiempo de
graduacion existe un 41,9% de profesionales que se han titulado hace mas
de 5 afios, 32,3% hace mas de un afo, se identifica una igualdad de
porcentaje de 9,7% que se han titulado o egresado en un tiempo menor a un
afio y los otros hace mas de 15 afios, con un 3,2% también existe una
similitud en los graduados hace mas de 10 afios y hace mas de 20 afios(6).

Con respecto al conocimiento sobre el método para la obtencion de
datos en la valoracion que tienen los profesionales y egresados de
enfermeria se ha obtenido un 48.4% en realizar la entrevista clinica, con un
35.5% realiza la exploracion fisica y con un 12.9% la observacion(6).

Segun la valoraciéon de las actividades que realizan en el
preoperatorio mediato los profesionales y egresados de enfermeria el 80.6%
realizan la higiene corporal, el 71% prepara el area quirargica, el 74.2%
administra medicamentos que toma de forma habitual, el 100% realiza la
profilaxis farmacolégica y el 61.3% da apoyo emocional y espiritual al
paciente; en cambio en el preoperatorio inmediato tenemos que el 100%
verifica que los pacientes estén en ayuna, datos de identificacion, controlan y
registran los signos vitales retiran objetos metalicos, prétesis y joyas, retira
ropa interior y coloca bata quirdrgica, revisan consentimiento informado y

canalizan via; el 93.5% verifica medidas higiénicas, el 71% informa y educa
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sobre la intervencion quirdrgica a realizarse y el 41.9% registra el estado
emocional del paciente(6).

Vilca Verdnica realiz6 una investigacion en el 2013 en la ciudad de
Ambato-Ecuador, la cual la desarroll6 en el Centro Quirargico del Hospital
Eugenio Espejo en el preoperatorio mediante una guia de observacion
donde pudo verificar que el personal de enfermeria en un 60% si valora al
paciente de una manera céfalo caudal y a veces revisando la historia clinica
y el 40% no lo de ninguna manera, como sabemos la valoracion permite
identificar los posibles problemas que puede presentar el paciente durante la

intervencién quirdrgica para prevenir complicaciones(14).

Donate Marin M, et al. (2015) en la investigacion Aspectos de la
Informacion Preoperatoria relacionada con la Ansiedad, Zaragoza, Espafa,
el estudio tiene como objetivo establecer la relacion del grado de informacion
del procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia, concluyendo en el estudio que los
pacientes que creen necesitar mas conocimientos sobre el proceso
quirdrgico presentan mayores niveles de ansiedad que los pacientes que
creen necesitar menos, el 100% de los pacientes que van a ser intervenidos
por primera vez tiene ansiedad, también evidencié que hay una estrecha
relacion entre el grado de informacién y el nivel de ansiedad ya que los
pacientes que necesitaban més informacion presentaban mayores niveles de
ansiedad(5).

Lozada Isabel y Viveros Maria en el 2016 en un estudio que realizaron
en cuanto al turno de los profesionales con un 35% labora en la mafiana, el
otro 35% labora en el turno de la tarde y el 30% restante labora en la
noche(11).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Antecedentes historicos del PAE

Se propone en 1950 a las profesionales de enfermeria disefiar un
método para la tomas de decisiones en enfermeria donde surge el proceso
de atencién de enfermeria (PAE), que evolucionaron desde 1955 a 1976
teniendo sus origenes donde fue considerado por primera vez como un
proceso sistematico que permita a la enfermera tomar decisiones el cual fue
ejecutado en 1955 por Lydia Hall, luego se unieron otras tedricas como
Doroty Johnson en 1959, Ida Orlando en 1961 y Ernestine Wiedenbach en
1963 las cuales establecieron un proceso que constaba de tres etapas, tales
como valoracion, planeacion y ejecucion. En 1967 aparecieron otras tedricas
como: Helen Yura y Mary Walsh las cuales implantaron cuatro etapas
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion; Bloch en 1974, Callista Roy
en 1975, Aspinall en 1976 y algunos autores mas fijaron las cinco etapas
actuales como son valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion tras 20 afios de investigacion(15).

2.2.1.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE es considerado como un método organizado y sistematico
para planificar y proveer cuidados individualizados a los pacientes, de
resolucion de problemas y de toma de decisiones, como método se basa en
lo cientifico y filosofico es calificado como altamente eficaz para proporcionar
cuidados de calidad centrados en el paciente, con carcter continuo y
coordinado, ademas promueve la autonomia del paciente, la colaboracion y
comunicacioén entre los miembros del equipo de salud(8).

En el &mbito internacional el PAE se experimentd un relevante
desarrollo durante las ultimas décadas, se incorporé en la mayoria de los
planes de estudio de enfermeria ademas sirve como requisito para la
acreditacion de los hospitales; se legalizé por la Asociacion Norteamericana
de Enfermeria (ANA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

directriz para el desarrollo y fortalecimiento de la practica profesional(8).
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2.2.1.2. Caracteristicas del PAE

Sistematico.- Se encuentra formado por 5 etapas que acatan un orden
l6gico y organizado, abandonando la intuicién, ademés conduce al logro de
los objetivos o resultados(16).

Dinamico.- Esti sujeto a cambios constantes de las respuestas de las
personas segun su evolucion(16).

Humanistico.- Se considera los cuidados enfermeros en una dimensién
holistica(16).

Intencionado.- Se focaliza en el logro de los objetivos mediante acciones
que resuelvan o disminuya el problema valorando al usuario y capacidades
de la enfermera(16).

Flexible.- Se emplea en la practica de enfermeria y se adapta a cualquier

modelo o teoria de enfermeria(16).

2.2.1.3. Etapas del PAE

Las 5 etapas del PAE son las siguientes: Valoracion, diagndstico,

planeacion, ejecucion y evaluacion(17).

2.2.1.3.1. Valoracion

Es la primera fase del proceso enfermero, el cual se define como un proceso
organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el estado
de salud que tiene el paciente utilizando diversas fuentes siendo el paciente
la fuente primaria, ademas del expediente clinico, la familia o alguna persona
que brinde atencion directa al paciente. Como fuente secundaria pueden ser
las revistas o articulos cientificos(17).

A. Criterios de la valoracion

Es esencial seguir un orden en la valoracion, de tal forma que la

enfermera no olvide ningun dato(18).

a. Criterios de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies”
tomando en cuenta que sigue el orden o secuencia de valoracién de los

diferentes érganos del cuerpo humano, comenzando por el aspecto general
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del individuo desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final

la espalda, de forma sisteméatica(18).

Dentro de su observacion general se debe detallar lo siguiente: el
aspecto personal como la higiene, vestido, peinado, toda informacién acerca
del cuidado y salud de la persona. Estado de la piel y sus caracteristicas,
cambios de coloracion y la integridad de la misma como erupciones,
cicatrices, lesiones, tatuajes, ademas del tono y modulacion de la voz.,
dificultad o facilidad de comunicacién o articular frases, posicion expresiones

faciales, movimientos corporales, la marcha, estatura(19).
Cabeza.- describir postura, estado del cuero cabelludo y cabello(19).

Cara.- observar la simetria, color, presencia de lunares o0 manchas, tics. Se

debe de inspeccionar ojos, parpados, oido, nariz y boca(19).

Cuello.- examinar si hay dolor, presencia de masas edemas, ganglios,
movilidad(19).

Térax.- inspeccionar tamanfo, simetria, deformaciones, auscultar los sonidos
respiratorios. En la mujer valorar las mamas, en la espalda inspeccionar la

columna vertebral puede presentar anomalias(19).

