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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: El presente trabajo de investigacion aborda los cuidados
postquirdrgicos de una manera cultural e integral, puesto que el cuidado que brinda
el personal de enfermeria debe estar basado de acuerdo a la situacion que se
presente, abordando los contextos sociales, culturales y religiosos de cada uno de
sus pacientes, de esta forma poder integrarlos y desarrollar estrategias para aplicar
dicho cuidado, unificAndolo con los cuidados propios y estandarizados después de
una intervencion quirdrgica, la apendicectomia es un procedimiento quirdrgico que
se realiza como tratamiento para la apendicitis aguda que es una de las patologias
con mayor incidencia de atencion hospitalaria de los cuadros agudos abdominales.

Objetivo: Describir la percepcion de los cuidados culturales e integrales en el
postquirdrgico de pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Nicolas Cotto
Infante” Vinces. Durante el periodo diciembre 2022-abril 2023.

Método: La metodologia utilizada fue transversal, descriptiva y de campo, la
poblacion finita, que cont6 con la participacion de 20 usuarios del hospital, para
recolectar la informacién se utiliz6 un cuestionario que fue validado por dos
expertos, estructurado con preguntas sociodemograficas y acerca de la percepcion
del cuidado integral y cultural por parte de los usuarios, para realizar la tabulacion
de los datos se utilizd el programa Excel, una vez obtenido los resultados se los
presentd mediante tablas y gréaficos.

Conclusiones: En cuanto a la valoracion de la integralidad y respeto por la
cultura por parte del personal de enfermeria la mayoria de los participantes
respondieron de manera positiva, asociando a una buena calidad de la atencion

luego de su intervencion quirurgica, de igual forma la utilizacion de un lenguaje
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apropiado, si el personal enfermero cubrio las necesidades del paciente y brindé un
cuidado humanizado respetando sus propias culturas.
Palabras clave: Apendicectomia, Cuidados Postquirargicos, Cultura,

Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: This research work addresses post-surgical care in a
comprehensive and intercultural way, since the care provided by nursing staff must
be based on the situation that arises, addressing the social, cultural and religious
contexts of each one. of their patients, in this way to be able to integrate them and
develop strategies to apply said care, unifying it with their own and standardized
care after surgery, appendectomy is a surgical procedure that is performed as a
treatment for acute appendicitis is one of the pathologies with a higher incidence of
hospital care for acute abdominal symptoms.

Objective: To describe the perception of cultural and comprehensive care in the
post-surgical period of appendectomized patients.

Method: The methodology used was cross-sectional, descriptive of the field,
with the participation of 20 hospital users, a questionnaire was used to obtain the
information and through the program that the results were tabulated, which were
presented through tables and graphs.

Conclusions: Regarding the assessment of integrity and respect for culture by
the nursing staff, most of the participants responded positively, associating a good
quality of care after leaving the operating room, in the same way regarding the use
of appropriate language, regarding whether the nursing staff met the needs of the
patient and provided humanized care while respecting their own cultures, was also
valued as if in most cases.

Keywords: Appendectomy, Postoperative Care, Culture, Nursing.
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INTRODUCCION

La apendicitis ocurre cuando el apéndice se inflama, esta inflamacién se origina
y produce una obstruccidn en el recubrimiento del apéndice que da como resultado
una infeccion. Ocasionado por que las bacterias se multiplican rapidamente
generando asi que esta se inflame, se hinche y se llene de pus. De no haber una
atencion inmediata, este puede romperse y generar complicaciones muy graves que
si no son tratadas a tiempo pueden ocasionar la muerte (Rea Navarrete y Tipan
Zambrano, 2021).

La apendicitis es muy caracteristica por generar dolor en el abdomen bajo
derecho. Sin embargo, en la mayoria de las personas, este dolor inicia alrededor del
ombligo y luego se desplaza. A medida que la inflamacién empeora, el dolor
también incrementa haciéndose muy intenso (Leyva Vazquez y Lépez Almeida ,
2022).

El tratamiento quirdrgico llamado apendicectomia, se realiza con la finalidad de
extraer el apéndice, pueden realizarse dos tipos de intervenciones una abierta
Ilamada laparotomia o una cirugia menos invasiva como la laparoscopica, en
cualquiera de los casos el paciente debe recibir una serie de cuidados que le
permitan recuperarse y reducir los riesgos de complicaciones ( P et al., 2022).

La presente investigacion esta dirigida a abordar los cuidados postquirargicos
que requieren los pacientes después de ser sometidos a una apendicectomia basado
en la aplicacion del cuidado cultural e integral donde se brindara una atencion
holista e individualizada. El personal de enfermeria es quien acompafia al paciente

en este proceso de recuperacion, ya sea en el postquirargico inmediato o después
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de ingresar a la sala de recuperacion, donde se inicia inmediatamente la atencion y
finaliza una vez el paciente recibe el alta medica.

Los cuidados de enfermeria que requiere el paciente postquirargico, deben
responder a las necesidades de cada persona, respetando en todo momento su
cultura, creencia y vision de lo que para ellos significa la salud. Para poder lograr
una Optima atencion es necesario conocer el procedimiento, cuales son las
reacciones normales una vez el paciente sale del quiréfano, como las posibles
complicaciones que se pudiesen presentar para actuar de manera correcta y eficaz
(Concha Méndez et al., 2023).

Es por tal motivo que en la presente investigacion se abordaron temas
relacionados a los cuidados que requieren los pacientes después de un
procedimiento quirdrgico enfocado en una vision integral, ademas de tratar los
signos y sintomas que se presentarian en caso de una complicacién, luego de la
cirugia y cudles serian las acciones de enfermeria que se pueden brindar para evitar
dichas complicaciones con la finalidad de lograr una recuperacion efectiva e
inmediata.

En el presente estudio también se caracterizd a la poblacion de estudio y se
establecio el indice de pacientes que han sido sometidos a este procedimiento,
finalizando la investigacion con una propuesta de guia dirigida al personal de
enfermeria que aborde los cuidados que requieren los pacientes postquirurgicos
desde una visién integral, cultural, humanizada y holistica.

El presente trabajo consta de seis capitulos:
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CAPITULO I: En este capitulo se describe el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivo general y especificos, justificacion y las
limitaciones de la investigacion.

CAPITULDO II: Se realiza una busqueda y recopilacion de datos e informacion
con la cual se fundamentara el problema, describiendo los antecedentes, bases
tedricas, definicion de términos y la operacionalizacion de variables.

CAPITULO Il1: En este capitulo se realiza la metodologia, la misma que se
utiliza para la investigacion en lo referente a los métodos y técnicas apropiadas
dentro de las cuales encontramos el nivel investigativo, disefio, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, analisis e interpretacion.

CAPITULO IV: Se dan a conocer los resultados de los datos obtenidos y
establecidos de acuerdo a los objetivos planteados.

CAPITULO V: Se establece el marco administrativo y el cronograma de
actividades.

CAPITULO VI: En este capitulo se realizan las conclusiones y se sugieren

recomendaciones, posterior al procesamiento y analisis de los datos.



20

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Los casos de apendicitis aguda a nivel mundial son muy frecuentes, pues
representan una de las intervenciones quirdrgicas mas prevalentes de los cuadros
agudos abdominales, afectando especialmente a las personas entre los 20 y 30 afios
de edad, aunque puede presentarse a cualquier edad, se reportan mayor nimero de
casos en el género masculino y su incidencia es de 1.33 por cada 1,000 habitantes,
y 0.99 por 1,000 en el género femenino. Presentando una incidencia anual de 139.54
por 100,000 habitantes; y est& asociada directamente con el sobrepeso y obesidad
(Hernédndez Cortez et al., 2020).

En América Latina la apendicitis aguda es la forma més frecuente de infeccion
intraabdominal, que puede progresar a perforacion y peritonitis, asociada con
morbilidad y mortalidad. El riesgo de presentar apendicitis es del 8,6 % para los
hombres y del 6,7 % para las mujeres; sin embargo, el riesgo de someterse a una
apendicectomia es mucho menor para los hombres que para las mujeres (12 vs. 23
%) y ocurre con mayor frecuencia entre las edades de 10 y 30 afios (Avilay Garcia
Acero, 2019).

En el Ecuador de acuerdo a los datos publicados por el INEC en su reporte anual,
la apendicitis aguda es la tercera causa de morbilidad y se registraron 38.533 casos
que representan una tasa del 22.97% por cada 10 mil habitantes. En los hombres se
han registrados 20.693 casos, y en mujeres 17.840 casos de apendicitis aguda
(INEC, 2022).

En el Ecuador, la apendicitis aguda se detecta a través de un diagndstico clinico.

Donde la principal sintomatologia es el dolor de 24 horas de evolucién en la region
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peri umbilical que posteriormente se irradia hasta fosa iliaca derecha asociado a
otros sintomas como vomitos, febriculas y signos clinicos como dolor a la palpacién
en el area, con defensa (rigidez muscular involuntaria al palpar el abdomen) y rebote
(dolor al descomprimir bruscamente el abdomen posterior a la palpacion) hacen el
diagndstico de apendicitis aguda en alrededor del 85 al 90% de los pacientes (Garro
Urbina et al., 2019).

El diagndstico precoz de la apendicitis es esencial, en la mayoria de los casos se
requiere de una historia clinica breve y examen clinico, pero en otros casos el
diagnostico se hace muy dificil como es en nifios menores de 5 afios y en personas
adultos mayores. En caso de ser sometidos a una apendicectomia los pacientes
mantienen una permanencia en el hospital de dos o tres dias (si no hubo ruptura del
apéndice). Pero que requieren de una serie de cuidados que permitan realizar una
pronta y optima recuperacién ( Hernandez Cortez J. , 2019).

En los casos de ruptura del apéndice, la permanencia en el hospital es, por lo
general, més prologada. A pesar de que es poco frecuente, se puede producir en un
paciente la ruptura del apéndice, la cual disemina la infeccion a través del abdomen
hacia la sangre produciéndose sepsis y posteriormente la muerte del paciente, por
lo cual un diagndstico oportuno es fundamental para evitar este tipo de
complicaciones ( Murta Millan y Gonzalez Fernandez, 2020).

A nivel Provincial se han realizado varios estudios acerca de la prevalencia de
casos de apendicectomia, uno de ellos fue publicado en la revista Universidad y
Sociedad, en el hospital IESS de la cuidad de Latacunga que tenia como objetivo
determinar la prevalencia y etiologia de apendicitis en pacientes atendidos en el

Hospital durante el afio 2021, cuya metodologia fue cualitativa-cuantitativa, con
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disefio no experimental, la técnica fue la observacion sistemética de las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con apendicitis aguda (Soria Acosta et al.,
2021).

En cuanto a los casos de esta patologia, hubo una predominacion de grupos de
edad donde los jovenes de 17 y adultos de 30 afios, ocuparon el 69.05% de los casos
siendo de mayor incidencia el género masculino. Una de las principales causas que
produjeron el cuadro abdominal aguado fue por fecalitos con 74.42%, seguido de
los tumores con un 9.46% (Soria Acosta et al., 2021).

Y a nivel local se realiz6 un estudio en el Hospital “Dr. Nicolas Cotto Infante.
Vinces, donde se obtuvieron datos que afirman que en el afio 2018 se presentaron
alrededor de 27 casos de apendicitis de los cuales eran 16 hombres y 11 mujeres.
En el estudio se estima que en su mayoria las complicaciones se presentaron en
pacientes con apendicitis aguda, apenas se reportaron 4 casos de complicaciones
graves (Quizhpi, 2018).

Con los datos expuestos anteriormente una de las principales causas de
morbilidad a nivel mundial y nacional son los cuadros de apendicitis
especificamente la aguda por lo cual es importante abordar este tema, pero desde
una perspectiva acorde al modelo de enfermeria transcultural, que ha sido la
orientacion y formacién académica en la cual nos hemos desarrollado.

Donde los cuidados deben estar basado en la naturaleza de la necesidad de cada
uno de los pacientes, recordando que cada persona es un ser individual e integral,
esto significa que no se pueden generalizar los cuidados, porque cada paciente

reacciona de forma diferente.
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Para cumplir con esta expectativa se debe valorar, definir, organizar y planificar
una serie de actividades que van a permitir generar las técnicas adecuadas y los
procedimientos que permitan realizar estos cuidados, para lo cual el profesional
enfermero recurre a ejecutar de manera secuencial cada uno de estas actividades
que deben estar fundamentadas cientificamente, recordando que el cuidado debe ser

integral y respetando la cultura y vision de cada uno de sus pacientes.
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1.2. Formulacion del Problema
¢Cudles son los cuidados culturales e integrales en el postquirdrgico de pacientes

apendicectomizados Hospital Dr. Nicolas Cotto Infante?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Describir la percepcion de los cuidados culturales e integrales en el
postquirargico de pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Nicolas Cotto
Infante” de la cuidad de Vinces.
1.3.2. Obijetivos Especificos
e Caracterizar las condiciones sociodemograficas (edad, género, estado
civil y nivel educativo) de la poblacion de estudio.
e Valorar la integralidad y respeto por la cultura por parte del personal de
enfermeria acorde a la atencidn recibida por los usuarios.
e Implementar una guia para el personal de enfermeria basado en cuidados

culturales e integrales en los pacientes postquirargico con apendicitis.
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1.4. Justificacién de la Investigacion

La apendicetomia es una patologia que afecta a cualquier persona de cualquier
edad, y es considerada como la causa de morbilidad mas frecuente a nivel
hospitalario pues de acuerdo a los datos publicados por (Rea Navarrete y Rea
Navarrete, 2021), en el Ecuador, en los Gltimos 16 afios se registraron 518,318 casos
de apendicitis aguda reportados entre los afios 2004-2019. A su vez es la causa mas
frecuente de dolor abdominal intenso y subito y de cirugia abdominal de urgencias
en muchos paises (Rea Navarrete y Tipan Zambrano, 2021).

En la actualidad es necesario poder brindar cuidados postquirdrgicos culturales
e integrales, con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud y la pronta
recuperacion del paciente, ofreciendo alternativas basadas en su propia percepcion
de salud, involucrando asi no solo el &mbito hospitalario y cada una de las
actividades destinadas a realizar para su recuperacién sino que involucren al
personal de enfermeria a valorar aspectos sociales, culturales politicos y religiosos
de cada uno de los pacientes, viéndolos como seres holisticos e integrales.

Con la aplicacién del presente proyecto se busca involucrar al personal de
enfermeria con cada uno de los pacientes desde una percepcién integral, que le
permita poder aplicar un cuidado basado en la inclusién de los criterios culturales
y la cosmovisidn de cada una las personas que son atendidas, para asi poder lograr
concientizar en cuanto al respeto de la ideologia de cada paciente, y asi favorecer
la pronta recuperacién de los mismos.

Los factores culturales se ven arraigados por la falta de comprension, la
trascendencia de la transculturalidad lo que ha conllevado a analizar algunos factores

como el cuidado cultural, comunicacion, cultura, contexto ambiental y bienestar
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tradicional en la atencién de enfermeria, considerando que el accionar de la profesién
asociados a los habitos de culturas direccionados a mejorar la salud de las personas,
motivo por el cual se hace necesario que los cuidados de enfermeria se enmarquen en
aspectos culturales, valores, creencias religiosas y estilos de vida, elementos que
representen la transculturalidad como factor fundamental para lograr respuestas
positivas en la recuperacion del paciente. (J. L. Castillo, 2021).

Con la aplicacion de un cuestionario estructurado en dos partes, se va a
caracterizar a la poblacién de estudio, y a su vez se va a valorar la percepcion de
los pacientes en cuanto a la integralidad y respeto a la cultura por parte del personal
de enfermeria, basado en la atencion recibida durante el proceso de atencién
postquirdrgico. Para finalizar con la implementacion de una guia dirigida al
personal de enfermeria basado en la aplicacion de cuidados postquirdrgicos
culturales e integrales para pacientes apendicectomizados.

