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INTRODUCCION

Para la elaboracion de los protocolos, se partio de la base del conocimiento sobre
las patologias de las 17 prioridades de salud del pais identificadas en 1997, y que
a la fecha, no han sufrido cambios drasticos en su ocurrencia; ademas, se
incluyen las enfermedades inmunoprevenibles. El contenido de cada protocolo se
presenta organizado asi: Concepto de la patologia, etiologia o causas que originan
la enfermedad, manifestaciones clinicas y las intervenciones de enfermeria; estas
tltimas, agrupadas en fase preventiva, donde se incluyen todas aquellas acciones
que ayudaran a impedir que una enfermedad suceda; fase de curacién
entendiendo que son todo el conjunto de cuidados encaminados a recuperar la
salud del paciente que en un determinado momento ya esta con la enfermedad; y
fase de rehabilitacién que incluye todos aquellos cuidados que se le proporcionan
al usuario para contribuir a la reduccion de las deficiencias fisicas, psicologicas y
sociales del ser humano para el desempefio de sus actividades.

‘Las Supervisoras, la Jefa y el personal de enfermeria de cada servicio
seleccionado, realizardn circulos de estudio para revisar y empoderarse del
contenido de los protocolos que corresponden a las causas de egreso hospitalario,
que son de mayor incidencia, en el servicio o area respectiva.” Lo anterior es uno
de los pasos que sugiere el manual de Protocolos de Atencion en el segundo -
nivel, lo cual se realiza en algunas instituciones del pais, esto refleja disponibilidad
del personal de Enfermeria. Sin embargo, hay deficiencia en la divulgacion al
100% del personal, esto se debe a diferentes situaciones, las cuales conoceremos
al final del presente estudio.

En ese sentido, es necesario que el personal de Enfermeria conozca y aplique
dichos protocolos, ya que es importante que estemos actualizados en el perfil
epidemioldgico, en patologias y tratamientos de nuestros pacientes, y con la
disposicion para incorporar dichos conocimientos en el quehacer diario.

Asi, pretendemos también identificar los factores que influyen en la aplicacion de
protocolos en pacientes con diagndstico de colelitiasis y apendicitis, los resultados

obtenidos seran de apoyo para corregir el accionar.



CAPITULO | GENERALIDADES DEL ESTUDIO.
1.1 PROBLEMATICA A INVESTIGAR.

Los protocolos de Atencion de Enfermeria, proporcionan la informacion necesaria
e incrementan el conocimiento para aplicarlo en distintas situaciones que se
presentan en la red de establecimientos del primer y segundo nivel de atencion de

salud.

El personal de enfermeria dara continuidad a la estandarizacion de los Protocolos
que ya pasaron por el proceso de aplicacibn para garantizar su utilizacion
permanente, al grado de Illegar a considerarlos Instrumentos Técnicos
indispensables para proporcionar cuidados de enfermeria a los usuarios de los
servicios de salud.

Sin embargo, en el sistema de salud de el Salvador no se han divulgado los
protocolos de Atencion de Enfermeria en un 100% del personal (sobre todo en el
personal de nuevo ingreso), por consiguiente en su quehacer diario no aplican
estos lineamientos al atender al usuario, otros se justifican en que el tiempo no les
alcanza, debido a la demanda y sobrecarga de trabajo. Ademas de lo anterior, un
gran porcentaje del personal, por antigiiedad, realiza sus actividades segun su
criterio 0 segun le sea mas factible, aunque en algunos casos conocen los
lineamientos dados por sus autoridades correspondientes.

Cuéles y en qué porcentaje se cumplen los protocolos de Atencién al brindar
cuidados de enfermeria a los pacientes con diagnéstico de colelitiasis y
apendicitis, con el fin Unico de identificar el quehacer de enfermeria, en cuanto a
habilidades, destrezas, actitudes y/o preparacion técnica, al atender pacientes con

los diagnoésticos antes mencionados.

Parte fundamental para que la enfermera participe en una recuperacion optima
del paciente, es la ensefianza que le brindara acerca de los cuidados que se

realizara en el hogar y el apoyo psicologico oportuno.



DE ESTA MANERA SURGE EL SIGUIENTE PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA:

¢ Esté el personal de enfermeria aplicando los protocolos de atencién del paciente

con diagnadstico de colelitiasis y apendicitis?

1.2 JUSTIFICACION:

El profesional en Enfermeria debe hacer uso adecuado de los recursos
profesionales, humanos, tecnolégicos y organizativos para brindar los mejores
cuidados a las personas, sustentados en informacion cientifica disponible,
demostrando su capacidad para cambiar de manera favorable el curso clinico de

la enfermedad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Unidad de
Enfermeria, es responsable de proveer las herramientas técnico-administrativas
para la provision de cuidados de enfermeria a usuarias y usuarios de la red
hospitalaria y comunitaria del sector, que permitan asegurar la calidad de las
intervenciones de prevencion, curacion y rehabilitacibn que proporciona el
personal de enfermeria.

El MINSAL pretende que lo descrito en los protocolos se incorpore en la practica
de enfermeria, tomando en cuenta que esto le permitira ahorro de esfuerzo y
tiempo para revisar minuciosamente literatura y su cumplimiento contribuya para
hacer frente a uno de los principales retos, que es, la entrega de servicios de salud
de calidad en todo el pais.

En esta investigacion se pretende describir cuéles y en qué porcentaje se cumplen
los protocolos de cuidados de los pacientes con diagnéstico de colelitiasis y
apendicitis que se beneficiaron ya sea de colecistectomia o apendicitis (segun el
caso) del servicio de Cirugia del Hospital de Chalchuapa, durante los meses de

abril a junio del afilo dos mil dieciséis, con el objetivo de conocer el quehacer de
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enfermeria, en cuanto a habilidades, actitudes y/o preparacion técnica, al atender

pacientes con los diagnésticos antes mencionados.