Abdomen.- inspeccionar de cicatrices, manchas, hernias palpacion y

percusién de la region abdominal(19).

Genitales.- en la mujer inspeccion de la piel del pubis, dolor ulceraciones,
inflamaciones, secreciones o lesiones. En el hombre valoracion del pene y

escroto, verificar si hay hernias inguinales(19).

Extremidades.- examinar si hay rigidez contracturas musculares,

deformaciones, la fuerza, tono muscular, movimiento y amplitud(19).

b. Criterios de valoracién por “Sistemas y aparatos” se valora lo
siguiente el aspecto general y las constantes vitales, y luego cada sistema o
aparato de forma independiente, comenzando por las zonas mas afectadas

o vulnerables(18).

Tenemos los siguientes aparatos y sistemas(19).
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Aparato respiratorio Sistema inmunitario

Aparato cardiocirculatorio Sistema tegumentario
Aparato digestivo Sistema hemolinfopoyético
Aparato genitourinario Sistema musculo esquelético
Aparato reproductor Sistema nervioso

Sistema endocrino

c. Criterios de valoracion por “Patrones Funcionales de Salud” de
acuerdo la recogida de datos que pone de manifiesto las costumbres y
habitos tanto del individuo/familia determinando el funcionamiento positivo,
alterado o que se encuentre en situacion de riesgo con respecto al estado de
salud(18).

B. Tipos de datos

Datos subjetivos.- No se pueden medir, son propios de la persona afectada
0 paciente es lo que siente o percibe(18).

Datos Objetivos.- Son medibles por medio de escalas o utilizando algun
instrumento(18).

Datos histdricos-antecedentes.- Son hechos o sucesos que han ocurrido
anteriormente tales como hospitalizaciones previas, antecedentes
patolégicos personales o quirdrgicos, patrones y pautas de
comportamientos(18).

Datos actuales.- Son datos de problemas actuales de salud(18).

C. Métodos para obtener datos
a. Entrevista clinica.- Es una técnica esencial en la valoracién por el
motivo que obtenemos el mayor nimero de datos. Tenemos dos tipos
de entrevista la informal que es la conversacién entre enfermera-
paciente durante el momento que se le esta brindando el cuidado
oportuno y la entrevista formal es la comunicacién con un propdsito
especifico en donde la enfermera realiza la historia del paciente(18).
La finalidad de la entrevista es obtener informacién especifica,

necesaria para el diagnostico de enfermeria, la planificacion de
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cuidados, ademas de facilitar la relacion entre enfermera-paciente,
permite que el paciente se informe mientras identifica sus problemas,
de esta manera nos ayudan en el planteamiento de objetivos a lo
largo de la valoracion. Para todo esto tenemos técnicas verbales
como interrogatorios, reformulacién que nos permite confirmar dudas
y también tenemos las técnicas no verbales las cuales transmiten
mensajes con mayor efectividad comprende las expresiones faciales,
posicion corporal, gestos, contacto fisico(18).

b. La observacién.- Es el segundo método bésico de valoracion,
implica la utilizacion de los sentidos para la obtencion de la
informacion ademas es una habilidad que requiere préctica y
disciplina(18).

c. La exploracion fisica.- La enfermera aplica cuatro técnicas la

inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion(18).

2.2.1.3.2. Diagnostico

Se enfoca en la identificacion de los problemas reales y potenciales,
es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o una
comunidad frente a los problemas de salud o procesos vitales. Son la base
para la eleccion de intervenciones de los cuales la enfermera es

responsable, para lograr los resultados esperados(20,21).
La clasificacion de diagnésticos de enfermeria puede ser:

Real.- Describe respuestas humanas a procesos vitales estados de salud
que se dan en una persona, familia o comunidad, se consolidan por
caracteristicas definitorias como las manifestaciones, los signos, sintomas

gue son patrones claves(20).

De riesgo.- Describe las respuestas humanas a estados de salud/ procesos
vitales que se dan en una persona, familia o comunidad vulnerables, son los

factores de riesgo que aportan al incremento de la vulnerabilidad(20).
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De salud o bienestar.- Describe las respuestas a niveles de bienestar en
una persona, familia o comunidad que tienen siempre la disposicién de

mejorar, asi mismo se apoya en las caracteristicas definitorias(20).

De sindrome.- Son grupos de signos y sintomas que estan juntos(20).
2.2.1.3.3. Planeacion

Engloba una serie de pasos con los cuales la enfermera establece
prioridades para poder resolver los objetivos planteados o estrategias que
disminuyan o prevengan los problemas que se localizan en cada uno de los
pacientes. Por este motivo es una fase sistematica y deliberativa del proceso

enfermero para la toma de decisiones y resoluciéon de problemas(21).

2.2.1.3.4. Ejecucion

“En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria, realizando las

intervenciones definidas en el proceso de diagndéstico, los métodos de
implementacion deben ser registrados en un formato explicito y tangible de
una forma que el paciente pueda entender si desea leerlo. La claridad es
esencial ya que ayudara a la comunicacion entre aquellos que se le asigne

llevar a cabo los cuidados de enfermeria”(22).

2.2.1.3.5. Evaluacion

“El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas
identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, el
profesional de enfermeria deberd de cambiar el plan de cuidados de acuerdo
a ello. En cambio si la meta ha sido alcanzada, entonces el cuidado puede
cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, y el proceso
se reiniciard nuevamente, se debe establecer metas mensurables. E |
proceso es registrado o documentado en un formato acordado en el plan de

cuidados de enfermeria para de esta forma permitir a todo el equipo de
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enfermeria llevar acabo el cuidado acordado, realizar adiciones o

cambios”(22).
2.2.1.4. Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon

Segun las propias palabras de Marjory Gordon: “Los patrones
funcionales de salud describen una serie de 11 éareas relativas a la salud.
Tienen un enfoque funcional, de desarrollo y cultural que permite su
aplicacion a todos los &mbitos, especialidades y grupos de edad. Los
patrones son configuraciones de comportamientos construidos desde las
descripciones del cliente y las observaciones de la enfermera. Entender un
patron puede ser dificil hasta que no se hayan valorado todos los patrones

debido a la naturaleza interdependiente de los patrones”(23).

La utilizacion de los patrones funcionales establece una valoracion de
enfermeria sistematica y premeditada mediante la cual se obtiene una
importante cantidad de datos relevantes del paciente tales como fisico,
psiquicos, sociales y del entorno de forma ordenada facilitando los requisitos
exigibles para una correcta valoracion. Teniendo como objetivo determinar el
perfil funcional del individuo para palpar si existe alguna alteracion o riesgo
de alteracion, para luego determinar un diagnéstico enfermero que

identifique esa situacion y que disminuya o elimine la disfuncionalidad(23).

2.2.1.4.1 Patron 1. Percepcion-Manejo de la Salud

Basicamente describe como el propio individuo percibe la salud y el
bienestar y como maneja todo lo relacionado respecto a su salud, su
mantenimiento o recuperacion, actividades actuales y sus planes para el
futuro. Incluye las practicas preventivas como habitos higiénicos,
vacunaciones, autoexploraciones recomendadas, la adherencia a
tratamientos médicos o enfermeros prescritos y las revisiones periodicas, la
realizacion de actividades de promocion de la salud tanto fisica y mental, la
evitacion o control de practicas sociales perjudiciales o vicios como el

consumo de droga, alcohol y tabaco(23,24).
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2.2.1.4.2. Patron 2. Nutricional-Metabdlico

Pretende sefialar las costumbres de consumo de liquidos y de
alimentos, horarios en las comidas, tipo, cantidad de consumo tanto en
liquidos y en alimentos, preferencias alimenticias, uso de vitaminas o
suplementos, todo lo que tenga relacion con las necesidades metabdlicas
del individuo y la disponibilidad de aquellos, examinar los posibles problemas
de ingestion, también describe el patron de alimentacion del lactante,
lactancia materna. Determina las caracteristicas de mucosas, piel y su
estado, si hay alguna lesion cutanea, la capacidad para cicatrizacion, indaga
sobre el peso, talla y temperatura, ademés incluye estado de piel, ufas,
cabello, membranas mucosas, dientes y el aspecto general de
bienestar(23,24).