Al implementar una guia que permita al personal de salud proporcionar cuidados
culturales e integrales y poder aplicarlos durante el cuidado postquirdrgico, va a
contribuir a mejorar la relacion enfermero paciente y asi favorecer a una pronta
recuperacion donde el paciente sea visto como un ser integral convirtiendo su
estadia hospitalaria en una experiencia agradable y familiar.

Con la caracterizacion de la poblacion de estudio se contribuira a proporcionar
informacidn acerca de datos sociodemogréaficos, estadisticos reales y actualizados
que durante la realizacion de la presente investigacion han sido muy escasos con el

fin de colaborar con lo mencionado en futuras investigaciones sobre el tema.
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1.5. Limitaciones de la Investigacion

e Accesibilidad a los domicilios de cada uno de los participantes.

e Otralimitante es acceder a la obtencion de los registros de la informacion
que deben ser tomados directamente de la historia clinica de cada
paciente y como se sabe este es un documento legal que debe ser
abordado con discrecion, solo se pudo usar la informacion de los

pacientes quienes accedan a participar en el proyecto.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

(Ortiz, 2019), realiz6 en un hospital Pablico de Colombia, un estudio acerca de
la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los pacientes hospitalizados
después de haberse sometido a una apendicetomia, dicho estudio conté con la
participacion 158 pacientes y que arrojo los siguientes datos, el 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria,
el 17% modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad
percibida. Resultado coherente con otros estudios, los cuales muestran que la
Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sintié
satisfecho, el resto dijo que se podria mejor la calidad de la atencidn.

Ruiz-Cerino, et al (2020), en su estudio describe a los profesionales de
Enfermeria como los encargados de brindar cuidados desde el ingreso al hospital
del paciente hasta su egreso, teniendo la responsabilidad de ser quienes se
encuentran constantemente en contacto directo con cada paciente y son los
responsables de su pronta recuperacion, el objetivo de su estudio fue evaluar como
los pacientes perciben la calidad de la atencion, permite desarrollar y establecer
estrategias de mejora continua ( Ruiz-Cerino, et al 2020).

El estudio fue descriptivo, transversal, donde participaron 90 pacientes mayores
de 18 afios identificados a través de un muestreo por conveniencia, a los cuales se
les aplico el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados; en cuanto a la calidad del cuidado de

enfermeria, se encontrd una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion global.
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La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de
enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%).

Se concluye con la recomendaciones planteadas por los usuarios para mejorar la
calidad de la atencion de enfermeria, donde se sugiere que se sigan realizando
investigaciones que aborden las causas, ya que esto permite justificar el disefio de
acciones encaminadas a redireccionar la calidad del cuidado, mediante estrategias
de intervencién desde la formacion, el ejercicio, la asociacion profesional que
permite sensibilizar al personal de enfermeria sobre la necesidad de ofrecer cuidado
de excelencia que contribuya a la mejora de la practica y brindar una atencion
especializada ( Ruiz-Cerino, et al 2020).

2.1.2. Antecedentes nacionales

(Hassingger et al.,2018), en la cuidad de Latacunga desarrollo un estudio cuyo
objetivo fue describir cudles fueron las intervenciones realizadas por el personal de
enfermeria en las etapas pre y post quirdrgicas aplicadas en los usuarios con
diagnostico de Apendicetomia que fueron intervenidos en la unidad de Cirugia del
hospital de Latacunga, entre los resultados que se obtuvieron, existe una percepcion
positiva en cuanto a que si hay conocimiento por parte del personal de enfermeria
encuestado relativo a las intervenciones en la etapa pre y postoperatoria, cabe
destacar que las ejecuciones de las actividades no las estan haciendo a cabalidad, la
atencion es generalizada y no se estarian supliendo las necesidades individuales de
cada persona con diagnostico de apendicitis aguda.

También se determind que el personal no hace uso adecuado de las

intervenciones de enfermeria, ni los cuidados ya sea por desactualizacion, descuido
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o falta de tiempo para cumplir con las actividades, lo que estaria retrasando la
recuperacion del usuario

Yagual (2020), realizé una investigacion basada en la documentacion médica
mediante la revision de las historias clinicas desde el afio 2015 hasta el afio 2020,
en la que participaron pacientes pediatricos menores de 14 afios de edad,
diagnosticados previamente con apendicitis aguda complicada, peritonitis
localizada o generalizada, de las cuales se tomaron 157 casos. Todos ellos fueron
intervenidos de apendicetomia de emergencia, de las cuales 81 cirugias fueron
abiertas y 76 laparoscopicas, entre los resultados obtenidos de acuerdo a la
percepcion de los pacientes y sus cuidadores, el cuidado que proporciono el
personal enfermero fue de gran aporte en la recuperacion debido a que los pacientes
pediatricos requieren de mayor cuidado en el proceso de recuperacion

Moreno et al (2019), realizo una investigacion donde valord la percepcion de los
pacientes sobre su bienestar durante el proceso de recuperacion post quirdrgico,
dicho estudio contd con la participacion de 30 informantes claves que estuvieron
hospitalizados en el area de cirugia general y fueron entrevistados en sus domicilios,
posterior a su egreso, mediante una guia de entrevista semiestructurada, se
identificd la urgencia que se tiene acerca de que el personal de enfermeria tome
conciencia de cuan importante es lograr un bienestar en los pacientes durante el
proceso de recuperacion postoperatoria, donde es necesario que la atencion que se
preste no solo destaque por ser buena, sino que sea interpersonal, y se consideren
las necesidades y expectativas de atencion.

La edad de los participantes del estudio fue de 18 a 65 afios con un promedio de

34 afos, predomino el sexo femenino (5 hombres y 25 mujeres) y el estado civil,
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(20 casados, 7 solteros, 1 viuda y 2 divorciados). Respecto a la escolaridad, 16
contaban con el grado de primaria, 9 con secundaria, 1 con preparatoria y 4 con
Licenciatura, entre de los resultados obtenidos de acuerdo a la percepcion del
cuidado enfermero se obtuvieron los siguientes datos; la mayoria de los pacientes
percibieron un bienestar al ser atendidos por un o una enfermera que consideraban
estaba capacitados en la técnica que realiza, pero se sentian mucho mejor cuando el
personal era amable, mostraba interés y preocupacion constante en cuanto a la
valoracion del dolor, segun ellos “Una atencién amable no solo hace que nos
sintamos mejor si no ayuda a nuestra recuperacion”.
2.1.3. Antecedentes locales

(Figueroa y Jacome,2018), en su proyecto de investigacion describen al
programa de atencion al paciente quirdrgico, donde afirman que garantiza la
continuidad de cuidados y seguridad emocional de los pacientes antes de la
actividad quirdrgica. Todo ello ha sido posible con una perspectiva holistica,
centrada en la persona como agente y receptor de cuidados. En el area de cirugia
del Hospital, el objetivo de la investigacion se centré en dar solucion a los
problemas encontrados en esta area, efectuando acciones centradas en la atencion
de enfermeria preoperatoria para beneficio del paciente quirargico y por ende a la
sociedad, previo al andlisis y desarrollo del contenido cientifico de la Atencion de
Enfermeria dirigida a estos pacientes, la naturaleza y perspectivas de la enfermera
quirdrgica y como esta atencién influye en el postoperatorio inmediato y mediato
del paciente. Para lo cual se utilizd6 un cuestionario dirigido al personal de
enfermeria acerca de los beneficios que tiene para mejorar la calidad de la atencion

el PAE.
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Los resultados arrojaron que el 75% de los profesionales de enfermeria cree que el
PAE si es (til, solo en ciertas ocasiones, argumentan que no hay tiempo disponible para
realizarlo, coinciden que le da realce y diferenciacion a la carrera pero la demanda de
paciente obstaculiza, aprovecharlo al maximo, observando entonces que un 25% cree
que no es util, por eso no lo realiza ya que argumenta que al personal de enfermeria le
han cargado muchas responsabilidades que se hace imposible detenerse en realizar el
PAE, aunque reconocen que es parte del cuidado de enfermeria al paciente.

(Utama, 2018), en su trabajo de investigacion que tenia como objetivo describir
cuales son las principales complicaciones que se pueden presentar después de una
apendicectomia, y describir la poblacién de estudio, obtuvo entre sus resultados que
el predominio de la enfermedad es en el sexo masculino; la bibliografia afirma, que
después de los 25 afios la frecuencia de la apendicitis aguda disminuye
gradualmente entre los varones, el predominio del dolor atipico no coincide con lo
reportado por la literatura, el mayor porcentaje de complicaciones de apendicitis
proviene de zonas rurales lo mas probable por el dificil acceso a un hospital de
especialidades.

El resultado de leucograma fue mayormente positivo con el 60 % lo cual orienta
un diagndstico mas certero, pero no disminuye el riesgo de complicaciones. La
complicacion més frecuente de la poblacion en estudio fue la sepsis de la herida con
el 30% y la menos frecuente pero no menos peligrosa fue el trombo embolismo

pulmonar 8 %.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Modelo Transcultural

La transculturalidad y su enfoque cultural en la préctica clinica de enfermeria
explica como el cuidado se convierte en un desafio permanente considerando el
caracter profesional ante los valores, creencias y précticas de cada uno de los
individuos a los que tienen bajo su cuidado, resaltando el respeto por sus diferencias
(Pionce Sanchez, Percepcion de la transculturalidad de la atencion de enfermeria,
2020).

La terminologia de los cuidados como base en la enfermeria tiene su origen en
la antropologia, es asi que cada uno de estos conceptos empiezan hacer aplicados
en la préctica asistencial de enfermeria, a partir de los afios 50 empiezan a tomar
mayor relevancia cuando se enuncia la enfermeria transcultural en la Teoria de la
diversidad y universalidad de cuidados (Galao Malo et al., 2019).

Que en su manifiesto deja ver como los profesionales de enfermeria dia con dia
viven una realidad multicultural, la misma que propicia un sinndmero de
situaciones en el area de la salud a las que se debe dar respuesta como responsables
en el cuidado de los pacientes (Escobar Castellanos y Paravic Klijn, 2019).

2.2.2. Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales

Madeleine Leininger, enfermera responsable en asociar los conceptos de cultura
y cuidados define esta como “las creencias, valores y modos de vida en un grupo
particular que son aprendidas, compartidas y transmitidas de forma
intergeneracional influyendo las formas de pensamientos y accion” de acuerdo a los
términos culturales en enfermeria, parece logico pensar que se direcciona al

cuidado que pueda dar respuestas a las necesidades de las personas de manera
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coherente respetando sus pensamientos y conocimientos; entendiendo sus acciones
de cuidado de manera personal de acuerdo a sus creencias (Pionce Sanchez, 2019).

Madeleine Leininger es la teorizante que desarrollé la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, ella creia que la cultura de cada persona
puede ofrecer informacidn y orientar a los profesionales de la salud para brindar la
clase de cuidados que beneficien a los deméas (Fornons Fontdevila, 2019).

De acuerdo a su teoria la enfermeria transcultural tiene como objetivo
proporcionar cuidados que sean coherentes con los valores, las creencias y las
practicas culturales. La cultura de cada persona muestra la diversidad como la
universalidad de los cuidados, en la diversidad se percibe, conoce y practica los
cuidados de formas diferentes y en la universalidad se observan las caracteristicas
comunes de éstos (Leno Gonzalez, 2020).

Se entiende como la cultura a los valores, las creencias y normas que las personas
practican y que generalmente estas son aprendidas, compartidas y transmitidas de
generacion en generacion. Sobrellevan el pensamiento, las acciones y las decisiones
especificas que toma cada persona sobre su propia vida (Castillo Mayedo, 2018).

La Cultura caracteriza a cada grupo cultural, para respetar y reconocer una
cultura es necesario estudiar y entender la forma en la que se expresa el cuidado.
Los Cuidados hacen referencia a la ayuda, apoyo o conductas que facilitan o
mejoran la situacion de una persona. Son fundamentales para la supervivencia, el
desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los sucesos de la vida (Cisneros, 2019).

También influye la vision del mundo ya que esta hace referencia a la perspectiva
de las personas de acuerdo a como se relacionan, consta de estructura social, donde

los factores de organizacion de una cultura tienen su propio significado y orden
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(religioso, econémico, educativo y politico), el contexto ambiental, que es un
acontecimiento, situacion o experiencia que da significado a las expresiones,
interpretaciones e interacciones sociales humanas en el entorno (Fiallos Quintero,
2019).

2.2.3. Interrelacion entre Cuidado y Cultura

La diversidad de cultura es tan antigua como la humanidad, ya que desde tiempos
antiguos los viajeros evidenciaron de manera sorprendente la comparacion de
lenguas, religiones, costumbres y las diversas formas de apropiarse al explicar la
realidad desarrollada en distinto pueblos o nacionalidades (Bonill de las Nieves y
Celdran Mafias, 2020).

Desde el punto de vista antropolégico la definen como “Ese todo complejo que
incluye conocimiento, creencia, arte, moral, ley, costumbre y otras aptitudes y
habitos adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad”. Otros conceptos
en los que se afirma que: "la cultura hace referencia a la totalidad de patrones
comportamentales socialmente transmitidos, las artes, creencias, valores,
costumbres, estilos de vida y los pensamientos caracteristicos de una poblacién de
personas que guian la visién del mundo y sus decisiones (Ibarra Mendoza y Siles
Gonzélez, 2020).

Esos patrones pueden ser explicitos o implicitos, primariamente aprendidos y
transmitidos en la familia, ensefiados por los demas miembros de la cultura 'y es un
fendbmeno emergente que cambia en respuesta a la dindmica global, la cultura es
altamente inconsciente y tiene poderosa influencia en la salud y en la enfermedad"

(Guerrero Castafieda et al., 2020).
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Segun Leininger, manifiesta que el termino cultura en el campo de la enfermeria
transcultural son "las creencias, valores y modos de vida de un grupo particular, que
son aprendidas, compartidas, y por lo general transmitidas de forma
intergeneracional, influenciando las formas de pensamiento y accién™ (Mufioz de
Rodriguez y Vasquez, Mirando el cuidado cultural desde la dptica de Leininger,
2019).

2.2.4. La Atencioén de la Salud y la Transculturalidad

En la actualidad la salud y la atencion se debe a una sociedad cada vez mas
diversificada y por ende globalizada influyendo muchos factores que afectan
directamente a las personas, segin sumado a esto las diferentes culturas de quienes
integran este circulo de atencion tanto de tipo social, econémico y cultural en el
ambito de salud (Cachago Gonzélez et al., 2021).

Se cree que es evidente que la migracion es un factor de mucha importancia en
algunos paises a nivel mundial suponiendo un reto para los sistemas de salud,
politicas instauradas para las personas que prestan su servicio a este sistema
principalmente al personal de “enfermeria”, llevandolos a adaptarse a una realidad
multicultural de las personas (salud y enfermedad) tanto en el &mbito comunitario
y hospitalario (Leno Gonzélez, 2019).

En la actualidad en algunos paises se preocupan por las diversas atenciones de
salud que se brindan, originadas por las desigualdades culturales en los cuidados a
pacientes, asistencia sanitaria, calidad de salud, género edad, raza, etnia, educacion,
ingreso, discapacidad, residencia, orientacion sexual, son una preocupacion
alarmante que los encargados de salud intentan solucionar centrando su objetivo en

la “competencia cultural individual y organizacional” para mejorar la atencion y
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disminuir las disparidades existentes por la diversidad cultural (Castillo Mayedo,
2018).

Para brindar una buena atencion dentro del sistema de salud se deberia tomar en
cuenta que el cuidado, la comunicacion, y la cultura son parte esencial que estan
relacionadas entre si, considerando que la parte comunicacional se la puede
describir como “intercambio, interrelacion” como vida de una sociedad civil, la
misma que no puede existir sin el lenguaje (Cachago Gonzalez et al., 2021).