1.3 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

> Conocer la aplicacion de los Protocolos de Atencion que utiliza el personal
de enfermeria, en el cuidado a paciente con colelitiasis y apendicitis en el
servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Chalchuapa en el periodo de
Abril - Junio 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO:

> Sefalar las acciones de enfermeria aplicadas en las fases de prevencion,
curacion y rehabilitacibn que se realizan en paciente con colelitiasis y

apendicitis.

> Sefalar las acciones de enfermeria aplicadas en las fases de prevencion,

curacion y rehabilitacion que se realizan en paciente con apendicitis.

> Verificar si el personal de enfermeria hace uso del Manual de Protocolos de

Atencién, como guia en su quehacer diario.

> Conocer factores que influyen en la aplicacion de Protocolos de Atencién de

enfermeria en pacientes con colelitiasis y apendicitis.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1 MANUAL DE PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA, MINSAL EL
SALVADOR

El proceso de elaboracion de los Protocolos de Enfermeria, en El Salvador, fue
desarrollado en varias etapas para garantizar su calidad; se inici6 en 1998 con la
organizacion del Comité Nacional de Protocolos de Atencion de Enfermeria,
quienes con el apoyo de enfermeras hospitalarias y comunitarias de la ex Region
de Salud Paracentral emprendieron la tarea de escribir basandose en revision
bibliografica y las experiencias profesionales; una vez finalizados los escritos se
llevé a cabo el proceso de validacion con enfermeras de establecimientos de salud
de la ex Region de Salud Occidental. La validacion estuvo cuidadosamente
controlada por las Enfermeras del Comité Nacional de Indicadores de la Calidad
de Atencion de Enfermeria.

La primera edicion esté estructurada con cuatro secciones, un anexo que contiene
el esquema nacional de vacunacion, el glosario y la bibliografia consultada.

La Primera Secciéon del Manual agrupa los protocolos de Atencion de Enfermeria
para las prioridades identificadas en el Programa Nacional de Atencion Integral en
Salud a la Nifiez; entre ellas, las afecciones perinatales, anomalias congénitas,
cancer, enfermedades respiratorias, enfermedades  gastrointestinales,
enfermedades inmunoprevenibles y la mal nutricion.

La Segunda Seccibn es una recopilacién de Protocolos de Atencién de Enfermeria
para las prioridades identificadas en el Programa Nacional de Atencién Integral de
la Salud de Adolescentes: educacion sexual y embarazo precoz y los trastornos
conductuales.

La Tercera Seccion contiene los Protocolos de Atencion de Enfermeria para
ofrecer los servicios a la mujer segun las prioridades identificadas en el Programa
Nacional de Atencion Integral de la Salud a la Mujer: salud reproductiva, cancer y
sindrome de angustia.

La Cuarta Seccion hace referencia a los Protocolos de Atencion de Enfermeria

para dar cobertura a las prioridades identificadas en el Programa Nacional de
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Atencion Integral al Adulto y Adulto Mayor: enfermedades cardiovasculares,
enfermedades transmitidas por vectores, tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus,

rabia humana, intoxicaciones, cancer y VIH-SIDA.

2.2. INTRODUCCION A LA SEGUNDA EDICION

La Segunda Edicion de los “Protocolos de Enfermeria para el Primer y Segundo
Nivel de Atencion en Salud”, representa para las autoras, una excelente
oportunidad para incorporar las experiencias obtenidas durante el proceso de
implementacion de este instrumento, en su primera edicion, considerado
regulatorio, para el cuidado de enfermeria en nuestro pais.

En el afio 2002 se socializd la primera edicién, se aplic6 una metodologia que
permitiera la implementacion en forma progresiva, para asegurar que el personal
de enfermeria lo utilizara como herramienta de trabajo y garantizar la calidad de
las intervenciones en las fases de prevencion, curacion y rehabilitacion dirigidas a
proteger a las personas de amenazas potenciales o reales contra la salud y las
consecuencias posteriores.

Los Protocolos contenidos en la primera edicion se aplicaron en 102
establecimientos del primer nivel de atencion y en 24 hospitales del segundo nivel,
para ello, se tomd en cuenta el perfil epidemiolégico, las causas de consulta
ambulatoria y las causas de egreso; durante este proceso, se recopilaron
observaciones y recomendaciones técnicas relacionadas con el contenido de los
protocolos aplicados.

La segunda edicion conserva la misma estructura de la primera edicién, sin
embargo, todos los apartados se actualizaron y fueron ampliados con base a
revision de bibliografia reciente, documentos regulatorios del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para la atencion integral de salud a la persona y con
las opiniones del personal de enfermeria de los 126 establecimientos que
aplicaron los Protocolos. Se mejor6 la redaccién del contenido para facilitar la

comprension de los mensajes y se organizd con los apartados: Objetivos vy
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Metodologia de Aplicacion, Marco Conceptual, Desarrollo de los Protocolos de
Enfermeria, Glosario, Anexos, Bibliografia y las Responsables de esta Edicion.

El Desarrollo de los Protocolos de Enfermeria comprende cuatro secciones de
acuerdo a las etapas del ciclo de vida de la persona: Nifiez, Adolescencia, Mujer,
Adulto y Adulto Mayor; al final de cada una de estas secciones se incluye el listado
de los documentos de las normativas de atencién integral de salud segun el ciclo
de vida, con el objetivo de que, el personal de enfermeria incorpore otros

conocimientos que sustenten la practica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

El desarrollo del Sistema de Salud en El Salvador, es el reto mas importante en la
basqueda de soluciones a los problemas de salud que afectan a la sociedad; se
fundamenta en la Atencién Primaria de Salud para poner al alcance de los
individuos, familia y comunidades, intervenciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion de la enfermedad. Estas intervenciones se ofrecen a
través de la red de proveedores que esta conformada por todas las instituciones
gue ofertan los servicios de salud.