2.2.1.4.3. Patron 3. Eliminacion

Este patron describe la funcidbn excretora urinaria, intestinal,
transpiracion cutanea y todos los aspectos que se relacionan con ella, el uso
de laxantes, cambios o alteraciones en la excrecion, cantidad o cantidad,

incluye el uso de dispositivos para el control de la eliminacién(23,24).
2.2.1.4.4. Patron 4. Actividad-Ejercicio

Describe las capacidades para la movilidad auténoma, el gasto
energético que requieren las actividades de la vida diaria como comer,
cocinar, trabajar, higiene, hacer las tareas de la casa, la calidad y cantidad
de actividades fisicas que realiza la persona , también las actividades o

costumbres de ocio(23).
2.2.1.4.5. Patron 5. Sueio-Descanso

Valora la efectividad del suefio-descanso y relax desde la perspectiva
del cliente, la calidad, cantidad de horas de suefio son suficientes o
insuficientes, si hay problemas de insomnio, y cual cree que es el motivo del

mismo, los usos y costumbres para conseguirlo(23,24).
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2.2.1.4.6. Patron 6. Cognitivo-perceptual

Se observa la adaptacion o adecuaciéon de las funciones auditivas,
tactiles, visuales, auditivas y olfativas o alguna alteracion sensoperceptiva,
comprueba capacidades cognitivas tales como la toma de decisiones, nivel
de estudios, dificultad en el aprendizaje, pérdida de memoria o problemas de
concentracion y el lenguaje, nivel de orientacion, también determina la

existencia o no del dolor(23,24).

2.2.1.4.7. Patron 7. Autopercepcién - Autoconcepto

Este patrén consiste en conocer el concepto y la percepcion que cada
individuo tiene de si mismo, incluye actitudes, la identidad, la imagen,
capacidades cognitivas, fisicas y afectivas, posturas corporales, contacto
visual(23,24).

2.2.1.4.8. Patron 8. Patron Rol Relaciones

Este describe el compromiso del rol y relaciones, incluyendo la
percepcion de los roles mas importantes, responsabilidades que enfrenta en
la situaciéon actual, incluidos las satisfacciones o alteraciones en la familia,
trabajo, relaciones sociales y las responsabilidades relacionadas con estos
roles(23).

2.2.1.4.9. Patron 9. Sexualidad-Reproduccion

Este patron se enfoca en la satisfaccion o insatisfaccion con la
sexualidad, alteraciones, problemas en la sexualidad, wuso de
anticonceptivos, en las mujeres incluye el estado reproductor como pre
menopausia 0 pos menopausia, embarazos, abortos, menarquia. En el
hombre préstata, andropausia, numero de hijos, la expresion del

comportamiento de la identidad sexual(23).
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2.2.1.4.10. Patron 10. Adaptacion-Tolerancia al Estrées

Describe la adaptacion y efectividad en cuanto a la tolerancia al
estrés, incluye la reserva individual, la capacidad para resistir a las
amenazas para la integridad propia, forma de manejar el estrés, sistema de
apoyo familiar, amigo, vecino, capacidad o habilidad para controlar y

manejar cada situacion(23).

2.2.1.4.11. Patron 11. Valores-Creencias

Se establece en los valores, objetivos y creencias incluyendo las
creencias espirituales, orienta las decisiones y opiniones vitales de cada
individuo, incluye lo que considera importante en la vida, percepcién de
conflictos en los valores, creencias y los puntos de vista relacionados a la
salud(24).

2.2.1.5. Enfermeria Quirurgica

En la actualidad en los hospitales, la enfermera se ha convertido en
un elemento primordial y necesario debido a que coordina y dirige tiempos y
movimientos de toda la estructura hospitalaria, en especifico dentro del area
quirargica donde cumple importante funciones alrededor del paciente, es la
encargada de brindar cuidados continuos y permanentes al individuo que se
somete a una cirugia. Puesto que, son las acciones e intervenciones de
enfermeria que determinan el correcto curso de una intervencion quirdrgica
convirtiéndose en garante de una atencién de calidad(25).

La enferma quirdrgica es una profesional que tiene como principal
responsabilidad desempefiar un criterio analitico y propositivo para poder
proyectar las observaciones mas relevantes al respecto de sus funciones
dependientes e interdependientes, debe amparar la inquietud intelectual, de
investigacion y participacion en multiples actividades cientificas; debe estar
en todo momento consciente de que su desempefio, su rigurosa disciplina y

conciencia quirdrgica son la clave del éxito y la seguridad en una cirugia,
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proporcionando un cuidado eficiente, manteniendo las condiciones asépticas
ideales en todo momento siendo esto un comuin objetivo de las

enfermeras(25).

2.2.1.6. Definicion de cirugia

“La cirugia es una rama de la medicina que emplea procedimientos
invasivos que modifican la anatomia del ser humano y, en consecuencia, las
funciones normales de los diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. Siendo
esta modificacion irreversible y los resultados terapéuticos se sostienen en

los cambios funcionales que el cambio anatomico induce”(26).

2.2.1.7. Fase pre-quirargica
La fase preoperatoria abarca el periodo de tiempo que va desde el
momento en el que el paciente acepta someterse al tratamiento quirdrgico,

hasta su traslado al quiréfano donde sera intervenido(27).

2.2.1.8. Etapas del Preoperatorio

Este periodo se clasifica con base en la magnitud de la intervencion

quirdrgica mayor o menor, programada o de urgencia(27).

a) Periodo preoperatorio mediato.- A partir de la decision hasta 12 o 2
horas antes, dependiendo de la intervencion quirargica, ya sea mayor
o0 menor. Las acciones de enfermeria en el periodo mediato pueden
ser(27).

Generales.- Aguellas acciones que se proporcionan a todo tipo de pacientes
de acuerdo con la rutina hospitalaria establecida(27).
Especificas.- Son aquellas acciones que se proporcionan de acuerdo con el

tipo de intervencion quirdrgica que va ser sometido(27).

b) Periodo preoperatorio inmediato.- De las 12 a 2 horas antes de la

intervencién quirdrgica, hasta la llegada a la sala de operaciones. Las
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acciones de enfermeria tienen como objetivo preparar psiquica y

fisicamente al paciente que va a ser intervenido quirargicamente(27).

2.2.1.9. Cuidados de enfermeria en el preoperatorio

Es una revision sobre todas las actualizaciones que ejecuta
enfermeria para preparar al paciente que va ser sometido a una intervencion
quirdrgica y de esta forma prevenir las posibles complicaciones en el
postoperatorio, ademas brinda al paciente la informacidon explicita y
necesaria antes de cualquier procedimiento quirdrgico, favoreciendo un
ambiente de confianza con el personal, también mejora la comunicacion y
disminuye la ansiedad preoperatoria. Los cuidados en el area preoperatoria
son el conjunto de actividades para la preparacion fisica y psicolégica del
paciente y la organizacion de la historia clinica, pretende identificar

condiciones que puedan alterar o generar complicaciones en la cirugia(28).