2.2.5. Etnoenfermeria

La teoria de la diversidad cultural de Madeleine Leininger es considerada como
uno de los modelos mas importantes, la Etnoenfermeria esta basicamente centrada
en el estudio y la clasificacion sistematica de creencias, valores y practicas que se
aplican en la asistencia de enfermeria de acuerdo a los conocimientos ancestrales
que tiene cada cultura determinada a su ubicacion geogréfica a través de las
manifestaciones locales de los individuos (Peraza de Aparicio y Nicolalde Vasquez,
2022).

Dentro de este marco el profesional de enfermeria debe buscar modelos de
cuidados pluriculturales, afiadiendo conceptos de transculturalidad de la teoria de
la diversidad y universalidad de cuidados, en otras palabras, el profesional
necesariamente debe comprender, mejor las creencias, practicas, y problemas de
salud propio de personas de diferentes culturas ( Banda Pérez et al., 2021).

Leininger sostiene que la asistencia es la clave de la enfermeria la que predomina
en cada accion de atencion hacia las personas o pacientes, dicho termino de
asistencia es un dominio complejo, engafioso integrado desde una estructura social

compleja y en otros aspectos de cultura donde existen métodos etnoldgicos
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cualitativos en especial la Etnoenfermeria, adicional a esto se suma la etnociencia
método utilizado en la antropologia para obtener conocimientos sobre enfermeria
ya que en la década 1960 Leininger desarrollo métodos de Etnoenfermeria
concebidos para estudiar de formas sistematizada los fendmenos de enfermeria
transcultural (Mufioz de Rodriguez y Véasquez, 2018).

2.2.6. Los Individuos Culturalmente Unicos

El modelo de enfermeria intercultural enfatiza que para recibir atencion que sea
culturalmente apropiada y competente, es importante recordar que la persona es
Unica y el producto de experiencias pasadas, creencias y normas culturales
asumidas, asi, las expresiones culturales se convierten en una respuesta guiada y se
vinculan a la identidad propia y Unica de cada individuo (Reyes, Martinez y
Solérzano, 2020)

Aunque hay muchas culturas y grupos étnicos diferentes, hay una cantidad cada
vez mayor de informacidon sobre los grupos con los gque tratamos, la informacion es
un excelente punto de partida para brindar atencién culturalmente apropiada.

En funcion de lo planteado se puede describir que existe una pertenencia cultural
en un contexto de nocion pluricultural que es un proceso continuo. Sus elementos
son: ciudadania, derecho a la diferencia, interaccion activa, unidad en la diversidad
y respeto a los derechos humanos sin discriminacion alguna, especialmente por
motivos de cultura, género, diversidad, etnia, pobreza, medio rural, eliminacion de

barreras que impidan el acceso a la universalidad salud (Barrera y Romero, 2020).
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2.2.7. Teoriay Disciplina de la Transculturalidad en Enfermeria

Leininger se refirid a varios conceptos basicos que las y los enfermeros en los
actuales momentos deberian saber y utilizar de manera adecuada con sus pacientes
en el cuidado humano de personas.

1. Respeto

2. Ser consciente de lo que nos rodea

3. Atencion a los detalles

4. Ayudar asistir

5. Escucha activa

6. Dar presencia estar alli fisicamente

De la misma forma también establecié que "EIl cuidado es la esencia de la
enfermeria, tiene un gran poder significativo para explicar la salud y el bienestar de
la gente en su cultura" (Martinez, 2018).
2.2.8. Cuidados Culturales

Actualmente existen varios factores que influyen en el cuidado, convirtiéndose
asi en un desafio constante, donde se valoran las creencias y practicas culturales de
cada individuo, el respeto por la diferencia cuando se prestan dichos cuidados, todo
esto hace parte indispensable de las acciones que realizan el personal de enfermeria.
Dada la incidencia que existe en la diversidad cultural en la que nos encontramos
inmersos bajo la perspectiva de la competencia cultural (Ibarra Mendoza, 2019).

La diversidad cultural se define como un elemento de valoracion que se debe
considerar al momento de propiciar los cuidados de enfermeria, dichos cuidados
deben estar basados en conocimiento, sensibilidad, aceptacion y respeto por las

diferencias culturales, tener la sensibilidad para poder comprender como cada
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diferencia influye en las relaciones de las personas, asi como tener la habilidad para
generar las estrategias necesarias que permitan mejorar los encuentros culturales,
estos son los requisitos necesarios para hablar de cuidado transcultural (Mayedo,
2018).

Actualmente existen varios factores que influyen en el cuidado, convirtiéndose
asi en un desafio constante, donde se valoran las creencias y préacticas culturales de
cada individuo, el respeto por la diferencia cuando se prestan dichos cuidados, todo
esto hace parte indispensable de las acciones que realizan el personal de enfermeria.
Dada la incidencia que existe en la diversidad cultural en la que nos encontramos
inmersos bajo la perspectiva de la competencia cultural (Torres y Ruiz, 2020).

Entre los factores que se deben tener en cuenta al momento de brindar una
atencion y cuidados culturales por parte del personal de enfermeria esta la etnicidad,
religion, procesos migratorios, lugar de residencia y las diferencias regionales.

a) Laetnicidady la religion: en la mayoria de casos las personas se guian
de acuerdo a su religion y de esta dependen sus valores y creencias
incluidas la practicas relacionadas con la salud, como enfrentar una
enfermedad o la percepcion de la muerte (Ibarra Mendoza, 2019).

b) La inmigracidn: este es uno de los factores que mas influyen en las
personas, pues ocurre un cambio general al que deben adaptarse, cambia
la forma de vivir, por ejemplo: alimentacion, relaciones sociales,
entorno, clima, lengua, cultura, economia, etc. Estas adaptaciones las
debe realizar de forma abrupta y generalizada, pues debe dejar de lado
los hébitos anteriores y adaptarse a los nuevos cambios y esto incluye

salud, bienestar y cuidado (Valle Davila et al., 2021).
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c) La residencia y las diferencias regionales: esta es otra de las
dimensiones que se involucran en la diversidad cultural de las personas,
por ejemplo, las zonas urbanas y rurales, tienen diversos estilos de vida,
esto en conjunto con lo descrito anteriormente, implican la importancia
de valorar especificamente a cada persona como un ser holistico e
integral para brindar un cuidado de calidad, que sea basado en la realidad
cultural de cada persona (Rea Navarrete y Tipan Zambrano, Analisis
epidemioldgico de la apendicitis aguda en el Ecuador en los afios 2004

2019, 2021).

2.2.9. Cuidados Integrales

El Estado Ecuatoriano reconoce la concepcidn integral de la persona; es decir,
en su condicion bioldgica, psicoldgica y sociocultural, para la organizacién de los
servicios y acciones respetando sus valores, practicas y creencias culturales. “La
integralidad es una funcion de todo el sistema de salud e incluye prevencion,
atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa” (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020).

Al respecto, es necesario comprender la especie humana como una unidad (homo
sapiens), pero que al mismo tiempo es diversa en sus ambitos mentales, culturales,
sociales, bioldgicos, y reconocer la necesidad de que las acciones del personal de
salud estén orientadas hacia todas estas esferas, adaptandose constantemente a las
necesidades del usuario.

Cuidar de forma integral es compadecerse de la persona, ponerse en su lugar:
establecer una relacion empaética y saber lo que realmente necesita. Cuidar como

suplencia es poner todos los recursos para que pueda cuidarse por si mismo o
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mediante algun familiar. Cuidar como transferencia es invitar a la persona que
deposite su confianza y angustia a la persona que lo cuida. Cuidar como
disponibilidad es ponerse al servicio de la persona, convirtiéndolo en el centro de
atencion. Cuidar de una persona no es arrastrarla a un sitio establecido ni privarle
de libertad, es acompanar a la persona a su ritmo, sin marcarlo (Zarate Grajales,
2019).

2.2.10. Préacticas Culturales de la poblacién Vincefa del Ecuador

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, donde se dan diversas
practicas, producto de las costumbres y tradiciones que tiene cada grupo étnico, por
ende, son muy evidentes en el tratamiento de enfermedades, haciendo uso de
rituales con plantas medicinales (Dolores, 2019).

La practica de medicina tradicional en Ecuador, es tan antigua, y es una de las
préacticas culturales mas arraigadas a nivel de salud, aparece con las primeras
civilizaciones, aunque el concepto como, tal no es tan primitivo. Sus raices
pertenecen a un pasado de méas de 10 mil afios, su vigencia ha continuado a lo largo
del tiempo y ha sido muy practicada en el régimen colonial y republicano, sostenida
por los pueblos de mas bajos recursos: indigenas, mestizos, montubios Yy
campesinos, quienes utilizan la medicina tradicional por ser menos costosa, de facil
acceso y muy relacionadas con sus tradiciones y coherente con su cosmovision
(Paredez, 2020).

Entre las practicas culturas que mas se destacan en Vinces es el uso de plantas
medicinales que ayudan a la cicatrizacién como: la sabila (Aloe vera), manzanilla
y para aliviar el dolor: la hoja del aire (Kalanchoe pinnata), la ruda de gallinazo

(Ruta graveolens), el toronjil (Melissa officinalis), la valeriana (Valeriana
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officinalis), la hierba luisa (Cymbopogon citratus) y el orégano (Origanum
vulgare).

Cada una de estas plantas tiene su propio uso y beneficio:

Aloe Vera o Sébila

Uso: Especificamente para las heridas, al ser una planta con propiedades
regeneradoras el aloe ayuda a curar una herida mas rapido y a reducir las cicatrices.
También es un gran aliado para aliviar de forma inmediata y bajar la inflamacion.

Beneficio: El aloe vera es una planta que actia como desintoxicante, depurativo,
digestivo, bactericida, regenerador celular, antiséptico, antiinflamatorio,
analgesico, antiviral, inhibidor del dolor, anti-coagulante, estimulador del sistema
inmune. Y a nivel topico tiene propiedades hidratantes, calmantes y re generantes (
Calderdn Oliver, 2020).

Especificamente después de una intervencion quirdrgica por recomendacion
médica y para evitar cualquier tipo de infeccién la aplicacion de aloe vera debe ser
después del dia 8 o 10 post operatorio y el lavado de la herida con agua de
manzanilla ya que son las dos plantas mas usadas en este sector.

Manzanilla

Uso: Esta hierba popular a menudo se usa como té, pero también puede a sanar
heridas. Humedece una bolsa de té de manzanilla y mantenla presionada sobre la
zona irritada. Los aceites naturales de la planta pueden acelerar la tasa de sanacién
ayudando a tu piel a regenerar tejido nuevo (Vara Delgado, 2019).

Beneficio: La manzanilla tienen efectos desinflama arios y relajantes.
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Romero

Uso: el romero es utilizado en forma de infusion aplicado directamente sobre la
herida.

Beneficio: EIl romero es carminativo, digestivo y antiespasmddico, y tiene
propiedades coleréticas, colagogas y hepatoprotectoras. El efecto favorable que
ejerce en la digestion se produce al actuar sobre varios niveles. En primer lugar,
estimula la produccion de los jugos gastrointestinales. Ademas, relaja el musculo
liso gastrointestinal, elimina posibles espasmos y favorece las secreciones. Al
relajar los cardias, tiene un efecto carminativo y colagogo, gracias a la relajacion
del esfinter de Oddi.

La planta ejerce también un efecto diurético, antiinflamatorio, antiulcerogénico
y antioxidante. Aunque en la literatura cientifica no se han descrito ensayos clinicos
sobre estas propiedades farmacolégicas, si que se han demostrado mediante ensayos
in vivo e in vitro. Su actividad colagoga, colerética y protectora hepatica, asi como
su efecto diurético se ha observado en ratas y cobayas. Algunos ensayos
farmacoldgicos han permitido asimismo demostrar que el aceite esencial, algunos
extractos y varios de sus componentes aislados, relajan las musculaturas lisas
traqueales, intestinales y vasculares de distintos animales de experimentacién. Y
aunque el mecanismo de accion no esta del todo aclarado, algunos autores
consideran que se debe a una accion antagonista del calcio, sobre todo en el caso de
los efectos relajantes del aceite esencial sobre la musculatura lisa traqueal (L6pez

Luengo, 2020).
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2.2.11. Definicién de la Patologia

La Apendicitis se origina debido a la inflamacion del apéndice, generalmente
estad acomparfiada de dolor intenso que inicia alrededor del ombligo y se irradia hasta
el lado derecho del abdomen. Cuando se inflama el apéndice que esta ubicado en el
ciego, especificamente al inicio del intestino grueso, el tratamiento en la mayoria de
los casos de apendicitis aguda es la apendicetomia, en la que se extirpa el apéndice que
este inflamado, si no es tratado de forma oportuna el apéndice puede romperse
causando peritonitis o un shock infeccioso. Es importante sefialar que el indice de
mortalidad asociada a este proceso es bajo excluyendo la perforacion libre y peritonitis
asociada a shock séptico(Hernandez-Cortez et al., 2019).
2.2.11.1. Anatomia

En relacién con su morfologia el apéndice vermiforme “es una estructura con
forma tubular que se encuentra localizada en la pared posteromedial del ciegoa 1.7
cm de la valvula ileocecal, donde las tenias del colon convergen en el ciego; su
longitud promedio es de 91.2 y 80.3 mm en hombres y mujeres, respectivamente”.

La pared del apéndice estd formada por mucosa, submucosa, muscular
longitudinal, circular y serosa. Sus relaciones anatémicas son el musculo iliopsoas,
el plexo lumbar de forma posterior y la pared abdominal de forma anterior. La
irrigacion del apéndice cecal es a través de la arteria apendicular; dicha arteria es
una rama terminal de la arteria ileocélica, que atraviesa la longitud del
mesoapéndice para terminar en la punta del érgano. EI mesoapéndice es una
estructura de tamafio variable en relacion con el apéndice, lo cual le otorga la

variabilidad en sus posiciones (Verdugo,2019).
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2.2.11.2. Epidemiologia

La apendicitis aguda representa la indicacion mas comdn de cirugia abdominal
no traumatica de urgencia a nivel mundial; afecta con mayor frecuencia a las
personas de 10 a 30 afios de edad. El riesgo de presentarla es de 16.33% en hombres
y 16.34% en mujeres. Su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; se
asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en 81.5% (L6pez Zamudio, 2020).

En América Latina la apendicitis aguda es la forma més frecuente de infeccion
intraabdominal, que puede progresar a perforacion y peritonitis, asociada con
morbilidad y mortalidad. El riesgo de presentar apendicitis es del 8,6 % para los
hombres y del 6,7 % para las mujeres; sin embargo, el riesgo de someterse a una
apendicectomia es mucho menor para los hombres que para las mujeres (12 vs. 23
%) y ocurre con mayor frecuencia entre las edades de 10 y 30 afios (Avilay Garcia
Acero, 2019).

En Colombia y el resto de paises de América Latina la apendicitis aguda es la
patologia quirdrgica mas frecuente, con un riesgo de presentacion del 7-8 % en la
poblacién general. El tratamiento de eleccion es la apendicectomia, la cual puede
realizarse por via convencional o por via laparoscopica (Cabrera Rivera , 2021).

En el Ecuador, en los Gltimos 16 afios se registraron 518,318 casos de apendicitis
aguda reportados en el Ecuador entre los afios 2004-2019. De estos casos el 52%
N= 273,491 corresponde al sexo masculino y 48% N= 244,827 al sexo femenino,
en cuanto a la mortalidad por apendicitis aguda fue de 0,42 por cada 10000 (INEC,
2022).