En las instituciones, para proveer los servicios de salud, el personal de Enfermeria
fundamenta la préactica en: el valor individual de cada persona, en las necesidades
individuales que deben ser atendidas en el momento oportuno con eficiencia,
eficacia y calidad, y en el derecho que tiene la persona de ser atendida
integralmente.

La Enfermeria tiene como finalidad el cuidado de la salud, Leininger (1984) afirma
"el cuidado es la ciencia y el campo central, unificador y dominante que caracteriza
a la enfermeria: es una necesidad humana esencial para el completo desarrollo, el
mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las
culturas del mundo...”* Segin Dorothea Orem, enfermeria "es un servicio humano

destinado a vencer las limitaciones humanas del autocuidado por razones
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relacionadas con la salud” y Virginia Henderson la define como "ayudar al
individuo enfermo o sano al desarrollo de aquellas actividades que contribuyen a
la salud o a su recuperacion (o a una muerte pacifica), que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fortaleza, voluntad o conocimiento necesarios, y hacerlo de tal

forma que se le ayude a alcanzar la independencia lo antes posible”

Las(os)
profesionales de enfermeria tienen su campo de accion en el estado de salud para
ayudar a las personas a mantener o lograr un alto nivel funcional y una sensacion
de bienestar, y en el estado de enfermedad para contribuir a inhibir el desarrollo
de la enfermedad, retardar su avance y preservar al organismo de efectos nocivos
posteriores. La salud y la enfermedad, como sabemos, son términos que pueden
tener diferentes interpretaciones, son multicausales, es decir que existen muchos
aspectos que considerar y multiples factores que pueden influenciarlos. Para Sor
Callista Roy, enfermera que desarrollé el “Modelo de Adaptacion” (1968), la salud
es un estado y un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total. La
pérdida de la integracion representa la pérdida de la salud. (Graw-Hill., 1999)

La enfermedad, considerada también como proceso, presupone una serie de
etapas sucesivas que Leavell y Clark han interpretado y esquematizado en un
modelo titulado “La Historia Natural de la Enfermedad” que significa la manera que
tiene de evolucionar la enfermedad cuando se abandona a su propio curso. En
este modelo se diferencian: el periodo prepatogénico en donde, la posibilidad de
adquirir la enfermedad depende de las condiciones del agente que la ocasiona, las
condiciones ambientales; los habitos y costumbres del ser humano. El periodo
patogénico, cuando el agente penetra al organismo, origina cambios en su
estructura y funcionamiento y termina con la recuperacion, la incapacidad o la

muerte.

La enfermedad puede prevenirse, para ello es importante conocer la historia
natural de la misma y las medidas necesarias en la aplicacion de la prevencion

primaria, secundaria y terciaria. (Anne P. A., 1996)
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La prevencion primaria tiene como propadsito evitar que se produzcan los estimulos
a la enfermedad e impedir la interaccion huésped — agente. Las acciones incluyen
medidas especificas de proteccion contra la enfermedad o traumas y la promocion
de la salud. Con este nivel se previene o impide que una enfermedad suceda.

La prevencion secundaria, tiene como propdsito, interrumpir el curso de la
enfermedad y prevenir la ocurrencia de futuras etapas de su evolucién, por tanto,
las acciones estan encaminadas a la deteccion precoz y la pronta intervencion de
la enfermedad en su fase primaria. Con este nivel se logra que la persona
recupere la salud afectada por una determinada patologia.

La prevencion terciaria, su aplicacion, permite reducir la deficiencia fisica,
psicolégica y social del ser humano para el desempefio de sus actividades
ordinarias y de trabajo. Las acciones van encaminadas a prevenir o limitar las
incapacidades y ayudar a la recuperacion de la persona incapacitada hasta un
nivel 6ptimo de funcién a través de la rehabilitacién. (Urbina, 2006)

Para decidir qué acciones realizar en los diferentes niveles de prevencion, en la
practica de enfermeria, se aplica un proceso de razonamiento similar para tomar
decisiones profesionales: reunir datos, definir con precision problemas reales y
potenciales, realizar la mejor eleccion entre varias alternativas, ejecutar con
seguridad un plan de cuidados y evaluar la eficacia de las actuaciones; por ello, el
proceso de atencién de enfermeria, se convierte en el sistema dentro del cual se
puede aplicar la capacidad de razonamiento critico. (.Z, 1947)

El proceso de atencion de enfermeria es una serie de actuaciones o medidas
planificadas dirigidas a obtener un resultado u objetivo particular, es un modo
sistematico y racional de planificacion y de prestacion de cuidados de enfermeria,
es ciclico; es decir, que sus elementos integrantes: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, siguen un orden logico, pero en cualquier
momento puede intervenir simultAineamente mas de uno de estos elementos.