A. Acciones basicas de enfermeria en el periodo
preoperatorio mediato

1. La enfermera(o) debe ser muy atenta, cordial en el momento de la
recepcion del paciente, sin olvidar que debe de presentarse, ademas
debe explicarle el procedimiento al paciente y descartar cualquier
duda, para que por voluntad propia el paciente autoriza dicho
procedimiento a través del consentimiento informado(27,28).

2. Tener los resultados de todos Ilos examenes clinicos vy
complementarios del paciente(27,28).

3. La enfermera debe participar en la preparacion fisica del

paciente(27,28).

Debe Vigilar la frecuencia y caracteristicas de la eliminacion(27,28).

Asegurarse de que haya un aseo personal(27,28).

Administrar medicamentos(27,28).

N o 0o b

Brindar apoyo emocional y espiritual(27,28).
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8. Realizar las medidas especificas de un paciente pre-

quirdrgico(27,28).

B. Acciones basicas en enfermeria en el periodo

preoperatorio inmediato

1. Realizar el control y registro de las constantes vitales(27,28).

2. La enfermera debe participar en la preparacion fisica del
paciente(27,28).

3. Se debe realizar las medidas especificas de acuerdo al tipo de
intervencién quirdrgica(27,28).
La enfermera debe canalizar una via periférica(27,28).
Debe trasladar al paciente a la sala de operaciones o
quiréfano(27,28).

6. Se debe llevar a la enfermera circulante todo el expediente clinico

completo del paciente(27,28).

2.3. Consentimiento informado

Es uno de los derechos del paciente siendo este un procedimiento
médico formal en el cual se aplica y se respeta la decision o aceptacion
autonoma del paciente frente a una intervencién médica, es la aprobacion de
la persona que goza de plena facultades tanto fisica y mentales, de forma
libre, voluntaria, para de esta manera los profesionales de la salud realicen
procedimientos diagndsticos o terapéuticos después de que se le haya
informado al paciente de forma explicita y entendible sobre los respectivos
riesgos y beneficios de los procedimientos o las intervenciones que se le
recomendaron, el consentimiento informado teniendo como objetivo

primordial la seguridad de la atencion de cada uno de los paciente(29).
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2.3.1. Valoracion psicosocial

El paciente pre-quirdrgico despierta una sensacion de emociones,
miedos, temores y estrés debido a lo desconocido que puede suceder previo
0 en la cirugia o después de la misma aumentado a lo que llamamos la
ansiedad preoperatoria o que depende por diversos factores tales como: la
edad, sexo estado socioeconémico, ocupacion, tipo de cirugia, el nivel de la
ansiedad incrementara si no se dispone de una buena informacion por parte
de la enfermera o del equipo de salud que lo esté atendiendo(5).

La preocupacion de los pacientes son las siguientes cuestiones la
aplicacion de la técnica de la anestesia y sus complicaciones y de igual
forma la de la cirugia, el dolor, nauseas o vomitos que pueden ocurrir en el
postoperatorio. La ansiedad provoca ciertas reacciones fisiolégicas como
cambios en el metabolismo glucosa, aumento de la tension arterial y
taquicardia. Para reducir esta ansiedad se realizaron ciertas estrategias
como: la psicoeducacion frente a un procedimiento quirdrgico, técnicas de

respiracion diafragmatica, potenciar el afrontamiento(5,30).

2.3.1.1. Medidas preoperatorias

Verificacion del paciente para la colocacién del brazalete de
identificacién.- se efectuara obligatoriamente, antes de la colocacion del
brazalete, procedimiento de interaccion verbal entre el personal de salud y el
paciente o en su defecto el acompafiante responsable en caso de

imposibilidad del paciente(31).

Instrucciones preoperatorias.- El rostro debe estar limpio, sin restos de
maquillaje. Las ufias deben estar cortas, limpias y sin esmalte. No puede
acceder con objetos metdlicos tales como joyas, proétesis dentales, monedas,
gafas(32).

Ayuno preoperatorio.- se define como el intervalo de tiempo previo a la
intervencién, en el que el paciente debe permanecer sin poder ingerir
alimentos (sélidos y/o liquidos). Se recomienda La ingesta de liquidos

claros hasta 2 horas antes de la cirugia, y El tiempo de ayuno para la
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ingesta de una comida debera ser de un minimo de 8 horas antes de los

procedimientos, leche materna 4 horas y leche de formula 6 horas(33).

Bafio preoperatorio.- La GDG considera buena préactica clinica para
bafiarse o ducharse antes de la cirugia para asegurar que la piel es tan
limpio como sea posible para reducir la carga bacteriana, especialmente en
el sitio de incisién, pruebas de calidad moderada muestra que el bafio
preoperatorio con jabon antimicrobiano que contiene CHG al 2% tiene
ningdn dafio ni beneficio en comparacién con jab6n comdn en la reduccion
de la tasa de SSl. La GDG acord6 por unanimidad que jabon simple o
antimicrobiano puede ser utilizado. Se recomienda el bafio para reducir la
carga microbiana, pero no necesariamente SSI. Ademas no existe evidencia
que sustente que el uso de toallas himedas impregnadas con gluconato de

clorhexidina reduzca la SSI(34).

Vendaje de extremidades inferiores.- Una de las intervenciones realizadas
por el profesional de Enfermeria para prevenir sucesos adversos en los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica, es la aplicacion de vendas
elasticas en los miembros inferiores en el pre y transoperatorio para prevenir

la Trombosis Venosa Profunda(35).

La eliminacién del vello.- El vello no debe ser retirado y si es
absolutamente necesario no eliminarlo con rasurado ya que se asocia a
mayor incidencia 1SQ, preferible recortarlo es el mejor método de la
eliminacién del vello para prevenir la infeccién del sitio quirargico (ISQ), se
usa recortadora de vello eléctrica o a bateria con cabezal desechable
,también puede realizarse con tijeras en buen estado , debe realizarse tan
proxima como sea posible al momento de la cirugia, preferiblemente menos
de 2 horas antes de la misma y fuera de la sala de operaciones, y de esta

forma mantener la integridad de la piel(36).

Canalizar via venosa periférica.- técnica invasiva permite disponer de una
via permanente al sistema vascular del paciente a fin de administrar
sueroterapia, medicacion y nutricion parenteral de ser necesario. Debe
informarse al paciente sobre el procedimiento valorar las venas més distales

(dorso de la mano o antebrazo, flexura del codo o brazo). Se valoran las
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venas por su calibre y recorrido, descartando venas que estan duras a la
palpacién En adultos se usan los niumeros 18 al 22 y en nifios del 22 al
26(37).

Profilaxis antimicrobiana quirdrgica.- La administracion de profilaxis
antimicrobiana quirdrgica, cuando esta indicada debe realizarse antes de
la incision quirargica. La SAP (surgical antibiotic prophilaxys) se refiere a la
prevencion de complicaciones infecciosas mediante la administracion de un
agente antimicrobiano antes de la exposicion a la contaminacion durante la
cirugia. Una profilaxis exitosa requiere su administracion intravenosa en el
momento apropiado. Se recomienda una sola dosis preoperatoria, debe
administrarse més cerca del tiempo de la incision La SAP debe
administrarse dentro de los 120 min antes de la incision considerando la vida

media del antibiotico(34).