En el hospital Dr. Nicolas Cotto Infante de la cuidad de Vinces de acuerdo a los

registros de estadistica durante el afio 2022 se presentaron 26 casos de apendicitis
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aguda desde enero hasta diciembre del mismo afio donde 16 de los casos corresponde
a hombres mayores de 24 afios y 10 ha mujeres de entre 20 y 36 afios de edad segln
los datos no se han registrado complicaciones (Acosta Medrano, 2023).
2.2.11.3. Etiopatogenia

El evento patogénico central de la apendicitis aguda es la obstruccion de la luz
apendicular, la cual puede ser secundaria a fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos
extrafios, parasitos y tumores primarios, la inflamacion de la pared apendicular es
el fendbmeno inicial, para después presentar congestion vascular, isquemia,
perforacion y, en ocasiones, desarrollo de abscesos localizados (contenidos) o
peritonitis generalizada. Durante estos fendmenos ocurre proliferacion bacteriana:
en el curso temprano de la enfermedad aparecen microorganismos aerdbicos, para
después presentarse formas mixtas (aerdbicas y anaerobicas)(Diaz Castro,2020).

En la actualidad no se tiene especificamente cuales son los motivos que
desencadenen la etiologia de la apendicitis aguda, pero varios autores se enfocan en
los factores genéticos, influencias ambientales e infecciones; para muestra de ello
se reporta que las personas con historia familiar de apendicitis aguda tienen un
riesgo tres veces mayor con respecto a los que no tienen historia familiar de padecer
dicha entidades (Cintra Brooks, 2019).
2.2.11.4. Manifestaciones clinicas

El sintoma caracteristico es el dolor abdominal, en algunas ocasiones, también
se puede presentar anorexia, nauseas, constipacién/diarrea y fiebre. El dolor es
inicial en la zona periumbilical y epigastrico, conforme evoluciona e incremente se

trasfiere al cuadrante inferior derecho; no obstante, a pesar de ser considerado un
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sintoma clasico, el dolor migratorio ocurre s6lo en 50 a 60% de los pacientes con
apendicitis aguda (Muruta Millan, 2020).

La aparicion de nduseas y vomitos ocurre después de que el dolor ha
incrementado, y la fiebre se presenta a las seis horas después del cuadro clinico;
éste varia en forma considerable de una persona a otra, lo cual, en algunos casos, es
atribuible a la localizacion de la punta del apéndice. Por ejemplo, un apéndice de
localizacion anterior produce dolor marcado y localizado en el cuadrante inferior
derecho, mientras que uno retrocecal puede ocasionar dolor abdominal sordo y en
la region lumbar baja. Asimismo, por la irritacién que produce el apéndice, pueden
presentarse otros sintomas como urgencia miccional, disuria o sintomas rectales
como tenesmo o diarrea.

El examen fisico de estos pacientes debe realizarse con la toma de signos vitales;
se puede encontrar temperatura corporal mayor de 38°C, taquicardia y, en algunos
casos, taquipnea. Los signos clinicos tempranos de apendicitis son frecuentemente
inespecificos. Sin embargo, conforme la inflamacion progresa, el involucramiento
del peritoneo parietal ocasiona sensibilidad en el cuadrante inferior derecho y puede
detectarse en la exploracidn fisica; el dolor puede exacerbarse con los movimientos
o el reflejo de tos (Guanche, 2020).
2.2.11.5. Complicaciones Generales después de una Apendicetomia

Entre las principales complicaciones que pueden presentarse podemos destacar:
2.2.11.5.1. Infeccion de la Herida Operatoria.

Se manifiestan como abscesos locales en la herida operatoria, los causantes son
gérmenes fecales principalmente: bacterias fragiles o aerobios Gram negativos. Las

manifestaciones iniciales de este tipo de lesiones son dolor excesivo, por lo cual los
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demas signos generales de infeccion como inflamacion, aumento de temperatura y
rubor quizas no se encuentren (Pérez, 2019).
2.2.11.5.2. Abscesos Intra abdominales.

Suelen deberse a contaminacidén con microorganismos que escapan del apéndice
gangrenoso o perforado, también, pero con menor frecuencia es debido a derrame
transoperatorio. El absceso se manifiesta por fiebre, malestar y anorexia recurrente.
Los abscesos pélvicos producen diarrea y pueden ser palpados al tacto vaginal o
rectal; en algunos casos drena espontaneamente a vagina o Recto (Laguzzi et al.,
2019).
2.2.11.5.3. Fistula Cecal o Estercoracea

Puede deberse a:

e Retencidn de cuerpos extrafios como gasas 0 apositos.
e Puntos muy apretados.

e Ligadura deficiente del mufion apendicular que se deslizd sin haberse

invertido

e Erosion de la pared del ciego por un dren.

e Obstruccion del colon por neoplasia no descubierta.

e Retencion de una porcion apendicular.

e Enteritis regional.

e Lamayor parte de Fistulas cierran espontaneamente, todo lo que se requiere

es que el trayecto se conserve abierto, hasta que se suspenda el drenaje.

Las fistulas fecales no se cierran espontaneamente, si queda punta de apéndice,

cuerpo extrafio o si el intestino esta obstruido distal a la fistula o si la mucosa del
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intestino quedd en continuidad con la piel. En estos casos el cierre de la fistula

requiere operacion(Fernandez, 2019).

2.2.11.5.4. Piliflebitis o Piema Portal

Es una enfermedad grave caracterizada por ictericia, escalofrio y fiebre elevada.
Se debe a septicemia del sistema venoso portal con desarrollo de abscesos hepéticos
multiples. La piliflebitis acompafa a la apendicitis gangrenosa o perforada y puede
aparecer en el pre o postoperatorio. EI germen maés frecuente es el Escherichea.
Coli. En la actualidad con el uso de los antibioticos en el pre y postoperatorio su
presentacion es rara (Alvarez Blanco, 2019).
2.2.11.5.5. leo Paralitico o Adinamico

En las primeras 24 horas se espera la presencia de un ileo reflejo debido al
espasmo producido por la manipulacién y cuya resolucion es en el postoperatorio
inmediato. Sin embargo, puede persistir como resultado de una peritonitis
generalizada o una apendicitis complicada; su resolucion es lenta y el tratamiento
de orden médico es: Hidratacién con reposicion de electrolitos, sonda nasogastrica
y antibioticos especificos.

Se debe realizar una observacion cuidadosa del paciente para detectar una
obstruccion mecanica como resultado de adherencias postoperatorias tempranas
que si requeririan tratamiento quirtrgico de emergencia.
2.2.11.5.6. Dehiscencia del Mufidén Apendicular

Se puede presentar desde el segundo o tercer dia y puede ser debido a ligadura
inadecuada del mufién, o por la administracion indebida de un enema evacuante

que distiende el intestino y hace que se rompa en el punto mas débil, por ello nunca
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se debe indicar enemas luego de cirugia abdominal. El tratamiento inmediato es
laparotomia exploradora y cecostomia con antibidticos especificos
2.2.11.5.7. Hemorragia

Dolor abdominal subito y shock hipovolémico en cualquier momento de las
primeras 72 horas de la apendicetomia puede significar filtracion a partir del mufién
0 el deslizamiento de una ligadura arterial; con frecuencia la hemorragia es gradual
y se origina de un vaso del mesoapéndice o de una adherencia seccionada, no
advertida en la operacion. Se explora la incision removiendo la masa de sangre
coagulada de la cavidad pélvica y parietocolica derecha, ubicandose el sitio de la
hemorragia. Se deja un buen drenaje.
2.2.11.5.8. Complicaciones Tardias

Hernia incisional, Es el resultado de una mala cicatrizacion en la pared
abdominal durante una intervencién quirurgica

Obstruccion mecéanica, producida por la presencia de bridas intestinales; mas
frecuentes en las apendicitis complicadas.

Infertilidad, un absceso en la fosa iliaca derecha en mujeres puede provocar
obstruccion de las trompas hasta en un 31%.
2.2.12. Tratamientos Postquirdrgicos

Son técnicas mediante las cuales se realiza acciones destinadas a identificar
condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la capacidad del paciente para
tolerar el estrés postquirtrgico y prevenir complicaciones.

Una vez que salié de cirugia el paciente tendra su periodo de recuperacion, para
luego la enfermera indicar al paciente el tipo de tratamiento a seguir, pero debe

cumplir con las indicaciones al pie de la letra para que su recuperacion sea exitosa,
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caso contrario si el paciente no sigue el tratamiento, encontrara en su sistema
complicaciones por lo que tendrd que volver hacerse exa&menes, nuevos
diagnosticos u otros (Pérez, 2019).

Dentro del inicio del tratamiento, lo primero que debe realizar el paciente es
movilizarse (caminar) cuanto antes, pues de esta manera, se movilizan los gases del
estdbmago y la recuperacion es mayor. Posteriormente, una alimentacion sana, sin
alimentos irritantes, como: citricos, comidas grasosas y también evitar esfuerzos.

Se administraran antibioticos de acuerdo al cuadro clinico. Analgésicos y
sedantes, si fuera necesario.

2.2.13. Hidratacion

Mantener sonda nasogastrica hasta el inicio del peristaltismo.

Los estimulantes del peristaltismo se usaran, excepcionalmente, de acuerdo con
el juicio del cirujano.

Inicio de la alimentacion oral y de la deambulacién lo antes posible.

Apendicitis aguda simple: La mayoria de los pacientes se recuperan al tercer o
cuarto dia.

Apendicitis supurativa y complicada: Cuidados intensivos hasta que haya cedido
la sepsis, el ileo paralitico, etc.

2.2.14. Rol de la Enfermera en la Recuperacion Del Paciente

La Enfermeria como profesion ha sido practicada por mas de un siglo. Sus
teorias han evolucionado rapidamente en las Ultimas décadas, a través de ellas se
han podido ver los conocimientos de la practica de la profesion al describir,
explicar, predecir y controlar el fenémeno de Enfermeria. Ha ayudado a desarrollar

analiticamente las habilidades, cambios de pensamiento, claridad para evaluar y
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determinar los propdsitos de la préctica de la Enfermeria, la docencia y la
investigacion.
2.2.15. Procesos De Recuperacion

El factor mas importante de la recuperacion después de la cirugia sigue siendo
el completar el tratamiento y las indicaciones sefialadas por su médico, incluyendo
tomar todos los antibidticos prescritos. Para sentirse mejor el paciente debe cuanto
antes:

e Descansar lo suficiente.

e Recuperar las horas de suefio perdidas por el dolor, hospitalizacion y la
cirugia, pero evitar permanecer en la cama por periodos de tiempo
prolongados durante el dia.

e Comer alimentos altos en proteina durante el proceso de recuperacion.

e Consumir los alimentos con mas frecuencia y en cantidades mas
pequenias.

e Aumentar gradualmente la movilizacion fuera de cama, caminar y
realizar actividades segun la prescripcién médica.

e Mantener las suturas limpias. Lavarse las manos antes y después de
cambiar las gasas y apdsitos en la incision.

e Continuar tomando la medicacion prescrita hasta que se termine.

e Prestar atencion a signos y sintomas de infeccion de la herida como:
enrojecimiento o calor en el sitio de la sutura, dolor que aumenta en la
herida, inflamacion o tumefaccion de la misma y sangrado por la herida,

o salida de liquido por la misma
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2.2.16. Cuidados de Enfermeria en Pacientes Postquirdrgicos

Cada paciente recibe una atencion por parte del personal enfermero que varia en
cuanto a la percepcion de que cada persona es un ser diferente y diverso. Y desde
esta individualidad se basan los cuidados que se brindan, ensefiando a cada paciente
lo desconocido, en relacion a salud o en el proceso de recuperacion de una
enfermedad (Pérez, 2019).

El cuidar y educar van de la mano teniendo como finalidad mantener al paciente
al tanto de cada uno de los procedimientos que se le realiza, asi como los cuidados
y formas de prevencion de la salud, continuar con el tratamiento y fomentar el
autocuidado. Todas estas actividades estan dirigidas a mejorar la calidad de vida
del usuario y de su entorno familiar ante una nueva experiencia fomentando
independencia y autonomia. Las caracteristicas de cada atencion dependeran del
estado y la gravedad del paciente, aunque a nivel general puede decirse que se
orientan a monitorear el estado de salud y a asistir sanitariamente al paciente (Valle
Davilaetal., 2021).

Para describir las actividades y los cuidados que requiere todo paciente
postquirurgico, se necesita comprender que el paciente que es intervenido
quirdrgicamente ha sufrido una amenaza para la integridad de su organismo y que
afecta a su funcionamiento fisico, mental y social.

Una vez el paciente sale del quiréfano se inician con los cuidados
postquirurgicos inmediatos, que estos son todas las actividades que se realizan
durante las primeras 24 horas posterior a la cirugia. Y que son los mas importantes
pues es durante este periodo que pueden producirse alteraciones que perjudiquen la

recuperacion.
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Una vez el paciente sale del area de quir6fano se debe iniciar inmediatamente
con la valoracion post anestésica, esta etapa puede ser critica y es importante
evaluar inmediatamente al paciente para evitar complicaciones, se evaltan los
signos vitales, eliminacion, actividad, bienestar, piel, mucosas y comunicacion. Una
vez se haya monitorizado al paciente y valorado el estado de salud se debe tener en
cuenta las siguientes actividades:

e Se debe valorar el estado de ansiedad del paciente, y familia.

e Prevenir cualquier tipo de riesgos, tener el equipo y sondas de aspiracion en
caso de ser necesario su uso.

e Vigilar el estado de conciencia y atender cualquier alteracion.

e Estaralerta ante los riesgos preoperatorios ante la utilizacion de la anestesia.

e Vigilar que al paciente no le de hipotermia.

e Valorar el dolor que se presenta por la intervencion quirdrgica.

e Vigilar las respuestas autonomas del paciente (diaforesis, cambios de
presion arterial, pulsos y dilatacion pupilar.

e Diagnosticar posibles riesgos de infeccion en la incision quirdrgica de

manera preventiva y mantener cubierta la herida quirdrgica con sus ap0sitos.

En el area del post operatorio se debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

e El manejo ambiental: es importante recordar que el area quirurgica es friay

el paciente necesita regular la temperatura ya sea mediante cobijas o el uso

de aire forzado que proporciona calor, seguridad y confort.
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Prevenir las caidas, manejar el dolor de los pacientes, después de una
intervencion el paciente presenta bastante dolor especificamente en el sitio
de la herida quirargica.

Estar atentos de la administracion de analgésicos, dosis y a la hora indicada
por el médico, bien sean farmacos o fluidos sanguineos.

Vigilar los cuidados del sitio de la herida quirdrgica, que no presente
complicaciones como sangrados, que muchas veces quedan vasos pequefios
sangrando o que no haya una dehiscencia de sutura, mantenerla cubierta con
apositos para asi evitar complicaciones tardias como las infecciones,
seromas y formacién de abscesos.

Vigilar los drenajes, aprendiendo su manejo para ver su coloracion que les
permita diferenciar que tipo de fluido es (sangre, orinas, liquido
cefalorraquideo, liquido peritoneal, contenido gastrico, bilis, saliva) ver

siempre la cantidad, atentos con las horas que lleva el drenaje y reportar.

Vigilar el catéter y volumen urinario (Ysabel et al., 2021).

2.2.17. Cuidados de Enfermeria en Apendicetomias

A continuacion, se describirdn una a una las actividades que el personal de

enfermeria realiza después que el paciente sale de la cirugia:

Control regular de las constantes vitales: pulso, presion arterial,
temperatura, y la diuresis (hasta que sea retirada la sonda vesical) con la
finalidad de mantener un monitoreo constante durante los primeros 30
minutos después de haber salido de quiréfano, esto va a permitir valorar el
estado hemodinadmico del paciente y la recuperacion del mismo ( Cérdova

Jaquez, 2020).
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Mantener la hidratacion por via parenteral, para la administracion de la
medicacion. Si la apendicetomia se desarrolla sin complicaciones,
normalmente se autoriza al paciente a beber y a comer alimentos ligeros
transcurridas 24 horas de la intervencion, si tiene buena tolerancia se
aumentaran las cantidades hasta llegar a una dieta normal.