La planificacién consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar

las respuestas del usuario sano, o para evitar, reducir o corregir las respuestas del
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usuario enfermo identificando los problemas reales y potenciales a través de
diagndstico de enfermeria. (Gonzalez, 2012)

El plan de cuidados ayuda a organizar las intervenciones para asegurar la
continuidad e integralidad en el abordaje de la atencion del paciente. El personal
de enfermeria, en algunas circunstancias, desarrolla planes estandarizados para
garantizar que se prestan los cuidados minimamente aceptables y para favorecer
un empleo mas eficiente del tiempo. Entre el tipo de planes estandarizados se
encuentran los protocolos que son impresos y planificados con anterioridad para
indicar los cuidados de enfermeria que suelen ser necesarios para un grupo de
usuarios (as) con algunas necesidades en comun, pueden comprender érdenes de
enfermeria y érdenes médicas. (Ortiz, 1984) Los protocolos de atencion de
enfermeria pueden dirigir los cuidados de un individuo o una familia y ofrecen un
método eficaz para obtener actuaciones de enfermeria genéricas. Los protocolos
de cuidado identifican un conjunto de problemas reales o potenciales que ocurren
normalmente en una situacion determinada.

Linda J Carpenito, expresa que “los protocolos de cuidados deben presentar los
‘cuidados responsables’ que se pueden proporcionar a los clientes, no los

‘cuidados imposibles’.

2.4 ETIOPATOGENIA

Morfol6égicamente el apéndice cecal es la continuacion del ciego. Por su longitud y
escaso diametro se expone a obstrucciones por acodamiento. La obstruccion del
lumen apendicular da origen a un proceso que se puede dividir en tres etapas.
Inicialmente la obstruccion genera isquemia, edema y acumulacion de moco. (H,
1899) El aumento progresivo de la presion intraapendicular va ocluyendo por
presion externa primero los capilares linfaticos, luego los venosos y por ultimo los
arteriales, conduciendo a isquemia, que evoluciona a gangrena y posteriormente a
perforacion. Si las asas cercanas y el epiplén mantienen aislado el foco, persiste
como peritonitis localizada y se forma un plastron o un absceso apendicular.

Cuando el apéndice es retroperitoneal, el proceso tiende a mantenerse mas
17



localizado. En cambio cuando es intraperitoneal y la perforacion no es sellada por
asas o epiplon, se produce una peritonitis generalizada. En este caso los signos y
sintomas corresponden a los de una irritacion difusa de todo el peritoneo. (Mones,
1927)

2.5 SIGNOS Y SINTOMAS

La secuencia clinica clasica es dolor, luego vomito y por ultimo fiebre. El dolor se
inicia en el epigastrio o en la region periumbilical y después se localiza en la fosa
iliaca derecha. A la palpacion el maximo dolor suele encontrarse en el punto de
Mc Burney localizado en la union del tercio externo con los dos tercios internos de
una linea que va desde la espina iliaca anterosuperior derecha hasta el ombligo.
Otro signo sugerente de apendicitis es el Blumberg, o dolor provocado a la
descompresion brusca de la fosa iliaca derecha, que indica reaccion peritoneal. El
signo de Rovsing consiste en la aparicién del dolor en la fosa iliaca derecha al
descomprimir la fosa iliaca izquierda. Este signo indica la presencia de un cuadro
inflamatorio en la fosa iliaca derecha, aunque no es especifico de apendicitis. Casi
siempre hay anorexia, a tal punto que si el paciente tiene apetito, el diagndstico de
apendicitis debe ser puesto en duda. El vomito se encuentra presente en la
mayoria de los casos. La fiebre es de 38° a 38.5° axilar, y con diferencia por lo
general de mas de un grado con la temperatura rectal, sin embargo en pacientes
ancianos la fiebre puede estar ausente e incluso puede haber hipotermia. La
taquicardia que puede presentarse estara en relacién con el cuadro febril. En
algunos pacientes puede haber diarrea y se relaciona con apendicitis de tipo
pélvico. En los cuadros iniciales se encuentra dolor a la palpaciéon profunda en
fosa iliaca derecha. Mas tarde puede aparecer contractura de la pared abdominal,
es decir defensa involuntaria, que sera mas intensa cuanto mas cerca se
encuentre el proceso inflamatorio de la pared abdominal anterior. (Fajardo) La
flexion de la cadera derecha es una maniobra protectora del paciente que sugiere
irritacion del musculo psoas. Finalmente cuando el apéndice se perfora, el
paciente empeora de inmediato. Se torna mas febril, aumenta el pulso y su estado
general desmejora. Si el proceso no se localiza a través del epiplon o asas,
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aparece distension abdominal por compromiso difuso del peritoneo: es la
peritonitis generalizada. Cuando ya existe peritonitis, el paciente se mantiene lo
mas inmovil posible. La tos y los movimientos aumentan la sensacion dolorosa.
Uno o varios de estos signos pueden faltar, pero la sola constante que hara
pensar en la posibilidad de una apendicitis es el dolor agudo (subito) en la fosa

iliaca derecha, que dure méas de 6 horas. (Palacio., 2013)

2.6 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El hemograma completo muestra leucocitosis con predominio de neutrdéfilos. La

ecografia también ofrece informacion util.

Diagnostico

Se realiza por la asociacion: dolor en fosa iliaca derecha, defensa en fosa iliaca
derecha, fiebre moderada, hiperleucocitosis. En las localizaciones atipicas el
diagnoéstico es mas dificil. En el nifio los signos son mas difusos, a menudo
enmascarados con una gastroenteritis febril y en el anciano los sintomas pueden

ser escasos aun en casos graves.

2.7 TRATAMIENTO:

Una vez realizado el diagnéstico el paciente debe recibir tratamiento médico y
quirargico. El tratamiento médico consiste en hidratacién, administracion de
antibioticos y analgésicos. La cirugia consiste en hacer una incision en la fosa
iliaca derecha o laparotomia y extirpar el apéndice afectado, drenar y lavar la

cavidad con solucion fisiolégica.
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2.8 CUIDADOS DE ENFERMERIA:

2.8.1 PREOPERATORIO: - Perfusion intravenosa para restituir la pérdida de
liquidos, favorecer la diuresis y mantener una via permeable para administrar
medicamentos. - Administracion de antipiréticos - Administracion de antibiéticos -
Dieta - Evacuar vejiga - Higiene - Rasurado si estuviera indicado - Administracion
de los medicamentos preoperatorios - Por lo general no se aplica enema - Informar

al paciente y su familia el tratamiento a realizar y solicitar su conformidad.