2.3.1.2. Valoracion fisica

En el preoperatorio el profesional de enfermeria debe valorar los
aspectos, caracteristicas fisicas del paciente y registrar tantos los datos
como los cuidados brindados al paciente para que de esta forma se presente
en mejores condiciones a la intervencion quirdrgica. Los aspectos
primordiales a valorar son(6):

Capacidad de comunicacion.- la informacion que se recolecta sobre los
sentidos demuestra la capacidad que tiene el paciente de comprender
instrucciones y del apoyo que se otorga durante la experiencia quirdrgica, si
se presenta alguna alteracion en los sentidos se debe de comunicar de
inmediato al personal del quir6fano(6).

Estado fisioldgico.- toda la informacién que se recolecto del paciente es
para identificar los potenciales problemas postoperatorios, la enfermera para
obtener una buena fuente de informacién debe revisar la historia clinica y los
examenes complementarios(6).

Sistema respiratorio.- es fundamental la valoraciébn de la respiracion

porque si el paciente presenta enfermedades cardiacas, crénicas

27



pulmonares o0 vasculares periféricas puede presentar durante el
postoperatorio dificultades para la oxigenacion de los tejidos(6).

Sistema cardiovascular.- el paciente que va a ser sometido a una cirugia
su sistema cardiovascular debe funcionar de forma adecuada y debe
mantenerse un control de la presion arterial en los hipertensos, caso

contrario se suspende la cirugia hasta que se tenga el control(6).

2.3.1.3. Posibles Diagndésticos enfermeros en pacientes pre-
qguiruargicos traumatologicos
a) Ansiedad

b) Temor

c) Riesgo de infeccion

d) Dolor agudo o crénico

e) Disconfort

f) Trastorno de la imagen corporal
g) Deterioro de la movilidad fisica
h) Deterioro de la deambulacién

i) Deterioro de la integridad cutanea

2.3.1.4. Definicién de Traumatologia

Es una especialidad de la medicina que se encarga de estudiar las
lesiones del aparato locomotor, la traumatologia no solo se encarga de las
lesiones producidas por traumatismos, sino que también se empodera del
estudio, de la prevencion, del tratamiento, rehabilitacion y de la investigacion
para las patologias de origen congénito, esta especialidad abarca las
afecciones de los huesos, ligamentos, articulaciones, masculos y tendones.

Dentro de las mas comunes tenemos artroplastias totales y parciales
de todas las articulaciones, artroscopias, amputaciones, reimplantes, biopsia
de hueso, biopsia por aspiracion, reduccion de luxaciones, fracturas,

reparacion o reconstrucciones tendinosas(38,39).
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2.4. MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

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(40).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, 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 regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional(40).

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho economico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado(40).

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificara ni se
considerard a ningun ser humano como ilegal por su condicibn migratoria.
El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollara entre otras las
siguientes acciones para el ejercicio de los derechos de las personas ecuatorianas en el
exterior, cualquiera sea su condicién migratoria(40):

1. Ofrecera asistencia a ellas y a sus familias, ya sea que éstas residan en el exterior o
en el pais(40).

2. Ofrecera atencion, servicios de asesoria y proteccion integral para que puedan
ejercer libremente sus derechos(40).

4. Promovera sus vinculos con el Ecuador, facilitara la reunificacion familiar y estimulara
el retorno voluntario(40).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector(40).

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte
para su plena vigencia seran obligatorias(40).

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con
la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales
y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacién y capacitacion(40).

PLAN DE REPATRIACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Expedido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador mediante Acuerdo Ministerial No.
742, de fecha 10 de mayo de 2012, y publicado en el Registro Oficial No. 742, de fecha 10
de julio de 2012(40).
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CAPITULOQO 1l

3. DISENO METODOLOGICO
Tipo De Estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, transversal
participativo y observacional.
Nivel. Descriptivo
Métodos Es un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, basado en la
investigacion transversal participativa y observacional desde octubre 2018 a
febrero 2019 en los profesionales de Enfermeria que laboran en el quir6fano
de traumatologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Disefio Segun la naturaleza. Transversal
Segun el Tiempo. Es prospectivo a partir de octubre 2018 a febrero
2019 Poblacion y Muestra. La poblacién en estudio estd conformada
por 16 profesionales de enfermeria que laboran en el quir6fano de
traumatologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Procedimientos para la recoleccion de la informacion. Se
empleara mediante una guia de observacion directa para establecer el
cumplimiento de la valoracion de las actividades de enfermeria que se aplica
en el paciente pre-quirirgico traumatolégico, y una encuesta para
determinar el método de valoracién que aplica el personal de enfermeria en
el paciente pre-quirdrgico, para caracterizar al profesional de enfermeria y
examinar el conocimiento de los métodos para la obtenciéon de datos en la
valoracion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos. Se utilizara el

programa informatico de Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable.- Valoraciéon de enfermeria en el preoperatorio del

paciente traumatoldgico.

Definicion | Dimensiones |Indicador |Escala Instrumen
es to

Valoracion es | Caracterizacion Edad 22 a 34 afnos

la primera | sociodemografico 35 a 49 afios

fase del PAE, |, del personal de >a 50 afos

proceso Enfermeria Sexo Masculino

organizado y

sistematico Femenino Encuesta

para la Nivel de | Licenciatura

recogida vy
recopilacion

de datos.

preparacion

Maestria
Especializacion
PhD

Turno que

desempefia

Mafana
Tarde

Noche

ARos de

servicio

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afos
De 6 a 15 afios

16 a mas
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Definicié | Dimen | Indicadore | Escala Instrum
n siones |s ento
Valoracion Valoracion Cabeza__ Torax _ Encuesta
es la Método | céfalo caudal | Cara Mamas _
primera de Ojos Abdomen .
fase del valoraci Oidos __ Genitales .
PAE, 6n Nariz Espalda
proceso Boca __ Extremidades
organizado Cuello __
y Valoracion _ _
sistematico bor Aparatos Aparato respiratorio .
Aparato cardiocirculatorio
parala y Sistemas o
recogida y Aparato digestivo -
recopilacio Aparato genitourinario
n de datos Aparato reproductor _
Sistema endocrino L
Sistema inmunitario L
Sistema tegumentario
Sistema hemolinfopoyético
Sistema musculo esquelético__
Sistema nervioso .
Manejo de la salud _
Valoracion Nutricional-metabdlico

por patrones

funcionales

Eliminacion
Actividad-ejercicio
Suefo-descanso
Cognitivo-perceptual
Autopercepcion-Autoconcepto
Rol-relaciones
Sexualidad-reproduccion
Adaptacion-Tolerancia al estrés__

Valores-creencias

32




Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escala Instrumen
to
Valoracion es Métodos para
la primera | Conocimiento obtener datos: | Si__
fase del PAE, | para realizar la | -Entrevista No
proceso valoracion. clinica.
organizado y -Observacion.
Encuesta

sistematico
para la
recogida vy
recopilacion

de datos

-Exploracién

fisica.
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Definicién | Dimensio | Indicadores Escala | Instrumento
nes
Valoracion Recibe al paciente, se presenta
es la | Cumplimien |y verifica los datos
primera fase | to de la| Valora el estado emocional del
del PAE, | valoracion paciente Si
proceso prequirdrgic | Verifica que el consentimiento
. : . Guia de
organizado | o. informado este firmado
: _ i N observacion
y Realiza valoracion del paciente L J— _
: -~ directa
sistematico __ :
Vigilancia de ayuno
para la _
_ preoperatorio
recogida y : : :
Retiro de joyas, proétesis y

recopilacion

de datos

maquillaje, esmalte

Bafio pre-quirdrgico

Realiza la preparacion de la piel

(eliminacion del vello)