Practicar las curaciones de la herida quirtrgica segun las instrucciones
del médico cirujano. En el caso de que se hubiera producido una
perforacion del apéndice o de absceso pueden dejarse drenajes que salen
por el &rea de incision, que se suelen retirar aproximadamente a las 48
horas. Los puntos de sutura se retiran a los 8-10 dias posteriores a la
operacion, sin necesidad de ingresar en el hospital, estos se los pueden
retirar en el centro de salud mas cercano al domicilio del paciente.
Vigilar si hay distension abdominal, y signos de infeccion como eritema,
fiebre y supuracion por el sitio de la herida.

Realizar ejercicios en la cama (movimientos pasivos de piernas, aprender
a toser, flexién y extension de extremidades inferiores, etc.) ya que
estimula el apetito, mantiene el tono muscular y facilita la limpieza de
las vias respiratorias.

Asistir al paciente en la deambulacidn, que se iniciara precozmente para
prevenir complicaciones como infeccion de la herida quirdrgica,

estrefiimiento.
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2.2.  Definicion de Términos

Anestesia: Pérdida de la sensibilidad dolorosa tras administracion de farmacos
anestesicos.

Aspirador de Secreciones Sistema de vacio utilizado para mantener limpias y
permeables las vias respiratorias, eliminando las secreciones y asi favorecer el
intercambio gaseoso. El aspirador puede ser portatil o estar acoplado al sistema de
vacio del centro sanitario.

Cirugia laparoscopica: procedimiento quirurgico que se realiza con incisiones
abdominales minimas, introduciendo un sistema Optico y quirdrgico a través de
ellas.

Cirugia mayor: todo aquel procedimiento quirdrgico que se realiza en
quiréfano, con hospitalizacion previa y posterior del paciente, con aplicacion de
anestesia regional o general (por anestesiélogo) y en el que participan dos 0 méas
asistentes ademas del cirujano. Hace referencia a los procedimientos quirdrgicos
mas complejos, comportando habitualmente cierto grado de riesgo para la vida del
paciente o de gravedad, tanto en la preparacion para la misma (excepto en la cirugia
de emergencia) como su recuperacion puede tomar varios dias 0 semanas.

Cultura: Conjunto de conocimientos e ideas no especializados adquiridos
gracias al desarrollo de las facultades intelectuales, mediante la lectura, el estudio
y el trabajo.

Integralidad: capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacién atendida. En atencion primaria se considera que la resolucion es

alrededor del 90%.
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Periodo intraoperatorio: es el tiempo que transcurre desde que se recibe al
paciente en el quiréfano hasta que se le traslada a la sala de recuperacion.

Periodo perioperatorio: es el tiempo que transcurre desde el momento en que
se decide tratar al paciente quirirgicamente hasta que recibe el alta hospitalaria.

Periodo preoperatorio: es el tiempo que transcurre desde que se decide el
tratamiento quirdrgico hasta que el paciente entra en el quir6fano.

Periodo postoperatorio: es el tiempo que transcurre entre el final de la
intervencion quirdrgica y la recuperacion completa o parcial, con secuelas, del
paciente. En caso de fracasar el tratamiento puede finalizar con la muerte del

paciente.



2.3.  Sistemas de Variables

2.4.1. Variable Dependiente
Datos Sociodemogréficos

2.3.2. Variable Independiente

Cuidados culturales e integrales de enfermeria
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Tabla 1

Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION -
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Car_acterl’stica}s_ ) Masculino
ssocmd(imogrgflc:s: ; Genero Femenino
on el conjunto de —
caracteristicas 14-26 anos
biolégicas Edad 27-59 afios
: - 60- 71 afios
Caracteristicas socloeconomicas  y Encuesta aplicada a los
X > culturales, estan Blanco pacientes post
Sociodemograficas | presentes en  la|  Demografia Mestizo quirdrgicos del
de los Pacientes poblacion  sujeta  a Etni Indigena hospital Nicolés Cotto
Posquirdrgicos estudio, tomando nia Afro- Infante
aquellas que puedan ecuatoriano
ser medibles. Montubio
modalidad en los _
diversos medios Nacionalidad Ecuatoriano

Extranjero
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donde se desenvuelva
el sujeto (Perez,2018) Analfabeto
Grado de instruccion Primaria .
Secundaria
Superior
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL
Cuidados El profesional de | Calidad de la ¢Cuando el personal o Sj Encuesta aplicada a los
culturales e enfermeria se Atencion. de enfermeria le e No pacientes post
integrales dedica a brindar brindo informacion quirdrgicos
cuidados acerca de un apendicectomizados del
culturales con procedimiento uso hospital Nicolas Cotto
congruencia, palabras apropiadas Infante
cuando se conoce para su
los valores y entendimiento?
creencias de los
pacientes y se ¢Considera usted que )
utiliza este es importante que el e Si
conocimiento e No

para brindar un
cuidado
apropiado a las
personas de
diferentes culturas

personal de
enfermeria le
involucre en la toma
de decisiones respecto
a procedimientos que
vaya a realizar?
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(Valenciay
Saraguro, 2020)

¢Considera usted que

es importante que el Si
personal de salud No
respete sus ideologias
religiosas?
¢El personal de )
enfermeria por el cual Si
fue atendido ignord No
sus creencias
religiosas?
¢Profesa usted alguna Sj
religién que le impida No
someterse a cierto tipo
de procedimientos?
¢La enfermero/a o que
le asistié comprendid Si
la experiencia de su No
enfermedad?

Calidad de los ¢El profesional de

Cuidados salud estuvo pendiente Si
en todo momento de No

atender a sus
necesidades?
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¢Piensa usted que el
personal de
enfermeria le brindo
un cuidado
individualizado?

¢El personal de
enfermeria le brindo
seguridad al momento
de aplicar los
procedimientos para
su recuperacion?

No

Si
No

Costumbres
ancestrales

¢Usted en su casa para
realizar la limpieza de
la herida ha utilizado
plantas o infusiones?

¢Cree usted que es
importante que el
personal de
enfermeria tenga
conocimiento sobre
sus costumbres y
creencias?

¢Usted cree que es
importante el uso de

Si
No

Si
No

Si
No
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plantas medicinales
para su recuperacion?

Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.
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3. CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1.Nivel de Estudio

e No Experimental

Se recopila la informacion al momento de realizar el cuestionario a los
participantes acerca de la percepcion de la atencion basada en la culturalidad e
integralidad que ha sido brindada por el personal de enfermeria. A su vez se
caracterizara a la poblacion de estudio.
3.2.Método de Investigacion

e Inductivo

Es Inductivo porque se realiza un estudio a los usuarios posquirdrgicos del
Hospital “Dr. Nicolas Cotto Infante”
3.3.Tipo de Estudio

e Descriptivo

Es descriptivo porque permite describir la percepcion de los usuarios en cuanto
al cuidado cultural e integral brindado por parte del personal de enfermeria.
3.4.Por el Lugar

e De campo

La investigacion es de campo ya que se toman los datos de la fuente primaria
(pacientes) Y se tiene contacto directo con las personas implicadas en el estudio
que fueron 20 pacientes. En este caso se realizo visitas domiciliarias a cada uno de
los pacientes para realizar la aplicacion de la encuesta.
3.5.Por el Periodo de Tiempo

e Transversal
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Es transversal porque se estudia en un tiempo determinado, periodo de diciembre
2022- abril 2023.
3.6.Universo y Muestra

El universo es finito y estd conformado por los 20 pacientes sometidos a
apendicectomia en el Hospital Dr. Cotto Infante durante el periodo diciembre-abril
del 2023.
3.7.Técnicas de Recoleccion de Informacion

e Encuesta

La encuesta es un procedimiento dentro de la investigacion cuantitativa en la que
los investigadores recopilan informacion mediante la aplicacién de un cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenémeno donde se recoge la
informacidn, en este caso se aplico una encuesta que fue validada por dos expertos
del hospital (Rojas, 2019).

La encuesta cuenta con 13 preguntas y esta estructurada en dos partes, la primera
en la que se recopila la informacidn acerca de los datos sociodemogréaficos de los
participantes y la segunda se recopila informacion acerca del cuidado cultural e
integral brindado por parte del personal de enfermeria y acerca de la importancia
de incluir el uso de plantas medicinales como alternativa para su recuperacion.

e Reuvision bibliogréafica

Mediante una busqueda avanzada de revistas y buscadores bibliograficos se
pudo obtener articulos y fuentes confiables que apoya la base teorica de la
investigacion, se hace uso de los buscadores Google Academic, RefSeek y High
Beam Research, que facilitaron el acceso a la documentacion de bases de datos

digitales, entre los que se puede citar:
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e Redalyc
e Scielo
e Chemedia

e Repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar
3.8.Criterios de Inclusion
Pacientes sometidos a una apendicectomia durante los ultimos meses.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.
3.9.Criterios de Exclusién
Menores de un afio.
Pacientes que no firmen el consentimiento informado
3.10. Técnicas de Procesamiento
Para la tabulacion, el procesamiento y la presentacion de los resultados obtenidos

se hace uso del sistema informatico digital, la aplicacion Excel.
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3.10.1. Analisis e interpretacion de datos
Tabla 2

Distribucién Segun el Rango de Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
14-26 afios 10 50%
27-59 afios 9 45%
60-71 afios 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin

Anélisis e Interpretacion

De acuerdo al rango de edad el 50% corresponde a los 14 y 26 afios, seguido de
un 45% que corresponde a los 27 hasta 59 afios y el 5% representando por un
paciente de 71 afios de edad.

En un estudio similar realizado por (Soria Acosta et al., 2021), en el hospital del
IESS de la cuidad de Latacunga, en su investigacion el rango de edad predominante
de los pacientes diagnosticados con apendicitis fue el grupo de edad de 17 a 30 afios
con el 69.05%, seguido de 31 a 50 afios con el 10,48% y el rango minoritario fue el
de 4 a 16 afios con un 20,4%.

Basado en la epidemiologia de la apendicitis publicada en un articulo de revisién
bibliografica donde (Hernandez Cortez et al., 2019), coindice que la apendicitis es
una entidad que ocurre con mayor frecuencia entre la segunda y tercera décadas de
la vida. Y es menos frecuente en nifios menores de un afios y adultos mayores,
aunque en estos casos el diagnostico oportuno es mas complejo debido a las

caracteristicas de los pacientes.
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Tabla 3

Distribucidn segln el Género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 50%
Femenino 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Anélisis e Interpretacion

El 50% corresponde al género femenino y el 50% al género masculino.

En un estudio realizado por (Ortiz et al., 2019), en varios hospitales basicos de
la ciudad de Quito existe un predominio en cuanto al género con un total de 1.281
pacientes sometidos a apendicetomia, el 56.2% fueron hombres y el 43,8% restante
mujeres. Basado en otras investigaciones como la realizada por el (INES, 2019),
reporta a la apendicitis como la primera causa de morbilidad en los hombres con
18.826 egresos reportados y la segunda en mujeres con 16.720 reportes, en cuanto
a datos de riesgo de presentarla es de 16.34% en hombres y 16.33% en mujeres.

Estos resultados basado en el contexto cultural a nivel nacional también se puede
sustentar en la evidencia que afirma que los cuadros de apendicitis es méas frecuente
en los hombres, porque constantemente se niegan a recibir atencion médica, debido
a cuestiones culturales (los hombres no deben sentir dolor o expresarlo a menos que
sea extremadamente intenso); lo que se asocia a un incremento de la duracion de
los sintomas, lo que también se relaciona con mayor probabilidad de que haya

complicaciones (Yugsi Cuichan, 2018).
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Tabla 4

Distribucion de acuerdo a la Etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 5 25%
Indigena 5 25%
Afro ecuatoriano 2 10%
Montubio 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a la percepcion de la etnia, el 40% de los participantes se auto
identifican como montubios, seguido del 25% que se percibe como mestizos igual
que el 25% de pacientes que se perciben como indigenas y el 10% como afro
ecuatoriano.

En el estudio realizado por (Yugsi Cuichan, 2018) de acuerdo a la auto
identificacion el 88,8%, se reconoce como etnia mestiza, el 5,1% como blancos,
3,7% afroecuatoriano y el 2,4% restante indigenas. Hasta el 62.2% de los pacientes
residia en zona rural, mientras que el 60,2% provenia de una zona rural (n=177).

La variacion entre ambos estudios que son investigaciones muy similares
realizadas en el mismo pais, varia en cuanto a la regidn pues en Vinces segun datos
publicados por el (INEC,2018) mas del 35% de la poblacidn se considera montubia
a diferencia de Quito, region Sierra del Ecuador donde el 82,8% de la poblacion se

auto identifican como mestizos y solo el 1,4% como montubios (INEC, 2020).
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Tabla 5
Nacionalidad
Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriana 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion

El total de los 20 participantes son de nacionalidad ecuatoriana.

En la provincia de Pichincha de acuerdo a la publicacion del (INEC,2018), el
promedio de estadia de los pacientes internados en los servicios de hospitalizacion
fue 5,7 dias, de estos el 75% correspondia a pacientes de nacionalidad ecuatoriana
mientras que el 25% correspondia a pacientes extranjeros, dato que supera el
promedio nacional de 4,3 dias, mientras que en Santa Elena el promedio fue de 2,8
dias de los cuales el 95% del total de los pacientes eran de nacionalidad ecuatoriana,

mientras que el 5% restante se registraron como venezolanos.
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Tabla 6

Grado de Instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 10%
Primaria 4 20%
Secundario 9 45%
Universitaria 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Anélisis e Interpretacion

El 45% de los participantes estan cursando o solo terminaron la secundaria, el
25% tienen preparacion de tercer nivel o estdn cursando su carrera universitaria, el
20% solo culmino sus estudios de primaria y el 10% son analfabetos.

En el estudio realizado por (Rodriguez Gonzalez et al., 2018), de acuerdo al nivel
académico de los pacientes apendicectomizados atendidos en un hospital basico el
55% de los participantes cursaron la secundaria, el 25% solo estudié la primaria y
el 15% son analfabetos y el 5% estan cursando su carrera universitaria.

Uno de los factores asociados que puede contribuir a la presentacion de
complicaciones tiene relacion con la pobreza y el bajo nivel de educacién, en la
mayoria de los casos el analfabetismo y la poca preparacion educativa limita las
oportunidades de las personas de ser atendidas de forma inmediata y adecuada, pues
al no conocer los sintomas que pueden presentar ante un cuadro de apéndice
inflamada no acuden de forma oportuna a los centros de atencion, lo que ocasiona
que el dolor se intensifiqué presentando complicaciones asi como lo describe en su

estudio ( Sisalima Ortiz, 2020).



Tabla 7

Percepcion de la Atencion

75

¢Cémo percibié usted la Frecuencia Porcentaje
L 15 75%
atencion por parte del personal Positiva
i ) ) 5 25%
de enfermeria después de salir Muy positiva
del &rea de quiréfano? Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion
El 75% percibid la atencidon como “positiva” por parte del personal de enfermeria
después de haber salido del quiréfano y el 25% “describid la atencién como “muy
positiva”.
En un estudio realizado en el Hospital “Dr. Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto
durante un periodo de tres meses en el area de cirugia general se realiz6 una
encuesta a los pacientes postquirdrgicos un dia antes de ser dados de alta acerca de
la calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria, durante su estadia
hospitalaria donde el 73% de los pacientes respondieron estar muy satisfechos con
la atencion, el 16% dijo estar satisfechos y el 11% respondi6 estar pocos satisfechos
con la atencion.
En la mayoria de los casos describen la insatisfaccion debido a que el paciente culpa
al personal enfermero de no predisponer del tiempo adecuado para brindar la

atencion que ellos requieren ( Gutiérrez Berrios et al., 2019).
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Uso de Palabras Apropiadas para el Entendimiento del Usuario

76

¢Cuando el personal de enfermeria le brindo Frecuencia Porcentaje
informacion acerca de un procedimiento y

. Si 20 100%
uso palabras apropiadas para su
entendimiento? Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion

El 100% de los participantes afirmo que el personal de enfermeria utilizo

palabras que pudo entender. En este caso el uso de un lenguaje apropiado es

indispensable para mejorar la calidad de atencidn, las relaciones interpersonales

enfermo-paciente son Optimas cuando existe una adecuada comunicacion e

interpretacion del mensaje, especialmente antes y después de un procedimiento

quirdrgico, en la mayoria de los casos segin (Rocha Oliveira, 2019), el no

comprender las indicaciones emitidas por el personal enfermero es causante de

molestias y conflictos entre la relacion enfermo-paciente.