2.8.2 POST OPERATORIO: - Colocar al paciente en su unidad en posicién
decubito dorsal con la cabeza lateralizada y sin almohada. Tan pronto como el
paciente recupere totalmente la conciencia se lo colocara en posicion semi Fowler.
- Administracion de analgésicos (periodos no menores de 4 horas) - Administracion
de liquidos por via IV. Cuando se restablece el peristaltismo se pueden administrar
liquidos por via oral y posteriormente alimentacion blanda. - Los puntos se retiran
al 7° dia. - Se estimula la deambulacion precoz a fin de favorecer la recuperacion

del paciente y evitar complicaciones.

2.8.3 REHABILITACION: Orientar al usuario y familia sobre la alimentacién
adecuada, medidas para prevenir infecciones de herida operatoria (lavarse las
manos, bafio diario, cambio de ropa, cubrir herida operatoria al realizarle el bafio),
asistir a los controles médicos y que asista a un centro de salud para el retiro de
puntos y al aparecimiento de eritema, calor, presencia de secreciones, de herida

operatoria y fiebre.

2.9 LA COLELITIASIS.

Es la inflamacion o presencia de calculos en la vesicula biliar, que también puede
formarse en el colédoco y el duodeno. (A.Martinez, 2012) La colelitiasis es mas
frecuente en las mujeres en edad fértil, en una proporcion mujer 4 hombre 1.

Asimismo, la obesidad, la hiperlipidemia, la cirrosis, la anemia hemolitica crénica,
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la edad avanzada, la pérdida rapida de peso y el uso prolongado de
anticonceptivos orales (estrégenos) son factores de riesgo de desarrollar
colelitiasis. Existen factores étnicos relacionados .La prevalencia de esta entidad y
la de sus complicaciones es mucho mayor en personas de edad avanzada. La
incidencia de colelitiasis en el momento de la colecistectomia aumenta en
proporcién directa con la edad. (Chousleb A, 1997)

Otras causas incluyen: enfermedades graves como el VIH o la diabetes.

Los factores de riesgo incluyen principalmente: ser mujer, obesidad, diabetes,

embarazo y edad avanzada. (Rodriguez.)

2.10 SINTOMAS:

El sintoma principal es dolor en la parte superior derecha o media del abdomen
que por lo regular dura al menos 30 minutos, dolor agudo de tipo célico, dolor
contindo, dolor que se irradia a la espalda o por debajo del omoplato derecho,
heces de color arcilla, fiebre, nauseas y vomitos, coloracion amarillenta de la piel y

de la esclerdtica de los ojos (ictericia).

EXAMENES DE GABINETE:
Ecografia abdominal

Radiografia abdominal.

2.11 TRATAMIENTO:

El tratamiento definitivo de la colelitiasis biliar es una intervencion quirdrgica
llamada colecistectomia; existen dos tipos abierta y laparoscopica. La
laparoscopica es preferente ya que tiene una recuperacion mas rapida que con la

abierta, debido a que solo son de tres a cuatro incisiones pequefias en el
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abdomen; quedando puertos quirdrgicos mas no una herida quirdrgica de gran

tamafio y la colocacién de un drenaje para prevenir abscesos.

2.12 CUIDADOS DE ENFERMERIA:

2.12.1 PREOPERATORIO: Se tiene que orientar al usuario sobre el procedimiento
a realizar, mantener nada por boca, revisar que tenga evaluaciones por
especialista, mandar orden a sala de operaciones, enviar muestras para prueba
cruzada y orden de transfusion, preparar region operatoria, cumplir indicaciones
médicas pre quirdrgicas y pasar a sala de operaciones o de tratamientos

especiales.

2.12.2 POST OPERATORIO: Se tiene que tomar y registrar signos vitales,
mantener al usuario abrigado y con medidas de proteccién, mantener venoclisis
permeable y cumplir medicamentos, observar y reportar estado de conciencia,
presencia de dolor, sangrado de herida, realizar cuidados de sistemas de drenaje
y reportar cantidad y caracteristica del contenido eliminado, medir ingesta y
eliminaciéon de liquidos, integrar dieta segun indicacibn médica, movilizar

tempranamente al usuario, proporcionar medidas de higiene y comodidad.

2.12.3 REHABILITACION: Orientar al usuario y familia sobre importancia de
continuar su tratamiento, presencia de signos y sintomas de complicaciones como:
pérdida del apetito, vomito, elevacion de temperatura, dolor, distencion abdominal,

ictericia, orina oscura y heces color arcilla.

También sobre cuidados de herida operatoria, no levantar objetos pesados, cuidos
de sonda “T”, forma de cambio del recolector, medir y descartar liquidos de
drenaje, consumir dieta baja en grasa, no acostarse inmediatamente después de
comer ya que aumento el flujo biliar y tener un aumento progresivo del ejercicio

para estimular la digestion y el tono gastrico.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

TIPO PROSPECTIVA, CUALITATIVA, DESCRIPTIVA:

También conocida como la investigacion estadistica porque describen los datos, el
objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones
y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades y
procedimientos. El objetivo principal es conocer si el personal de enfermeria esta

aplicando los protocolos de atencion de enfermeria.