Colocacion de indumentaria pre-

quirdrgica y colocacion de

medias anti embolicas

Canalizacion de via periférica

Profilaxis antimicrobiana
quirdrgica
Control de signos vitales vy

reporte de enfermeria

Verifica que consten la historia
clinica, formularios
documentacion completa y los
examenes complementarios del

paciente

Organiza traslado del paciente

al quiréfano
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BASE DE DATOS 1

Base de Datos

Sexo N° %
Femenino 11 68,75
Masculino 5 31,25
Edad por categorias N° %
22 a 34 anos 7 43,75
35 a 49 anos 6 37,5
> a 50 anos 3 18,75
Nivel de preparacion N° %
Licenciatura 16 100
Maestria 2 12,5
Especializacion 1 6,25
PhD (0) (0)
Tiempo de graduado N° %
Menor a 1 ano 1 6,25
Mayor a 1 afno 8 50
Mayor a 5 afios 2 12,5
Mayor a 10 anos 1 6,25
Mayor a 15 anos 2 12,5
Mayor a 20 anos 2 12,5
Turno N° %
Manana 9 56,25
Tarde 4 25
Noche 3 18,75
ANos de servicio N° %
Menos de 1 ano (0] (0]
De 1 a 5 anos 9 56,25
De 6 a 15 anos 6 37,5
De 16 a mas 1 6,25
Conocimiento del metodo para
la obtencion de datos en la N° %
valoracion
Entrevista clinica 12 75
Observacion 3 18,8
Exploracion Fisica 1 6,25
Método de valoracion N*° %
Patrones Funcionales 2 12,5
Céfalo-caudal 10 62,5
Aparatos y Sistemas 4 25
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Patrones Funcionales N © S0
Manejo de la Salud 2 12,5
Nutricional-Metabdlico 2 12,5
Eliminacion (@) (@)
Actividad- Ejercicio 2 12,5
Sueno- Descanso 2 12,5
Cognitivo-Perceptual 1 6,25
Autopercepcion - Autoconcepto 2 12,5
Rol relaciones (@) (@)
Sexualidad- Reproduccion (@) (@)
Adaptacion -Tolerancia al estres 1 6,25
Valores - Creencias a 6,25

Aparato y sistemas N © %0
Aparato respiratorio 3 18,75
Aparato cardiocirculatorio 3 18,75
Aparato digestivo 4 25
Aparato genitourinario (@) (@)
Aparato reproductor () (@)
Sistema endocrino (@) (@)
Sistema inmunitario (@) (@)
Sistema tegumentario 3 18,75
Sistema hemolinfopoyetico 3 18,75
Sistema musculo esquelético 4 25
Sistema nervioso (@) (@)

Valoracion Cefalo caudal N © S0
Cabeza 10 62,5
Cara 10 62,5
Ojos 10 62,5
Oidos (@) (@)
Nariz 3 18,75
Boca 10 62,5
Cuello a4 25
Torax 10 62,5
Mamas (@) (@)
Abdomen 10 62,5
Genitales (@) (@)
Extremidades 10 62,5
Actividades en el preoperatorio N © %0
Recibe al paciente y verifica los 16 100
datos
Valc_)ra el estado emocional del 14 87.5
paciente
_\/erlflca que el Cpnsentlmlento 16 100
informado este firmado
Realiza valoracion del paciente 16 100
Vigilancia de ayuno preoperatorio 16 100
Reuro_ dg joyas, protesis, 16 100
maquiillaje y esmalte
Bano pre-quirdargico 14 87.5
Re_all_za Ia_l,preparamon de la piel 11 68.75
(eliminacion del vello)
Colocacion de indumentaria pre-
quirdrgica y colocacion de medias L SLEAE
Canalizacion de via periferica 16 100
Prt_)flla>_<|s antimicrobiana 10 62.5
quirdargica
Control de signos vitales y reporte
de Enfermeria 16 100
Verifica que consten la historia
clinica, formularios, documentacion 16 100
Organiza traslado del paciente al

14 87.5

quirofano
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 1. Sexo y edad del profesional de Enfermeria

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:
Segun los resultados se puede visualizar que hay un predominio del sexo

femenino sobre el sexo masculino y en relacion a los profesionales
predomina la edad entre 22 a 34 afos.
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Tabla 2. Nivel de preparacion

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

En cuanto a los resultados obtenidos podemos verificar en la tabla N° 2
segun nivel de preparacién tenemos el 100% son licenciadas(os), solo un
12,5% posee masterado, un 6,25% una especialidad y nadie ha obtenido un
PhD.

38



Tabla 3. Tiempo de graduacion

Tiempo de graduado N° %
Menor a 1 afio 1 6,25
Mayor a 1 aio 8 50
Mayor a 5 anos 2 12,5
Mayor a 10 afnos 1 6,25
Mayor a 15 anos 2 12,5
Mayor a 20 anos 2 12,5

Total 16 100

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

En cuanto al tiempo de graduacion de los profesionales de enfermeria
entrevistados existe un 50% que se han titulado hace mas de 1 afio, con un
6,25% menos de 1 afios, se identifica un porcentaje similar de 12,5% entre

los titulados mayores a 5, 15, 20 afios, y un 6,25% mayor a 10 afios.
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Tabla 4. Turno y afios de servicio

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

Segun los resultados obtenidos podemos verificar que en la tabla N°4
predomina con un 56,25% el de la mafiana, seguido de un 25% el turno de
la tarde, con un 18,75% turno de la noche; y en relacion a los afios de
servicio predomina con un 56,25% los profesionales que han laborado de 1 a
5 afios.
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Tabla 5. Métodos de Valoracion

Patrones Funcionales 2 12,5
Céfalo-caudal 10 62,5
Aparatos y Sistemas 4 25
Total 16 100

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

En cuanto al método de valoracién el profesional de Enfermeria mayormente
escoge el método Céfalo Caudal con un 62,5%, le sigue el método por
Aparato y Sistema con un 25%, otros aplican el método por Patrones

funcionales con un 12,5%.
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Tabla 6. Valoraciéon por Patrones Funcionales

Valor'acién por Patrones N %
Funcionales

2 12,5
Manejo de la Salud
Nutricional-Metabdlico 2 12,5
Eliminacién 0 0
Actividad- Ejercicio 2 12,5
Suefio- Descanso 2 12,5
Cognitivo-Perceptual 1 6,25
Autopercepcion - Autoconcepto 2 12,5
Rol relaciones 0 0
Sexualidad- Reproduccion 0 0
Adaptacién -Tolerancia al estrés 1 6,25
Valores - Creencias 1 6,25

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

Los dos profesionales que manifestaron que ellos valoran los patrones
funcionales del paciente pre quirlrgico traumatol6gico con un 12,5% la
actividad-ejercicio, suefio-descanso, nutricional-metabdlico, manejo de la
salud y autopercepcion auto concepto; seguido de un 6,25% cognitivo-

perceptual, adaptacion-tolerancia al estrés y valores-creencias.
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Tabla 7. Valoracion por Aparatos y Sistemas

Valoracion por Aparato
nporAparatoy | . | o
sistemas

Aparato respiratorio 3 18,75
Aparato cardiocirculatorio 3 18.75
Aparato digestivo 4 o5
Aparato genitourinario 0 0
Aparato reproductor 0 0
Sistema endocrino 0 0
Sistema inmunitario 0 0
Sistema tegumentario 3 18,75
Sistema hemolinfopoyético 2 18,75
Sistema musculo esquelético 4 25
Sistema nervioso 0 0