77

Tabla 9

Atencion de Necesidades por parte del Personal de Enfermeria

¢El profesional de salud estuvo Frecuencia Porcentaje
pendiente en todo momento de Si 18 90%
No 2 10%
atender a sus necesidades?
. ! Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Anélisis e Interpretacion

El 90% de los participantes respondié “si” en cuanto a que se cubrieron sus
necesidades por parte del personal de enfermeria y el 10% respondi6 que “no” cree
que se hayan cubierto sus necesidades.

Para (Delgado Delgado , 2020), en su estudio acerca de la calidad de la atencion
recibida por parte de los pacientes sometidos a apendicectomia durante su estancia
hospitalaria se evalu6 mediante puntuacion la atencion y calidad dentro del item de
calidad, en la opcion de necesidades, el 85% de los pacientes puntué con 5 (muy
eficiente), y el 8% dio una puntuacién de 4 (eficiente), mientras que el 7% restante
puntdo con 2 (poco eficiente), refiriendose a que no se abrian cubierto todas las
necesidades del paciente, especialmente en el turno de la noche.

La importancia de brindar una atencion integral esta basada en poder entender
cada una de las necesidades del paciente y poder asistirlas contribuyendo a que el

paciente se sienta satisfecho con la atencion.



Tabla 10

Comprension de la Experiencia de la Enfermero/a sobre la Enfermedad

78

¢La enfermero/a o que le asistio Frecuencia Porcentaje
- Lo Si 15 75%
comprendi6 la experiencia de su
No 5 25%
enfermedad? Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Anélisis e Interpretacion

El 75% de los usuarios encuestados afirmaron que el personal de enfermeria

comprendié la experiencia sobre su enfermedad mientras que el 25% dijo que no

habia existido esa comprension por parte del/a enfermero.

La experiencia de la enfermedad ha sido estudiada en funcion de variables tales

como la edad, el género o las creencias religiosas. Sin embargo, hasta la actualidad,

no se ha prestado excesivo interés a la influencia que tiene el personal enfermo en

su vivencia con la enfermedad. Estudios realizados a pacientes en su proceso de

recuperacion después de ser sometidos a una apendicectomia, habla de como el

hecho de que la falta de tiempo por parte del personal de enfermeria limita la

relacién que puede haber en cuanto a la compresion del proceso de recuperacion

por el que pasa cada uno de los pacientes (Guerrero Portillo et al., 2018)
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Tabla 11

Importancia de que el personal de enfermeria le involucre en la toma de decisiones

¢ Considera usted importante que el personal de Frecuencia Porcentaje
P Si 10 50%
enfermeria le involucre a la hora de tomar
No 10 50%
decisiones referentes a procedimientos que se le Total 20 100%

vaya a realizar?

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Anélisis e Interpretacion
El 50% de los usuarios que participaron en la investigacion afirmaron que el
personal de enfermeria si se preocup6 por sus problemas personales mientras que

el otro 50% respondid que no existié preocupacion.
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Tabla 12
Seguridad brindada por parte del Personal de Enfermeria al Momento de Aplicar un

Procedimiento

¢El personal de enfermeria le brindé seguridad al Frecuencia Porcentaje
. . Si 18 90%
momento de aplicar los procedimientos para su
No 2 10%
recuperacion? Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion

En cuanto a la seguridad brindada por el personal de enfermeria al momento de
realizar un procedimiento el 90% respondi6 que si existid esa seguridad mientras
que el 10% respondio que no.

Para (Garcia,2022), en su estudio describe la percepcion de los usuarios en
cuanto a la seguridad que sintieron durante la intervencion de un procedimiento por
parte del personal de enfermeria especialmente después de un proceso quirdrgico,
los encuestados respondieron en un 60% que sintieron total confianza en el personal
de enfermeria al momento de realizar sus actividades y el 40% respondié sentirse
preocupados debido a la realizacién de los procedimientos especialmente al
momento de realizar la curacion de la herida. Pues de acuerdo a sus opiniones el
60% cree que el personal si esta adecuadamente capacitado mientras que el 40%

respondid poco capacitado.



Tabla 13

Cuidado Individualizado por parte del Personal de Enfermeria
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¢Piensa usted que el personal de enfermeria Frecuencia  Porcentaje
le brind6 un cuidado individualizado? S 12 60%
No 8 40%
Total 20 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.
Andlisis e Interpretacion
El 60% de los participantes respondieron que si existio6 un cuidado

individualizado por parte del personal de enfermeria mientras que el 40% respondio

que no.

En el estudio realizado (Castelo Rivas, 2020)por el 98% de los entrevistados

respondieron que si existio un cuidado humanizado mientras que solo el 2%

respondié que no. Mientras que la mayoria considera que existe una adecuada

relacion enfermero-paciente. Existe buena atencién, comunicacion y trato por parte

del personal de enfermeria hacia los pacientes, pero existen dificultades que

impiden que el cuidado sea humano en su totalidad.

El cuidado humano es la base de enfermeria, por esa razén debe ser visto de

forma holistica.



Tabla 14

Profesion de Religion que le Impida realizarse un Procedimiento
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¢ Profesa usted alguna religion que le impida Frecuencia  Porcentaje
someterse a cierto tipo de procedimientos? No 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Andlisis e Interpretacion

El total de los participantes respondieron que su religion no les impide someterse

a ningun procedimiento.

De acuerdo a lo publicado por ( Sarrazin, 2021), la relacion entre religion y salud

humana, tanto mental como fisica, presenta que existe una correlacion positiva entre

la adopcion de una religion o espiritualidad y la mejoria en la salud. Los efectos de

la religiosidad sobre la reduccion del estrés evidentemente llevan a un mayor

bienestar emocional, mental y fisico en la persona.



Tabla 15

Creencias y Atencién del Personal de Enfermeria

83

¢El personal de enfermeria por el cual fue Frecuencia  Porcentaje
atendido ignoro sus creencias religiosas? No 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Andlisis e Interpretacién

El total de la poblacion neg6 que el personal de enfermeria haya ignorado sus

creencias.

En su estudio ( Jaramillo Echeverri, 2020), sobre la percepcion de los pacientes

en cuanto al comportamiento, comunicacion y valoracién cultural, en su mayoria

los pacientes refirieron haber tenido una buena percepcion del personal de salud,

aunque no sienten que se haya valorado sus creencias o se las haya tomado en

cuenta mientras estaban en sala de recuperacion.
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Tabla 16

Respeto por Parte del Personal de Enfermeria en cuanto a Ideologias Religiosas

¢ Considera usted que es importante que el personal Frecuencia  Porcentaje

Si 20 100%
Total 20 100%

de salud respete sus ideologias religiosas?

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Maria Vargas y Liseth Vistin.

Andlisis e Interpretacion

En cuanto al respeto que el personal de enfermeria les otorga a las ideologias
religiosas el total de participantes respondi6 que si es importante.

Segln (Ramirez Saiz, 2022), la religiosidad es una préctica de influencia
significativa en la salud de las personas, ya que estas la utilizan como un factor
protector en momentos de morbilidad y puede generar beneficios en términos de la
recuperacion. Esto se evidencia en lo comentado por las enfermeras y los
enfermeros entrevistados quienes destacan la importancia de tomar en cuenta la
religiosidad en su intervencion. Sin embargo, al actuar, no todos ni todas la
incluyen; la falta de tiempo es una de las razones principales por las que no se toman

en cuenta las necesidades religiosas en intervencion de enfermeria.
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Tabla 17

Importancia del Uso de Plantas Medicinales para la Recuperacién Posquirurgica

¢Usted cree que es importante el uso de plantas Frecuencia Porcentaje
medicinales para su recuperacion? S 19 95%
No 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion

El 95% de los usuarios afirmo que si es importante el uso de plantas medicinales
para su recuperacion mientras que un 5% respondié que no.

El uso de plantas medicinales es una de las tradiciones culturales mas antiguas
en el Ecuador, especialmente en zonas rurales que ha sido transmitida de generacion
en generacion, un estudio realizado por (Heisler, 2018), en donde se valora la
importancia y efectividad del uso de medina natural como opcién alternativa para
la recuperacion de la salud, el 98% de los participantes respondié que se debe

continuar con estas practicas mientras que el 2% respondié que no.
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Tabla 18

Conocimiento por Parte del Personal de Enfermeria en cuanto a Costumbres y Creencias

¢Cree usted que es importante que el personal de Frecuencia  Porcentaje
. . 0,

enfermeria tenga conocimiento sobre sus No 20 100%

costumbres y creencias? Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

Analisis e Interpretacion

El total de la poblacién cree que no es importante que el personal de enfermeria
tenga conocimientos sobre su religién y creencia.

Varios estudios realizados y analizados mediante una revision de bibliografia
sobre la influencia en cuanto a la calidad de la atencion que el personal de
enfermeria indague acerca de las creencias religiosas del paciente y presente
preocupacion por la misma, obtuvo como conclusion que en su mayoria los
pacientes se sienten mas a gusto cuando se toma en cuenta su ideologia religiosas y
se le pregunta antes de realizar cualquier intervencion si se le es permitido, y que
se le puedan brindar varios opciones alternas dandole importancia y respetando su

conocimiento (Melguizo Herrera, 2018).
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Tabla 19

Uso de Plantas o Infusiones para Limpieza de la Herida

¢Usted en su casa para realizar la limpieza Frecuencia Porcentaje
de la herida a utilizado plantas o Si ! 35%

) . "

infusiones® Total 20 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los usuarios.
Maria Vargas y Liseth Vistin.

Andlisis e Interpretacion
El 65% de los participantes afirmaron que si usan plantas o infusiones para
realizarse la limpieza de la herida mientras que el 35% respondi6 que no.
Entre las plantas més usadas destaca la sabilay el yanten, aplicada sobre la herida
como cicatrizante y para la limpieza como desinflamante se utiliza el agua de

manzanilla y el clavo de olor (Paredez, 2020).
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS.

Caracterizar las condiciones
sociodemograficas (edad,
género, estado civil y nivel
educativo) de la poblacion de

estudio.

La edad de los participantes es muy
varia teniendo como mayoria al 15%
para tres de los encuestados con 30
afios de edad, seguidos del 10% tanto
para los 22 y 24 afios de edad, la edad
minima fue de 14 afios con el 5%
mientras que la méaxima fue de 71
anos.

La poblacion de estudio de acuerdo al
género esta divida en partes iguales
pues tanto el género masculino como
el femenino corresponde al 50%
respectivamente.

De acuerdo a la auto identificacion
étnica también se registr6 una gran
diversidad pues el 40% de los
participantes se auto identifica como
montubio, seguido del 25% que se
percibe como mestizo e indigena y el
10% como afro ecuatoriano.

Todos los participantes son de

nacionalidad ecuatoriana, de acuerdo
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al nivel de instruccion el 45% tienen
estudios de secundaria el 25% tienen
preparacion de tercer nivel el 20%
solo culmino sus estudios de primaria

y el 10% son analfabetos.

Valorar la integralidad y respeto
por la cultura por parte del
personal de enfermeria acorde a
la atencion recibida por los

usuarios.

De los participantes encuestados el
75% percibié la atencidon brindada
como “positiva” por parte del personal
de enfermeria después de haber salido
del quiréfano y el 25% describié la
atencion como “muy positiva”. En su
totalidad los encuestados afirmaron
que el personal de enfermeria si us6
palabras apropiadas al momento de
darle informacion acerca de un
procedimiento. Existe un predominio
en cuanto a la respuesta acerca de si el
personal de enfermeria respondio a las
necesidades de los pacientes con un
90% que dijeron “si” mientras que
solo el 10% respondié que “no” cree
que se hayan cubierto  sus
necesidades. ElI 75% de los

encuestados afirmaron que el personal
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de enfermeria comprendi6 la
experiencia sobre su enfermedad
mientras que el 25% dijo que “no”
habia existido esa comprension por
parte del/a enfermero. El 50% de los
usuarios que participaron en la
investigacion afirmo que el personal
de enfermeria “si” es importante que
el personal de enfermeria le involucre
en la toma de decisiones referente a
los procedimientos que se va a realizar
mientras que el otro 50% respondio
que “no”

En cuanto a la seguridad brindada por
el personal de enfermeria al momento
de realizar un procedimiento el 90%
respondid que “si” existi0 esa
seguridad mientras que el 10%
respondid que “no”.

En cuanto al cuidado individualizado
el 60% de los participantes
respondieron que “si” existio un

cuidado individualizado por parte del
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personal de enfermeria mientras que
el 40% respondi6 que “no”.

El total de los participantes
respondieron que su religion no les
impide  someterse a  ningun
procedimiento. Respecto al items
sobre la importancia de que el
personal de enfermeria respete sus
ideologias religiosas el total de
usuarios respondid que “si” es

importante.

e Implementar una guia para el
personal de enfermeria basado
en cuidados culturales e
integrales en los pacientes

postquirurgico con apendicitis.

Se realiz6 una guia basada en el
desarrollo del marco conceptual del
presente proyecto donde se especifica
paso a paso cada una de las
intervenciones de enfermeria para
ofrecer un cuidado basado en la
integralidad y la cultura. Y se
sociabilizo al personal del area
postquirurgico cada uno te los temas
abordados en guia mediante una casa

abierta.

Fuente: Encuesta dirigida a los usuarios.
Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.



CAPITULO V: MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Presupuesto
Tabla 20

Recursos
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Humanos

Institucionales

Tecnologicos

e  Tutor: Lic. Morayma
Remache

e Autores: Maria
Mercedes Vargas
Chimbolema

e Lizeth Anabel Vistin
Chafla

e  Personal del Hospital
“Dr. Nicolés Cotto

Infante” Vinces.

Universidad Estatal de
Bolivar
Hospital “Dr. Nicolas

Cotto Infante” Vinces.

Laptop
Impresora

Internet

Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.

SX



5.2. Presupuesto

Tabla 21

Descripcién del presupuesto utilizado en la investigacion
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Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Tiempo de uso del
computador con 0.50 ctvs. 100 $50.00
internet
Impresiones de
0.10 ctvs. 450 $45.00
ejemplares
Impresion de
0.05 ctvs. 104 $52.00
encuestas
Impresiones Varias 0.05 ctvs. 50 $25.00
Anillado $10.00 3 $30.00
Pasajes $20.00 10 $200.00
Total $402.00

Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.



5.3. Cronograma de Actividades

Actividad Diciembre Enero Febrero Responsab
es les

eUBWIAS

C
5| ®euewss
eURWISS
eUBWIAS

g
eUBWIAS

T
eUBWIAS
eUBLISS
eUBLISS
eUBWIAS
eUBLISS
eUBWISS
eUBWISS
eUBWIAS

Recoleccid Lizeth Vistiny

n de
informacion
en fuentes
bibliogréficas

Maria Vargas

Revision y
seguimiento
de: Tema,
planteamiento
del problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

Revisién y
seguimiento
de Marco
tedrico:
antecedentes,
bases tedricas.
Revisién y
seguimiento
de: definicién
de términos,
sistema de
variables y
sistema de
hipotesis y
glosario.