Por medio de nuestra encuesta se busca conocer si el personal del servicio de
cirugia conoce y cumple con la aplicacion de los protocolos de apendicetomia y
colecistectomia, para poder obtener facilmente los datos que buscamos y asi tener

una respuesta certera de nuestra problematica.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:

2 recursos de enfermeras

7 recursos de técnico de enfermeria.

Personal que brindan atencién en el Hospital Nacional de Chalchuapa en el

servicio de cirugia.

MUESTRAS:
2 recursos de enfermeras

7 recursos de técnico de enfermeria
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Que es el personal que brinda atencién en el Hospital Nacional de Chalchuapa en

el servicio de Cirugia.

3.3 TECNICA:

La Encuesta: que consta de 10 preguntas redactadas de forma clara y sencilla
para que puedan ser comprendidas por todo el personal de enfermeria
encuestado.

3.4 PROCEDIMIENTO REALIZADO:
Prueba piloto:

Una prueba piloto es el nombre con el cual se denomina a aquella prueba inicial o
por primera vez. En nuestro caso se mostré el instrumento a licenciada Isabel
Cristina Castro Salas Jefe de enfermeria del Servicio de Cirugia Hombres y
Mujeres del Hospital Nacional de Chalchuapa, donde se realiza la investigacion

para obtener su validacién, a los 9 recursos de enfermeria, sin presentar dificultad.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
El 100% de la poblacién encuestada son del sexo femenino.

Desde la precursora de enfermeria, Florencia Nigtingale, la formacién en dicha
profesién, tanto a nivel técnico, como universitario a sido asumida por un 95% de
mujeres, esto segun datos del informe de salud de las Americas del afio 2006,
esto ocurre porque el que hacer de enfermeria ha sido considerado como una
extensiéon o prolongacion del trabajo de cuidado que se ha adjudicado a las
mujeres en el hogar. (Nightingale, 1914)

A pesar que a la fecha la profesion ha trascendido en su quehacer cientifico, sigue

siendo la enfermeria una labor casi exclusivamente para las mujeres.
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Grafica nimero 2.

5. Conoce el manual de protocolo de enfermeria
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Andlisis e interpretacidon de datos.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta realizada, el 100% de la

poblacion conoce el manual de enfermeria proporcionado por el MINSAL.

El manual de protocolo de intervenciones de enfermeria, es un instrumento muy
importante, que contiene datos de patologias que incluye y ademas nos indica
acciones que se tienen que tomar en cuenta en las fases de prevencién, curacion

y rehabilitacion del usuario.

Sin embargo, para cumplir un protocolo, se deben realizar las técnicas y
procedimientos necesarios a cada patologia. Segun datos obtenidos en listas de
chequeo realizadas al personal de enfermeria de cirugia del Hospital Nacional de
Chalchuapa, pudimos observar, que el 20% del personal aplica los lineamientos
en su totalidad y un 80% dice tener los conocimientos, pero no los practica al
momento de realizar sus labores. Este dato, demanda de acciones urgentes para
corregir este accionar y garantizar una atencion de calidad y calidez al usuario.
(Amaya, 2006)
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Grafica nimero 3.

6. En su servicio dispone del manual de enfermeria
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Andlisis e interpretacidon de datos.

De los datos obtenidos del 100% de la poblacion encuestada dijo que si disponen

del manual de protocolos.

El disponer del manual en el servicio es responsabilidad de la enfermera Jefe, el
consultarlo y aplicarlo le corresponde a todo el personal de enfermeria del area de
cirugia. Sin embargo, durante la observacién se pudo verificar que en muy pocas

ocasiones las enfermeras hacen uso de este instrumento. (Urbina, 2006)
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Grafica nimero 4.

7. Utiliza en sus labores el manual de protocolo como una

herremienta de consulta?

ltulo del eje

o 5i total
m Series?

mSeiesl 7 2 100%

Andlisis e interpretacidon de datos.

Segun los datos obtenidos del 100% de las personas encuestadas el 22.2%
respondid si y un 77.8% dijo que no utiliza el manual de protocolos como una

herramienta de consulta.

El ejercer el trabajo tomando en cuenta el manual de protocolos es importante
porque asi se aplicaran los cuidados de enfermeria correspondientes en las fases
de prevencion, curacion y rehabilitacién con calidad y calidez de forma oportuna y

de acuerdo a lo que describe el manual. (Urbina, 2006)

Durante la observaciéon, se verifico el resultado de la encuesta, por diferentes
actividades relacionadas a la demanda de los usuarios, el personal de enfermeria
trabaja de rutinaria y solo un 22.2% utiliza el manual de protocolos como un

instrumento de consulta.
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Andlisis e interpretacidon de datos.

Del 100% de la poblacién encuestada un 22.2% dijo que no recibe capacitaciones

relacionadas al uso del manual de protocolos y un 77.8% respondi6é que si

Las capacitaciones son parte de un programa de educacién continua, en esta
institucion realizan circulos de estudio, 3 0 4 veces al mes, los temas son
patologias que contempla el manual y son desarrollados por el mismo personal de
enfermeria del servicio de cirugia, esto con el objetivo de reforzar y retroalimentar
la teoria descrita en dichos lineamientos, de esta manera hacer un aprendizaje
autodidactico. (Siliceo, 1073)
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Grafica nimero 6.
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Andlisis e interpretacion de datos.

Dato obtenidos en la encuesta realizada, reflejan que un 50% menciona el verificar
presencia de dolor abdominal y el otro 50% refiere brindar alimentacién adecuada
con lo cual podemos decir que el 100% del personal, enuncia cuidados de

enfermeria correctos, segun lo descrito en el manual de protocolos.