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Analisis:

Los 4 profesionales que mencionaron que ellos valoraban por Aparato y
Sistemas al paciente pre quirargico traumatol6égico con un 25% el sistema
musculo esquelético y el aparato digestivo; y con un 18,75% el sistema
tegumentario, hemolinfopoyético, el aparato respiratorio, aparato

cardiocirculatorio.
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Tabla 8. Valoracion Céfalo caudal

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Andlisis:

Los 10 profesionales que mencionaron que ellos valoran de manera Céfalo
caudal a los pacientes pre quirtrgicos traumatoloégico con un 62,5% valora
las extremidades, cabeza, cara, 0jos, boca, térax y abdomen; con 25%
valora el cuello y con un 18,75% la nariz.
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Tabla 9. Conocimiento sobre los métodos para la obtencidn

de datos en la valoracion

Entrevista Clinica 12 75 4 25 | 16 | 100
Observacion 3 18,8 13 | 81,3 | 16 | 100
Exploracion fisica 1 6,25 15 (93,8 | 16 | 100

Fuente: Encuesta
Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado

Andlisis:

De los 16 profesionales de Enfermeria que se entrevistaron segun el
conocimiento en la valoracion el 75% realiza la entrevista clinica, seguido del
18.8% la observacion y el 6.25% corresponde a la exploracion fisica, esto
demuestra que el personal de Enfermeria tiene un amplio conocimiento

sobre el método para la obtencién de datos.
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Tabla 10. Actividades que se realizan en el Preoperatorio

Criterio de evaluacion 5l L JEiE]

N° % N° % N° %

Reclllbe al paciente, se presenta y 16 100 0 0 16 100

verifica los datos

Valqra el estado emocional del 14 875 ) 125 16 100

paciente

Yerlflca queel cgnsentlmlento 16 100 0 0 16 100

informado este firmado

Realiza valoracion del paciente 16 100 0 0 16 100

Vigilancia de ayuno preoperatorio | 16 100 0 0 16 100

Retqu dgjoyas, protesis, 16 100 0 0 16 100

maquillaje y esmalte

Bafo pre-quirdrgico 14 87,5 2 12,5 16 100

Re.al|.za Ig,preparaC|on de la piel 1 68.75 5 31.25 16 100

(eliminacion del vello)

Colocacion de indumentaria pre-

quirargicay colocacion de medias| 16 100 0 0 16 100

anti embolicas

Canalizacion de via periférica 16 100 0 0 16 100

Prcl)flllaxlls antimicrobiana 10 625 6 375 16 100

quirdrgica

Control de S|,gnos vitales y reporte 16 100 0 0 16 100

de Enfermeria

Verifica que consten la historia

clinica, formularios,

documentacion completay los 16 100 0 0 16 100

examenes complementarios del

paciente

Orga}nlza traslado del paciente al 14 875 ) 125 16 100

quiréfano

Fuente: Check list

Responsable: Michelle Carolina Alvarado Jurado
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Andlisis:

Con respecto a las actividades que realiza el profesional de Enfermeria en el
preoperatorio constatamos que reciben al paciente, se presenta, verifica los
datos, que el consentimiento informado este firmado, realizan valoracion del
paciente, vigilan que el paciente este en ayuno, retiran joyas, protesis,
magquillaje y esmalte, la colocacion de indumentaria y medias anti embolicas,
canalizan via periférica, controlan los signos vitales y realizan el reporte de
Enfermeria; ademas de confirmar que conste la historia clinica, formularios,
documentacion completa y exdmenes complementarios todo lo mencionado
anteriormente lo cumplen al 100%; la valoracion del estado emocional del
paciente, el bafio pre quirdrgico y organiza el traslado del paciente a
quiréfano lo realizan un 87,5%; la preparacion de la piel del paciente solo un

68,75%; y administra la profilaxis antimicrobiana quirdrgica con un 62,5%.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio de investigacion se obtuvieron
mediante encuestas y guia de observacion que se realizaron a los
profesionales de Enfermeria.

Rojas Juan y Durango Pilar en el 2010 indic6 que de los 65
profesionales de Enfermeria que laboraban en el servicio de la UCI se pudo
detectar que la mayoria eran de sexo femenino con 83% y el porcentaje
restante eran de sexo masculino y el 75% report6 tener menos de 35 afos;
en nuestro estudio de los 16 profesionales que participaron predomina el
sexo femenino con el 68,75% y el 31,25% son de sexo masculino y con
respecto a la edad del personal que labora en el quiréfano de traumatologia
con un mayor porcentaje de 43,75% se encuentra entre las edades de 22 a
34 afos.

Duque Paula en el 2014 realizo un estudio con 43 profesionales de
Enfermeria que laboraban en el &rea asistencial de la institucion, donde se
pudo evidenciar que el 53% a laborado en la institucion de 1 a 5 afios; de
acuerdo a lo encuestado en nuestro estudio hay una similitud con respecto a
los afos de servicio en el hospital obteniendo el mayor porcentaje los que
han laborado de 1 a 5 afios con un 56,25%.

Carchipulla Elva y Chabla Nancy realizo en el 2015 un estudio con 31
profesionales y egresados de Enfermeria del servicio de hospitalizacién con
maximo puntaje de 87,1% tenian el titulo de la licenciatura en Enfermeria y
con un 41,9% se habian titulado hace mas de 5 afios. En nuestro estudio el
nivel de preparacion de los profesionales con un porcentaje del 100% tienen
solo la licenciatura, y en relacion al tiempo de graduacion predomina con un
50% los titulados hace més de mayor a 1 afio.

Lozada Isabel y Viveros Maria en el 2016 realizaron un estudio con 20
entre profesionales y auxiliares e internos de Enfermeria en el servicio de
Cirugia, en cuanto al turno con un 35% laboraban en el turno de la mafiana,
35% laboraban en la tarde y el 30% restante laboraba en la noche; en este
estudio el personal de quiréfano de traumatologia el 56,3% labora en la
mafana, seguido de un 25% labora en la tarde y un 18,75% labora en la

noche.
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Rojas Juan y Durango Pilar en el 2010 indicO que de los 65
profesionales de Enfermeria que laboraban en la UCI en cuanto al
conocimiento de los métodos que se utilizan para obtener la informacion
reporta segun los resultados que el 95,4% realizaron la exploracion fisica a
los pacientes que fueron intervenidos, asi como también que el 80%
aplicaron la entrevista para recabar la informacion.

Al comparar con mi estudio estos datos coinciden en los siguientes
indicadores con un 75% realizaron la entrevista clinica, el 18.8% de los
profesionales de Enfermeria aplicaron la observacion, seguido con 6.25% la
exploracion fisica, esto corrobora que el personal enfermero tiene un amplio
conocimiento sobre el método para obtener la informacion y asi
complementar su proceso en la atencion de enfermeria.

Vilca Veronica realizo un estudio en el 2013 en el Centro Quirargico
del Hospital Eugenio Espejo se verifico que el personal de Enfermeria en un
60% valora al paciente de una manera céfalo caudal y a veces revisando la
historia clinica y el 40% no lo hace de ninguna manera; en cuanto en nuestra
investigacion de estudio el método de eleccion para la valoracion en un
paciente pre quirirgico es el método céfalo caudal con un 62,5%, seguido
con un 25% el método por aparato y sistemas; con un porcentaje minimo de
12,5% utilizan el método por patrones funcionales.