Lizeth Vistiny
Maria Vargas

Elaboracié
n de encuestas

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

Validacion
por expertos
de encuestas

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

Aplicacion
de encuestas a
la poblacion
de estudio

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

Marco
metodologico,
nivel de
investigacion,
disefio,
poblacién y
muestra,
técnicas de
recoleccion de
datos y
técnicas de

Lizeth Vistiny
Maria Vargas

procesamiento




y analisis de
datos y
presupuesto.

Resultados
o0 logros
alcanzados
segln los
objetivos
(tabulacion y
analisis)
planteados.

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

Marco
administrativo
conclusiones
recomendacio
nes

Fierro Miguel
y Garcia
Lizeth

Redaccion
del informe
final
(dedicatoria,
agradecimient

Lizeth Vistin y
Maria Vargas

0, portada,
resumen en
inglésy
espanol).
Definicion Lizeth Vistiny
y redaccion de Maria Vargas
bibliografia
Revisién y Lizeth Vistin y|
correccion del Maria Vargas
informe final. Lic. Morayma
Remache
Entrega XLizeth Vistin y
del informe Maria Vargas
final para
revision

Elaborado por: Maria Vargas y Liseth Vistin.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De acuerdo a la descripcion de la poblacién estudiada la edad de los
participantes es muy variada, la edad minima es de 14 afios mientras que la
méaxima es de 71 afios, existe una igualdad en cuanto al género, de acuerdo
a la auto identificacion étnica también se registré una gran diversidad pues
la mayoria de la poblacion de estudio se auto identifica como montubio,
seguido del mismo porcentaje de participantes que se auto identifican como
mestizo e indigena. Todos los participantes son de nacionalidad ecuatoriana,
de acuerdo al nivel de instruccién la mayoria tienen estudios de secundaria
y la minoria son analfabetos.

En cuanto a la valoracién de la integralidad y respeto por la cultura por parte
del personal de enfermeria la mayoria de los participantes respondieron de
manera positiva asociando a una buena calidad de la atencion después de
haber salido del quiréfano, de igual forma en cuanto a la utilizacion de un
lenguaje apropiado, el personal enfermero cubrié las necesidades del
paciente y brind6 un cuidado humanizado respetando sus propias culturas
también fue valorado como si en la mayoria de los casos.

Se elabor6 una guia basada en los cuidados que permitira al personal de
enfermeria aplicar cuidados postquirtrgicos individualizados con un
enfoque cultural e integral brindando la mejor atencién a los usuarios para
lograr su pronta recuperacion y de la misma forma tomar las mejores

decisiones en caso de que se produzcan complicaciones.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria reconocer las necesidades de
cada paciente de acuerdo a la edad, el género, nivel de educaciény
nacionalidad, mediante la realizacion de una entrevista que le permita
conocer mas sobre la percepcion e ideologias de cada uno para brindar
una atencion que cubra sus necesidades.

Se sugiere al personal de enfermeria continuar brindando una buena
calidad de atencion que cubra las necesidades de cada uno de los
pacientes mediante la aplicacion de cuidados integrales e individuales,
utilizando palabras que le permitan a los pacientes comprender la
informacion transmitida, entender la experiencia en cuanto a la
enfermedad de los pacientes y presentar preocupacién por los problemas
que envuelven al paciente, continuar brindando la seguridad en la
aplicacion de cada uno de los procedimientos a realizar.

Difundir la guia de atencién de cuidados integrales y culturales en los
diferentes turnos en los que se labora en el servicio de postquirargico del
hospital colaborando asi en la pronta mejoria del paciente y

disminuyendo la estadia en la sala de cirugia del centro hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1 Tutorias

Revision de marco tedrico, bases tedricas,

definicion de términos.

Correcion de la operalizacion de variables,
metodologia de la investigacion e

instrumentos de recoleccion de datos.

Revision de las tabulaciones y resultados

alcanzados.

Correccion de conclusiones y

recomendaciones.
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Anexo 2 Instrumento aplicado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Lz prezents encuesta tisne como finalidad conocer el mivel da satisfaccion da loz nzwanos,
con respecto al cmdado que han recibido por parte del perzonal de enfermernia la mformacion
sera utilizada unicamente para fines propios de |2 mvestizacion v la encuesta s213 andmima,

Tema: Cwmdados culturales e integraler em 2] postqurirsico de paciantaz
apendicectonuzados. Hozpatal “Dir. Wicolas Cotto Infante™ Vinces. Periodo diciambre 2022-
abril 2023.

DATOS CENERALES

GENERO:

blasculing O Famanina[l

ETNIA:

Blanco O Westizo [ Indigena [0 Afro ecustoriane [ Montubio[]

NACTONALIDAD:

GRADO DE INSTRUCCION

Analfzheto O
Primana O
Sacundario O

Universitaria O



e

[ T i PP

L

;Como percibio uzted la atencion por parte del perzonal de enfermeria dezpuez

de zalir del area de quirefano?

Muy pomitiva O

Posiina O
Nentre O
Megativa O

Muy negativa [

-
oy

0]

;Cunando el perzomal de enfermeria le brindd informacidn acerca de unm
procedimiento ¥ uzo palabras apropiadaz para su entendimiento?
20O Ne O

;El profezsional de zalud estuvo pendiente en todo momento de atender a aus

necezidades?
51 O Mo O

;La enfermero/a o que le aziztio comprendio la experiencia de su enfermedad?
B 0O Mo O

;Conzidera usted importante gue el personal de enfermeria le involoere 2 la hora
de tomar deciziones referentes a procedimientos gue ze le vaya a realizar?
0O Mo O

;El perzonal de enfermeria le brindo zepuridad al momento de aplicar los
procedimientos para su recuperacion?

3 0O Mo O
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LD

7. ;Pienza wusted gue el perzonmal de enfermeria le brinde un cuidado
individualizada?

51O Ne O

8. :Profeza usted aleuna religion gque le impida szometerse a cierto tipo de
procedimientoz?
B O Mo O

9. :El personal de enfermeria por el cunal foe atendido ignord zuz creencias
reliziozaz?
B O Mo O

10, ;Conzidera usted gue ez importante gue el perzomal de zalod respete zus
ideologias religiozasz?
B O Hoe 0O

11. ;Usted cree gue ez importante el nso de plantaz: medicinales para =
recuperacion’
B O Mo O

11, ;Cree nsted gque ez importante que el perzonal de enfermeria tenga conocimiento

zobre sus costumbres ¥ creencias?
B O Hoe 0O

13, ;Usted en =u caza para realizar la impieza de la herida a vtilizado plantas o
infuziones?

81 O Mo 0O
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Anexo 4 Consentimiento Informado

UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG

ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefores
Padres de familia
Un cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién y consentimiento para la
participacion de su hijo/a en el proyecto de investigacién “Cuidados culturales e integrales en
el postquirirgico de pacientes apendicectomizados. Hospital “Dr. Nicolds Cotto Infante”
Vinces. Periodo diciembre 2022-abril 2023.”, éste es un proyecto de Tesis a cargo de las
estudiantes de la carrera de enfermeria, para la obtencion del titulo de grado, tutoriado por la lic.
Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar, por lo cual autorizo que mi

representado pueda participar en el desarrollo del mismo.
Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Objetivo: El objetivo principal describir la percepcion de los cuidados culturales e integrales en
el postquirtrgico de pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Nicolds Cotto Infante” de
la cuidad de Vinces, a través de la aplicacién de un cuestionario donde se preguntara acerca del
cuidado cultural e integral brindado por parte del personal de enfermeria y sobre la importancia de

incluir el uso de plantas medicinales como alternativa para su recuperacion.

Procedimiento: Previa autorizacién y consentimiento informado por parte de los padres y el (la)
adolescente, debidamente firmado, se procederd a aplicar la encuesta, cuya contestacion dura

aproximadamente de cinco minutos.



|/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

LSTATALDE BOLIVAR

Para la realizacion de este proyecto se requiere la participacion de los adolescentes mayores de 14

aflos de edad.
Agradeciendo su atencion,

NOMBRE Y APELLIDO: Navdsa &gafnoz,q

FIRMA: \orcisq &SF'mozq. FECHA: 09-03- 3023

115



116

L/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG
Yo: )‘q(d&\\csf’mz% ...........  con N° de cédula 204255806 en calidad de
progenitor(a) representante legal dc%&QYJeQ“‘Q\Q"E‘IST"QaQ ............. con N° de cédula
SBBOINGED. ciiiiccnsisnmmsissiing deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos

informados y comprendemos la justificacion, los objetivos, los procedimientos y beneficios que
implica la participacion de nuestro hijo(a), en el proyecto de investigacién: “Cuidados culturales
¢ integrales en ¢l postquirirgico de pacientes apendicectomizados. Hospital “Dr. Nicolds

Cotto Infante” Vinces. Periodo diciembre 2022-abril 2023.”
Procedimiento:

Contestar un cuestionario de manera anénima y confidencial, cuya contestacién dura
aproximadamente de cinco minutos. Nuestro representante se compromete a contestar

sinceramente para que la investigacién arroje resultados vélidos.
Participacion Voluntaria

La participacion en el presente estudio es completamente voluntaria, si él o ella se negara
a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningiin problema, ni tendrd consecuencias a

nivel institucional, ni académico, ni social.
Confidencialidad

La informacién suministrada serd confidencial. Los resultados podrén ser publicados o
presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de

identificacion.
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P FACULTAD Dg
UEB CIENCIAS D

LA SALUD y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANGQ
£STATALDE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Seiiores

Padres de familia
Un cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién y consentimiento para la
participacién de su hijo/a en el proyecto de investigacion “Cuidados culturales e integrales en
el postquirirgico de pacientes apendicectomizados. Hospital “Dr. Nicolds Cotto Infante”
Vinces. Periodo diciembre 2022-abril 2023.”, éste es un proyecto de Tesis a cargo de las
estudiantes de la carrera de enfermeria, para la obtencion del titulo de grado, tutoriado por la lic.
Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar, por lo cual autorizo que mi

representado pueda participar en el desarrollo del mismo.
Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Objetivo: El objetivo principal describir la percepcién de los cuidados culturales e integrales en
el postquinirgico de pacientes apendicectomizados en el Hospital “Dr. Nicolds Cotto Infante” de
la cuidad de Vinces, a través de la aplicacion de un cuestionario donde se preguntaré acerca del
cuidado cultural e integral brindado por parte del personal de enfermeria y sobre la importancia de

incluir el uso de plantas medicinales como alternativa para su recuperacién.

Procedimiento: Previa autorizacién y consentimiento informado por parte de los padres y el (la)

adolescente, debidamente firmado, se procedera a aplicar la encuesta, cuya contestacion dura

aproximadamente de cinco minutos.



{ FACULTAD pg

CIENCIAS D

LA SALUD y

UNIVERSIDAD e iRy
ESTATALDE BOUVAR

Para la realizacion de este proyecto se requiere la participacion de los adolescentes mayores de 14

anos de edad.

Agradeciendo su atencion,

NoMBRE Y APELLIDO: (visthine, \aleyzizn

FECHA:_09-09-3093
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4 FACULTAD Dg
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

U potn DEL SER HUMANG
Yo: Ferishina. Yoo, onreenne, , con N° de cédula .. \TH 4 24858 en calidad de
progenitor(a) representante legal dc-.\f.%f‘.\!\.%..loox..l./q\emm ............ con N° de cédula
..\3.\332?. T, T deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos

informados y comprendemos la justificacién, los objetivos, los procedimientos y beneficios que
implica la participacién de nuestro hijo(a), en el proyecto de investigacién: “Cuidados culturales
¢ integrales en el postquirirgico de pacicntes apendicectomizados. Hospital “Dr. Nicolds

Cotto Infante” Vinces. Periodo diciembre 2022-abril 2023.”
Procedimiento:

Contestar un cuestionario de manera anénima y confidencial, cuya contestacion dura
aproximadamente de cinco minutos. Nuestro representante se compromete a contestar

sinceramente para que la investigacion arroje resultados vélidos.
Participacion Voluntaria

La participacion en el presente estudio es completamente voluntaria, si él o ella se negara
a participar o decidiera retirarse, esto no le generard ningtin problema, ni tendra consecuencias a

nivel institucional, ni académico, ni social.
Confidencialidad

La informacién suministrada serd confidencial. Los resultados podrén ser publicados o
presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de

identificacion.
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Guia de Atencion de
Enfermeria a Pacientes
Postquirdrgicos basado en los
Cuidados Culturales e

Integrales

Esta guia es una recopilacion de
informacion basada en revisiones de
bibliografias que involucra conceptos,
definiciones entre otros acerca de la
apendicitis, apendicectomia, posibles
complicaciones, alimentos recomendables
no-recomendables, plantas medicinales y
cuidados culturales e Integrales

postquirdrgicos.
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1.Introducciéon

Los cuidados postquirdrgicos
inician cuando se decide el
tratamiento quirargico del paciente y
terminan en el momento del alta
hospitalaria. Incluyen procedimientos
y practicas muy diversas que tienen
como objetivo preparar fisica y
emocionalmente al paciente y a su
familia, favorecer el éxito de la
intervencion, prevenir
complicaciones, disminuir el tiempo
de convalecenciay de permanenciaen
el hospital. Para lo cual se ha
detallado esta guia enfocada en el
cuidado postquirdrgico basado en un
modelo Cultural e Integral, puesto
que el cuidado que brinda el personal
de enfermeria debe estar enfocado de
acuerdo a la situacion que se presente,
abordando los contextos sociales,
culturales y religiosos de cada uno de
sus pacientes, de esta forma poder

integrarlos y desarrollar estrategias

para  aplicar dicho cuidado,
unificandolo con los cuidados propios
y estandarizados después de una

intervencion quirurgica.




2. Objetivos

e El objetivo de esta Guia es servir de instrumento para contribuir a mejorar
la calidad de la atencion de los pacientes a los que se les va a realizar un
procedimiento quirdrgico especificamente después de una apendicectomia

basado en un enfoque cultural e integral.

e Ofrece un conjunto de recomendaciones relacionadas con cuidado cultural
e integral con el fin de mejorar la calidad de los cuidados y de este modo

optimizar la recuperacion y rehabilitacion postoperatorias.
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3. Definiciones

3.1. Definicion de Apendice

Es la parte inicial del colon, con forma de tubo y de unos 9 cm de tamafio,
localizado en la zona inferior derecha del abdomen, aunque puede variar. El apéndice
no tiene una funcién determinada y contiene tejido linfoide, que contribuye a la defensa

contra infecciones locales.

3.2. Definicion de Apendicectomia

Es la inflamacion aguda del apéndice que ocasiona dolor de abdomen y puede
evolucionar hacia la peritonitis, es decir, una inflamacion del peritoneo (membrana que
recubre el interior del abdomen).

La apendicitis afecta cada afio a unas dos personas de cada 1.000 y ocurre tanto




en nifios como en adultos. Es la causa mas frecuente de urgencia quirdrgica abdominal
en paises occidentales. La causa mas comun es la obstruccion del orificio que comunica
el apéndice con el ciego primera porcién del intestino grueso, con lo cual se produce

una infeccion acompafiada de un proceso inflamatorio.

3.3. Sintomas
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El sintoma mas comun de la apendicitis aguda es el dolor abdominal, que suele
empezar con molestia en la region periumbilical (alrededor del ombligo) y la

localizaciéon se modifica en el curso de las horas.

El dolor y la sensibilidad abdominal suelen ir acompafiados de fiebre,

escalofrios, pérdida de apetito, nduseas, vomitos, incluso estrefiimiento.

3.4. Diagnostico

Se basa fundamentalmente en la sintomatologia, pudiendo sospecharlo ante un

cuadro de dolor abdominal con cambio de topografia y sobre todo si se acompaiia de




fiebre y vémitos. Los sintomas de apendicitis se pueden asemejarse a otros muchos
trastornos abdominales, por lo que se disponen de pruebas como palpacion de la zona,
tacto rectal y examenes complementarios como una analitica y/o una radiografia simple
de abdomen. El diagndstico a veces es complicado y ante estas circunstancias se podria

solicitar una ecografia abdominal TAC.
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3.5. Tratamiento

El tratamiento es quirargico, mediante la intervencion denominada
apendicectomia. Esta intervencion se suele realizar de forma mas o menos inmediata

tras su diagndstico.