Segun lineamientos sobre apendicitis, sabemos que esta patologia no se puede
prevenir en si, no obstante podemos contribuir a evitar complicaciones que
puedan ser mortales y es en esta fase, donde enfermeria debe aplicar sus
conocimientos para aportar a favor de la pronta recuperacion del usuario.
(Gomez., 2006)
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Andlisis e interpretacion de datos.

En este grafico, se observa que un 50% del personal, menciona que controlar y
reportar signos vitales es parte de las acciones especificas de enfermeria en la
fase de curaciéon de apendicitis y otro 50% considera vigilar signos de herida

operatoria.

Al revisar las acciones de enfermeria que describe el manual de protocolos, se
verifico que el 100% del personal indica cuidados correctos en esta fase de

curacion de apendicitis, estos datos evidencian conocimiento tedrico del personal.
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Andlisis e interpretacion de datos.

Segun datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria, un 25%
refiere que el mantener medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones es
un cuidado especifico y un 75% respondié proporcionar una alimentacién

adecuada.

Segun el manual de protocolos, dicha acciones de enfermeria son correctas en
esta fase. Podemos decir, que los circulos de estudio contribuyen a que el

personal conozca la teoria de estos cuidados de enfermeria.
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Grafica nimero 9.

10. Mencione uncuidado de enfermeria especifico en la fase de
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Andlisis e interpretacion de datos.

Segun datos que refleja el presente grafico, un 33,3% del personal de enfermeria
dijo que orientar sobre el tipo de dieta es un cuidado especifico en la fase de
prevencion de colelitiasis, un 33,3%dijo que orientar sobre lo cuidados higiénicos y

un 33,3% dijo que cumplir indicaciones médicas.

En relacion al parrafo anterior, el manual de protocolo menciona, en la fase de
prevencion como un cuidado especifico, orientar sobre el tipo de dieta, dicho
cuidado es respaldado por la literatura, donde se menciona como factor

predisponente la obesidad.

Podemos ver diferencia en el conocimiento en un 66,6% del personal, sobre la

teoria de esta fase del protocolo de colelitiasis. (Amaya, 2006)
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Andlisis e interpretacidon de datos.

Segun datos de la encuesta realizada al personal de enfermeria, un 50% del
personal menciono que extraer muestras de laboratorio es un cuidado especifico
de enfermeria en la fase de curacion y otro 50% manifestd que tomar signos

vitales.

Segun manual de protocolos, ambos cuidados son parte de las acciones de
enfermeria en esta fase de colelitiasis; lo cual se realiza por dicho personal, en
vista que es parte de la preparacion que el paciente necesita en el pre quirdrgico.
(Amaya, 2006)
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Andlisis e interpretacidon de datos.

Segun datos que refleja el presente grafico, un 33,3% del personal de enfermeria
dijo que orientar sobre cuidados de dreno es un cuidado especifico en la fase de
rehabilitacion de colelitiasis, un 33,3%dijo que orientar sobre lo cuidados en el

hogar y un 33,3% dijo que orientar sobre la dieta.

Los datos anteriores reflejan que el 100% del personal conoce la teoria sobre los
cuidados especificos en la fase de rehabilitacion, sin embargo al aplicar lista de
chequeo en las notas de enfermeria y durante la observacion al realizar tramite de
egreso a usuario con colelitiasis, se puedo observar que la orientacién acerca de
la dieta especial en el pos quirtrgico, solo un 20% del personal lo realiza y lo

plasma en las notas de enfermeria.
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CONCLUSIONES:

Al finalizar la investigacion, se obtuvieron resultados tales como:

> EI 80% del personal desconoce las acciones de enfermeria descritas en el
Manual de Atencion de protocolos y un 20% si aplica los protocolos de

atencion de colelitiasis y apendicitis.

> Los Datos de listas de chequeo, reflejan que solo un 20% del personal de
enfermeria conoce y aplica acciones especificas en cada una de las fases
de los protocolos de colelitiasis y apendicitis, dicho resultado no coincide,
con respuesta del 100% del personal en la encuesta realizada, donde
manifiestan que si conocen, que si utilizan y que si reciben jornadas de

capacitaciones de los protocolos de atencién

> Al revisar expedientes clinicos, las notas de enfermeria no reflejan el estado
fisico y emocional del paciente, encontrando notas repetitivas, que no
describen informacion necesaria segun lineamientos del manual de
atencion de protocolos, siendo importante porque por medio de este
documento legal respaldamos lo que hemos realizado durante el cuidado

de atencion al usuario.

> Que al realizar procedimientos como: lavado de manos, colocacion de sello
venoso, venopuncion, cuidados de sonda vesical y cuidados de catéter
periférico, el personal de enfermeria no realiza todos los pasos que dicho
procedimiento exige, esto predispone al paciente a infecciones asociadas al
cuido de la salud. IAAS).
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> Que solo un 20% del personal de enfermeria, registra los datos del paciente

en el libro de protocolos, con lo cual se pierde informacion valiosa y no se
cumplen con los lineamientos del MINSAL.

Que en el servicio de cirugia, se realizan circulos de estudio, tres o cuatro
veces al mes asignando al personal de enfermeria de la misma éarea el
impartir temas de patologias descritas en el manual de protocolos lo cual

debe reforzar la teoria para facilitar su aplicacion.

Que la actitud, es un factor que determina el accionar de una persona, en
este sentido, se observd que un 60% del personal de enfermeria en
algunas ocasiones no realiza su trabajo aplicando protocolos por una o
varias de las diferentes situaciones: motivacion, condicion laboral, estimulos

al desempefio, vocacién y personalidad individual.
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RECOMENDACIONES.

v

El tener los conocimientos sobre los protocolos de atencién, ayuda a
brindar una atencién de calidad, con lo cual se lograra la pronta
recuperacion del usuario. Ademas se previene posibles complicaciones, por
lo tanto consideramos necesario continuar con los circulos de estudio

impartidos tres o cuatro veces al mes.