Carchipulla Elva y Chabla Nancy realizo un estudio en el 2015 con 31
profesionales y egresados de Enfermeria del servicio de Hospitalizacion en
nuestro estudio solo con un 87,5% se valora el estado emocional, realiza
bafio pre quirdrgico y organiza el traslado del paciente a quiréfano; con
68,75% realiza la preparacion de la piel y con un 62,5% administran la
profilaxis antimicrobiana quirdrgica; a diferencia del estudio de discrepancia
ellos cumplieron con un 93,5% realiza la higiene corporal, con un 41,9%
valora el estado emocional, el 71% prepara la piel y el 100% administra la

profilaxis farmacologica.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion puedo concluir segun los datos obtenidos
que: en relacion a los datos sociodemograficos del profesional de Enfermeria
predomina el sexo femenino a diferencia del sexo masculino, los cuales
estadn distribuidos por edad, evidenciando que la mayoria estan
comprendidos entre los 22 a 34 afios de edad.

En cuanto al método de eleccién para valorar a un paciente pre
quirargico la mayoria lo hace de manera Céfalo caudal pero mencionaron
que no disponen de ningun formato establecido por la institucion para
realizar dicha valoracion de tal forma que priorizan los pardmetros alterados
del paciente y lo enfatizan en el reporte de Enfermeria.

Con respecto al conocimiento que tienen sobre la valoracion de
Enfermeria es muy satisfactorio, ya que la mayoria de los profesionales
aplican la entrevista, seguido de la observacion y la exploracion fisica que
son los métodos fundamentales para la obtencion de datos y poder
establecer la valoracion en un paciente que va a ser sometido a una
intervencién quirdrgica.

En relacion al cumplimiento de la valoracion de enfermeria respecto a
las actividades que se le realizan a los pacientes pre quirlrgicos de
traumatologia de acuerdo a la guia de observacion directa se pudo verificar
que hay ciertas falencias en cuanto a la administracion de la profilaxis
antimicrobiana quirdrgica y la preparacion de la piel (eliminacion del vello),
ademés no todos realizan el bafio pre quirdrgico, no valoran el estado
emocional del paciente y no todos organizan el traslado del paciente a

quirdfano.

50



RECOMENDACIONES

Para mejorar el método de la valoracion céfalo caudal se sugiere la
elaboracion e implementacién de una guia de valoracion, para de esta forma
llevar una documentacion escrita y organizada.

A pesar de que los resultados fueron muy favorables en los
conocimientos de los profesionales acerca de la valoracion de enfermeria se
recomienda hacer una retroalimentacion semestral de los métodos para la
obtencion de datos y de esta manera mantener al personal con el
conocimiento actualizado que repercutird en la calidad y calidez en el
servicio de traumatologia

En relaciéon al cumplimiento de la valoracion se debe establecer una
guia de observacion directa para verificar si el profesional de Enfermeria
realiza dichos procesos tales como: el bafio quirdrgico, preparacion de la
piel, administracion antimicrobiana quirargica, la organizacion del traslado a
quiréfano, valoracion del estado emocional del paciente, asi como también

no olvidar la parte humanistica, ética que son parte del rol del enfermero.
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Anexo N° 1.
Solicitud a la institucion




Anexo N° 2.
Solicitud a la universidad




Anexo N° 3.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Consentimiento informado

Guayaquil, __ de Enero del 2019

Declaro que he sido informado(a) con claridad, veracidad respecto al estudio
de investigacion sobre la valoracion de enfermeria en el preoperatorio del
paciente traumatologico ante una intervencion quirdrgica, que la Interna de
Enfermeria Michelle Carolina Alvarado Jurado me ha invitado a participar de
forma libre y voluntaria, caso contrario tengo la autonomia de retirarme si lo

estime conveniente.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacion

por mi suministrada.

Cl

Elaborado por: Alvarado Jurado Michelle Carolina

Aprobado por: Lcda. Gonzalez Osorio Cristina Virmane. Mg
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Anexo N° 4.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta para el profesional de Enfermeria

Objetivo General.- Determinar la valoraciéon de enfermeria en el
preoperatorio del paciente traumatolégico ante una intervencién quirdrgica
atendido en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instruccion: Marque con una X en el casillero de eleccion

1. Sexo Masculino [ | Femenino [ |

2. Edad

22 a 34 afios [__| 35 a 49 afios [_| >a 50 aflos [_|
3. Nivel de preparacion

Licenciatura ]
Maestria ]
Especializacion ~ [_|
PhD ]

4. Tiempo de graduaciéon
Menoralafio [ | Mayoraunafio [ | Mayora5afios [ |
Mayor a 10 afios || Mayora15afios [ | Mayora20afios [ |

5. Turno Mafiana [ | Tarde [ | Noche [ |

6. Afos de servicio
Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios

De 6 a 15 afios

0000

16 a mas
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VALORACION PRE-QUIRURGICA
7. ¢Qué valora Ud. En un paciente pre quirargico traumatolégico segun

el método de valoraciéon?

Manejo de la salud Autopercepcién-Auto concepto
Nutricional-metabdlico Rol-relaciones

Eliminacion Sexualidad-reproduccion
Actividad-ejercicio Adaptacion-Tolerancia al estrés
Suefo-descanso Valores-creencias
Cognitivo-perceptual Ninguno

8. ¢Qué valora Ud. En un paciente pre quirdrgico traumatoldgico

segun el método de valoracion?

Aparato respiratorio Sistema inmunitario

Aparato cardiocirculatorio Sistema tegumentario
Aparato digestivo Sistema hemolinfopoyético
Aparato genitourinario Sistema musculo esquelético
Aparato reproductor Sistema nervioso

Sistema endocrino Ninguno

9. ¢ Qué pardmetro usted prioriza al realizar la valoracién en un paciente

pre quirdrgico traumatol6gico?

Cabeza Térax

Cara Mamas

Ojos Abdomen
Oidos Genitales
Nariz Extremidades
Boca Ninguno
Cuello

10. ¢(Qué método utiliza para la realizaciéon de la valoracién de

enfermeria?

Patrones funcionales Céfalo-caudal Aparatos y sistemas
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11. ¢Cual de los siguientes métodos para la obtencion de datos Ud.

Escogeria para obtener la informacion en la valoracion?
Entrevista clinica

Observacion

Exploracién fisica

Elaborado por: Alvarado Jurado Michelle Carolina

Aprobado por: Lcda. Gonzalez Osorio Cristina Virmane. Mg
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Anexo N° 5.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de observacion directa

Objetivo General.- Determinar la valoraciéon de enfermeria en el

preoperatorio del paciente traumatolégico atendido en un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

Instruccion: Marque con una X en el casillero de eleccién.

CRITERIO DE EVALUACION Sl NO

1. Recibe al paciente, se presenta y verifica
los datos

2. Valora el estado emocional del paciente

3. Verifica que el consentimiento informado

este firmado

4. Realiza valoracién del paciente

5. Vigilancia de ayuno preoperatorio

6. Retiro de joyas, protesis y magquillaje,

esmalte

7. Bafio pre-quirdrgico

8. Realiza la preparacion de la piel

(eliminacion del vello)

64



9. Colocacion de indumentaria pre-quirdrgica

y colocacién de medias anti embolicas

10. Canalizacién de via periférica

11. Profilaxis antimicrobiana quirargica

12.Control de signos vitales y reporte de

enfermeria

13.Verifica que consten la historia clinica
formularios, documentacion completa y los

examenes complementarios del paciente

14.Organiza traslado del paciente al quiréfano

Elaborado por: Alvarado Jurado Michelle Carolina

Aprobado por: Lic. Gonzélez Osorio Cristina Virmane. Mg.
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