4. Cuidados Postquirurgicos

Cada paciente recibe una atencion por parte del personal enfermero que varia
en cuanto a la percepcion de que cada persona es un ser diferente y diversa, desde
esta individualidad se basan los cuidados que se brindan, ensefiando a cada paciente
lo desconocido, en relacion a salud o en el proceso de recuperacion de una

enfermedad.

El cuidar y educar van de la mano que tienen como finalidad mantener al
paciente al tanto de cada uno de los procedimientos que se le realiza, asi como los
cuidados, las formas de prevencion de la salud, continuar con el tratamiento y fomentar

el autocuidado.

Todas estas actividades estan dirigidas a mejorar la calidad de vida del usuario
y de su entorno familiar, cada atencion dependeré del estado y la gravedad, fomentando
independencia y autonomia.

Por lo comun los pacientes intervenidos por presentar apendicitis y a la que se




le practic6 apendicectomia no complicada debe recuperarse con rapidez. El alta es dada
al tercer dia postoperatorio y debe volver a la actividad normal de dos a cuatro semanas.
Si la operacion se complico por perforacion o peritonitis, se le da de alta al paciente en

una a dos semanas.

Una vez el paciente sale del
quirofano se inician con los
cuidados  postquirdrgicos
inmediatos, que estos son
todas las actividades que se
realizan  durante las

primeras 24 horas posterior

a la cirugia. Y que son los

mas importantes pues es durante este periodo que puede producirse alteraciones que
perjudiquen la recuperacion.
Una vez se haya monitorizado al paciente y valorado el estado de salud se debe tener
en cuenta las siguientes actividades:

e Se debe valorar el estado de ansiedad en el paciente, y de la familia.

e Vigilar el estado de conciencia y atender cualquier alteracion.

e Estar alerta ante los riesgos preoperatorios ante la utilizacion de la anestesia.




Vigilar que al paciente no le de

hipotermia.
Valorar el dolor que se presenta
por la intervencion quirurgica.

Vigilar las respuestas autbnomas

del paciente (diaforesis, cambios
de presion arterial, pulsos y

dilatacion pupilar.

Observar posibles riesgos de

infeccidn en la incision quirdrgica.

Vigilar los cuidados del sitio de la herida quirdrgica, que no presente
complicaciones como dehiscencia de sutura.

Mantener cubierto la herida con apdsitos para asi evitar complicaciones tardias
como las infecciones, seromas y formacion de abscesos.

Vigilar los drenajes, como ver su coloracion que les permita diferenciar que
tipo de fluido es (sangre, orinas, liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal,
contenido gastrico, bilis, saliva) ver siempre la cantidad, la hora que lleva el
drenaje y reportar.

Vigilar el catéter urinario y volumen urinario




4.1. En el area del post operatorio se debe tener en cuenta

los siguientes aspectos

El manejo ambiental es importante recordar que el area quirurgica es fria y el
paciente necesita regular la temperatura ya sea mediante cobijas o mediante el

uso de aire forzado que proporciona calor, seguridad y confort.

Prevenir las caidas

manejar el dolor de los r

pacientes, pues después

de una intervencion el ™
paciente presenta
bastante dolor
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especificamente en el
sitio de la herida quirurgica.
Estar atentos de la administracion de analgésicos, dosis y a la hora indicada por

el médico, bien sean farmacos o fluidos sanguineos.

4.2. Cuidados Postquirurgicos basados en la integralidad

y culturalidad




4.2.1. Deferencia respetuosa por los demas (trato respetuoso)

El paciente tiene el derecho a que el personal de enfermeria, le otorguen un trato

digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera sea el padecimiento que

presente, y se haga extensivo a los familiares

0 acompanfantes.

También, es importante saludar al paciente llamarlo por su nombre y que el

personal de salud se presente de tal manera originando confianza en el paciente.

4.2.2. Tranquilidad por la presencia humana (tranquilidad)

La tranquilidad es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una

determinada persona o individuo. Asi mismo, es la
ausencia de angustia, miedo, culpa o dolor. Cualidad
del que actla con prudencia, sin alterarse, dandose el

tiempo que necesita para hacer las cosas sin

precipitacion.

4.2.3. Toma contacto con el paciente
Hacer sentir comodo al paciente, generar confianza, lograr que cuente sus
problemas, inquietudes. Cuando se da un trato formal, en el que la relacién es de

“usted”.




4.2.4. Escucha activa

e Se debe tener cuidado con el lenguaje no hablado.

e La actitud, la expresion del rostro, el
tono de la voz, la capacidad de
mantener  contacto  visual, son

elementos que se deben usar para

enriquecer la relacion.

¢ No es posible lograr una buena comunicacion si la paciente nota que la
enfermera estd distraida, desinteresada, impresion de apurado o es

interrumpida con llamadas telefénicas, entre otros.

e Respetar el pudor del paciente.

Dentro de los Cuidados Culturales existen
factores que se deben tener en cuenta al momento
de brindar una atencién como: la etnicidad y la
religion, los procesos migratorios, el lugar de

residencia y las diferencias regionales.




4.2.5. La Etnicidady la Religion

En la mayoria de casos ciertas personas
se guian de acuerdo a su religion de ahi =
dependen sus valores, costumbres y creencias == =i
incluidas las practicas alternativas relacionadas ‘ ‘

|

con la salud, como enfrentar una enfermedad o

la percepcion de la muerte ya sea de la misma

persona o de algun familiar cercano.

4.2.6. La Inmigracion

Este es uno de los factores que mas
influyen en las personas pues ocurre un cambio
general al que deben adaptarse, cambia la forma
de vivir por ejemplo cambia la alimentacion, las
relaciones sociales con el entorno, el clima, la

lengua, la cultura, la economia, etc., estas

adaptaciones las debe realizar de forma abrupta
y generalizada pues debe dejar de lado los habitos anteriores y adaptarse a los

nuevos cambios, esto incluye salud, bienestar y cuidado.

4.2.7. Laresidenciay las diferencias regionales

Esta es otra de las dimensiones que se involucran en la diversidad cultural
de las personas, por ejemplo, las zonas urbanas y rurales, tienen diversos estilos de
vida, esto en conjunto con lo descrito anteriormente, implican la importancia de
valorar especificamente a cada persona como un ser holistico e integral para brindar

un cuidado de calidad, que sea basado en la realidad cultural de cada persona.




5. Cuidados Basados en el Modelo

Transcultural de Madeleine Leininger

En el desarrollo del trabajo se define la diversidad cultural como elemento
de valoracion en Enfermeria y los constructos que el modelo incluye para adquirir

la competencia cultural.

Es a partir del desarrollo de estos puntos cuando se puede llegar a entender
el papel del profesional de enfermeria bajo la dimension transcultural, siempre
teniendo como referencia que, para propiciar Cuidados de Enfermeria de calidad,
el profesional debe tener conocimiento, sensibilidad y disposicién para colaborar

en ello.

La aceptacion y respeto por las diferencias culturales, la sensibilidad para
entender como esas diferencias influyen en las relaciones con las personas, y la
habilidad para ofrecer estrategias que mejoren los encuentros culturales, son
requisitos indispensables para que el cuidado transcultural en enfermeria se pueda

consolidar.

Leininger fue la primera enfermera que conceptualizé6 la Enfermeria
Transcultural, basada en la perspectiva antropoldgica,
propuso el Modelo del Sol Naciente para ilustrar la Teoria de

la Universalidad y diversidad del Cuidado Cultural. Esta

teoria indica que, asi como las personas en todo el mundo

tienen caracteristicas universales y diversas de acuerdo con su cultura, el cuidado




de la salud igualmente tiene semejanzas y diferencias de acuerdo con el contexto
cultural en que se encuentren. Por lo tanto, para que el cuidado de enfermeria sea
eficiente y culturalmente congruente, estas diferencias y semejanzas deben ser

identificadas y comprendidas por los profesionales al asistir a estas personas.

En relacion a la aplicacién de los cuidados culturales, Leininger especifica

tres formas para determinar el nivel de las acciones y decisiones enfermeras:

5.1. Preservacion y/o Mantenimiento

Acciones o decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion o
capacitacion, que ayudan a las personas de una cultura a preservar y/o mantener
creencias y valores asistenciales beneficiosos o a afrontar discapacidades y la

muerte.

5.2. Adecuacion y/o negociacion

Acciones 0 decisiones

profesionales de asistencia,
apoyo, facilitacion a
capacitaciones que ayuden a
las personas de todas las
culturas a adaptarse y/o
negociar con otros de su

entorno con una asistencia

culturalmente congruente,
segura y efectiva para conseguir salud, bienestar o para afrontar discapacidades

y muchas veces hasta la muerte.




5.3. Redisefo y/o Reestructuracion

Acciones profesionales o decisiones mutuas de asistencia, apoyo,
facilitacién o capacitacion, estas ayudaran a las personas a reordenar, modificar o
reestructurar sus distintos estilos de vida por modelos de cuidados, practicas o

resultados de salud mejores (0 mas beneficiosos).

Los enfermeros son conocedores del cuidado cultural y estas desarrollan
ciertas actividades que estan orientadas a ayudar a todas las personas a cambiar sus
estilos de vida, de forma que los nuevos habitos sean significativos para el bienestar

propio.

6. Objetivo del Cuidado

Todas las actividades realizadas por el personal de enfermeria, van
encaminadas al cuidado del paciente siendo su principal objetivo ofrecer un cuidado
integral, se debe realizar una valoracién de los aspectos psicolégicos que afectan al
paciente postquirdrgico en su proceso. Esto ayuda a entender mejor sus
comportamientos a fin de aplicar una ptima atencion de enfermeria.

El paciente post quirtrgico es una persona que afronta un deterioro de su




estado de salud y se esfuerza por recuperarla. Como ser humano se considera:

Que el paciente enfrenta una amenaza para sus necesidades basicas, algunos
pacientes afrontan la enfermedad con coraje, fortaleza y otros con miedo e
impotencia, depende de la personalidad y capacidad de adaptacion de las personas.

Las relaciones interpersonales establecidas en las primeras fases de la
infancia forman parte de los determinantes sociales mas importantes en la

formacion de la personalidad.

7.Educacion para el Paciente y la Familia

La educacion al paciente y familia estd enfocada en promover la
participacion activa en el cuidado y
conversacion de la salud, asi como

favorecer su pronta recuperacién

El plan de ensefianzas para
pacientes sometidos a apendicectomia no
complicada incluye instrucciones verbales

sobre el cuidado de la herida, dieta que

debe consumir el paciente, tipo de
actividad fisica que debe realizar, receta sobre farmacoterapia y cita del proximo

control médico.




7.1. Alimentos no recomendados después de una
Apendicitis
Desde el punto de vista digestivo, la extraccion del apéndice o la
apendicectomia no requiere una dieta especial, pero si de que cuidados en la
alimentacion manteniendo a raya ciertos tipos de alimentos. Sin embargo, existen

alimentos a evitar después de una apendicitis, por lo menos durante el primer mes

tras la operacion:

e Frituras o snacks fritos, son pesados y dificiles de digerir:

Se prohibe todo lo que resulte irritante ©
inflamatorio, ya que puede lastimar al momento

del paso de las heces a través de la herida

quirdrgica.

e Bolleria, galletas, pasteles y dulces:

Estos alimentos pues contienen mucha grasa, son

dificiles de digerir y podrian hincharte.

Se debe limitarse su consumo, puesto que contiene
componentes que pueden producir molestias

digestivas los primeros meses tras la intervencion,

estos componentes suelen ser irritantes.




e Leche liquiday en polvo

Varias directrices quirurgicas sostienen que
los pacientes deben abstenerse de ingerir
leche hasta seis horas antes y después de una

cirugia, dado que la leche puede actuar como

alimento en el estomago e incrementa el

riesgo de aspiracion a los pulmones.
e Legumbres

Durante el tiempo de la convalecencia, evita
las legumbres pues estas pueden aumentar

los gases abdominales y causar molestias.

Estos podrian causar graves molestias

digestivas y dificultar la digestion.




7.2.  Alimentos que se puede consumir después de una
cirugia de apendicitis

e Productos de origen animal

Es recomendable comer pollo sin piel

= pescado, atiin en agua y huevos cocidos.

e Frutas

Preparate un coctel de papaya y platano
si los toleras bien. Otra opcion son las

manzanas, peras y uvas, pero sin cascara.

e Cereales

Puedes incluir galletas maria, pan blanco o
dulce, tortillas, arroz, puré de papa y

camote.




Complementar la dieta con habitos de alimentacion saludables es de gran
ayuda y beneficio ya que este tipo de consejos puedan contribuir a que los

pacientes se sientan mejor después de ser sometidos a una intervencion quirdrgica
e Tomar muchos liquidos
e Comer por lo menos cinco porciones de frutas al dia
e Mantener un peso saludable
e Elegir alimentos de origen animal bajos en grasa

e Evitar demasiada azUcar y sal

8. Empleo de la Medicina Tradicional

El Ecuador por ser un pais multiétnico y pluricultural, encontramos diversas
practicas, producto de las costumbres creencias y tradiciones que tiene cada grupo
étnico, que son muy evidentes en el tratamiento de enfermedades, de esta manera

haciendo uso de rituales y plantas medicinales realizan los tratamientos.

La practica de medicina
' l\ tradicional en Ecuador, es tan antigua,
; aparece con las primeras civilizaciones,

aunque el concepto como, tal no es tan
primitivo. Sus raices pertenecen a un pasado de méas de 10 mil afios, su vigencia ha
continuado a lo largo del tiempo y ha sido muy practicada en los regimenes
coloniales y republicanos, sostenida por los pueblos de més bajos recursos: indios,
mestizos, montubios y campesinos, quienes utilizan la medicina tradicional por

significarles menos costosa de facil acceso y muy relacionadas con sus tradiciones

y coherente con su cosmovision.




Los pueblos utilizan las plantas como fuente de medicamentos para tratar
sus dolencias, infestaciones y enfermedades, ademas de realizar venenos para
cazar, pescar e incluso, para matar a sus enemigos. Las poblaciones rurales ven la
naturaleza como su fuente de riqueza, ya que se benefician de distintas maneras,
utilizando la madera como combustible, para la construccion de embarcaciones y
refugios que les brindan abrigo o defensa.

Es importante tener en cuenta que la Medicina Tradicional, no solo es una
practica que es aplicada por un grupo de gente sino mas bien como un elemento que
es parte de un sistema cultural, dentro del cual el grupo utiliza précticas que son
producto no solo de dicha medicina sino de un conjunto de saberes que redefinen

continuamente el sentido, significado y uso de la medicina tradicional.

8.1. Plantas medicinales que se pueden utilizar para
ayudar a la cicatrizacion y lavado de herida,

antibidticos y antiinflamatorios:

e Aloe vera

Se ha demostrado la efectividad de la sabila en el
tratamiento de las heridas su accion cicatrizante se debe
a que contiene en su composicion aminoacidos Yy

proteinas que intervienen en la formacion de la fibra

colagenay la vitamina C.




e Manzanilla

La manzanilla debido a sus propiedades curativas es
una planta utilizada comunmente como calmante y

antiinflamatorio.

e Romero

En medicina popular el romero tiene propiedades

antinflamatorias.

v

o Planta paracetamol (acetaminofén)

La infusion de hojas se usa para tratar afecciones

gastrointestinales como molestia 0

= | indisposicion debida a la acumulacion excesiva

de gases en el aparato digestivo.




e Orégano

Tiene propiedades digestivas estos

componentes ayudan a expulsar el gas del

aparato digestivo.
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