Debe implementarse un control de los pacientes que se reciben en cada
turno, alavés de los ingresos y egresos realizados agregando también, la
cantidad del personal, esto dara evidencias de la demanda de los usuarios,
respaldando asi resultados no esperados en la atencion de enfermeria.

Que la enfermera jefe, se coordine con el comité de epidemiologia, para
mantener actualizado dicho perfil, esto con el objetivo de reforzar la teoria

en las primeras causas de ingreso al servicio de cirugia.

Que la enfermera jefa implemente un plan de supervision continuo de los
procedimientos que conlleva cada patologia tomando en cuenta su perfil

epidemiolégico.

Atraves de los circulos de estudio concientizar al personal de enfermeria

sobre la trascendencia de sus cuidados en el usuario.

Que la enfermera jefa de servicio, realice evaluaciones sobre los protocolos
de atencion al personal de enfermeria, para valorar el conocimiento tedrico
gue poseen cada uno de ellos y reforzar oportunamente los aspectos que

se observe con deficiencia.
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Que la enfermera jefe revise y gestione periddicamente la existencia de
equipo, material e insumos, esto con las autoridades correspondientes,
para realizar los cuidados de enfermeria descritos en el manual de

protocolos.

Tener accesible el material impreso de las normas: guias educativas,
afiches, carteles y otros relacionados con las intervenciones descritas en

los protocolos.

Que el personal de enfermeria, refleje en sus notas, la orientacién en las
diferentes fases, al usuario con diagnosticos de apendicitis y colelitiasis,
para tener evidencia en el expediente clinico del cumplimiento de los

protocolos.

Debe registrarse un control diario de los usuarios recibidos en cada turno y
egresos, tomando en cuenta la cantidad del personal, esto dara evidencia
de la sobrecarga de trabajo, respaldando asi resultados no esperados en la
atencion de enfermeria y en este caso, en la aplicacion del protocolo el cual
no lo cumplen y podria ser por la sobrecarga en la que un personal no logra

satisfacer todas las necesidades que demandan los pacientes.

Motivar al personal de enfermeria para que apliquen los conocimientos

sobre los protocolos de Apendicitis y Colelitiasis.

La motivacién tiene un papel importante en el campo laboral, pues para la
mayoria de los profesionales de enfermeria encuentran en sus areas de
trabajo, no un simple medio para sobrevivir, sino un elemento esencial de
superaciéon personal el cual se debe en gran parte a la eficiencia y eficacia

de los factores motivacionales.
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v' Dar a conocer al personal los resultados de la supervisiéon y evaluaciones
con el objetivo de identificar en los aspectos que se esté fallando y de tal

manera reforzarlos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TOLICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

OBJETIVO: protocolos proporcionados por el MINSAL, que aplica el personal de

enfermeria al atender paciente con colelitiasis y apendicitis.

INDICACIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas, marque

con una “X” la respuesta segun su criterio.

.  DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino:—— Femenino:——

2. Edad:

3. Experiencia laboral:

4. Nivel académico:

Il. CONOCIMIENTOS DEL TEMA:

5. Conoce el manual de protocolos de enfermeria, proporcionados por

El MINSAL? SI NO
6. En su servicio disponen del manual de protocolo proporcionado

Por el MINSAL? SI NO

7. Ha utilizado en sus labores el manual de protocolo como una herramienta de
consulta? SlI NO

8. Recibe capacitaciones relacionadas al uso del manual de protocolo?

Sl NO
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l1l.  INDICACION: encierre en un circulo la respuesta correcta de cuidados

especificos en la

continuacion.

atencién de diferentes patologias que se le presentan a

9. Mencione un cuidado de enfermeria especifico en la fase de prevencion,

curacion y rehabilitacion de apendicitis. y colelitiasis.

Apendicitis:

Fase de

prevencion.

Fase de curacion.

Fase de rehabilitacion.

10-Mencione un cuidado de enfermeria especifico en la fase de prevencion,

curacion y rehabilitacion de colelitiasis:

Fase de

prevencion.

Fase de curacion.

Fase de rehabilitacion.
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Presupuesto:

N° |Cantidad |Recursos Valor unitario $ Sub. Total

materiales

1 2 Folders $ 0.10 $ 0.10

2 2 Folders $ 0.10 $ 0.10

3 100 horas | Tiempo en $0.60 c/hora $ 60.00
computadora

4 Impresiones $2.50 $2.50

5 6 Lapiceros $0.20 $1.2

6 Copias $0.75 $0.75

7 1 Empastado 10$ $15

8 1 Empastado $10 $15
Total $94.47
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

Seleccién del trema.

Revision del tema.

Delimitacion del tema.

Revision de la delimitacion del tema.

Correccion de la delimitacion del tema.

Pregunta de investigacion.

Revisién de la pregunta de
invectinacidn

Correccién de la pregunta de
investinacidn

Redaccion de nuevo tema

Objetivos de investigacion.

Revision de objetivos de investigacion.

Correccion objetivos de investigacion.

Justificacion de la investigacion.

Revision de la justificacion.

Correccién de la justificacion.

Redaccion de Hipotesis.

Revision de la hipétesis.

Correccion de hipétesis.

Marco teorico.

Disefio de instrumentos.

Revision del disefio de instrumentos.

Correccién del disefio de instrumentos.

Recoleccion de datos.

Revision via correo

Correcciones del trabajo final
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