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RESUMEN

El disconfort es una de las principales causas de malestar en pacientes postquirurgicos
traumatologicos en especial si altera la movilidad y la autonomia, siendo indispensable que
el accionar de los profesionales de enfermeria se oriente hacia la satisfaccion de las
necesidades y se enmarquen en los aspectos: fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del
confort. EIl presente estudio se desarrollé con el objetivo de determinar el disconfort del
paciente traumatologico postquirdrgico, sus necesidades de cuidado y las acciones de los
profesionales de Enfermeria orientados al mantenimiento del confort de los pacientes
traumatoldgicos en el postoperatorio, usando la valoracion de necesidades de Henderson y la
identificacién de las caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagnostico
Disconfort de la NANDA 2015-2017. Se realizd un estudio descriptivo de corte trasversal,
con enfoque cuali-cuantitativo con la totalidad de pacientes atendidos en un hospital de
segundo nivel de la Zona 3 Salud-Ecuador durante los meses de enero a abril de 2018. El 70%
de los pacientes participantes del estudio percibieron las actividades de los profesionales de
enfermeria destinadas a brindarles confort como buenas, para los pacientes el entorno familiar
representa un aspecto clave que debe ser tomado en cuenta durante su estancia hospitalaria.
Las caracteristicas definitorias més comunes fueron: insatisfaccion con la situacion,
sensacion de disconfort, sintomas de malestar. Entre los factores relacionados destaca la
alteracion del estado de comodidad fisica.

Palabras clave: cuidado, disconfort, enfermeria, necesidades.
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Abstract

The discomfort is one of the major causes in post-surgical patients, specially if it
alters the mobility and autonomy, being indispensable the nursing action is oriented
toward the satisfaction of needs and are framed the aspects: physical, psychological,
socials and spiritual healing . The following study is developed with the aim to
determine the discomfort of post-surgical traumatology patient, their care needs and the
actions of nursing professionals focused to maintain the comfort of patients post-
operative traumatology , using the assessment of needs of Virginia Henderson and the
identification defining characteristics and factors related to the diagnosis Discomfort
of the NANDA 2015-2017. A descriptive cross-sectional study was carried out with a
quantitative approach with all the patients attended in a second-level Hospital of the
Zona de Salud in Ecuador during the months of January to April 2018. The 70% of the
participating patients study, have perceived the activities of professionals nursing on
providing comfort, for those patients the home environment represents a key aspect
that should be taken into account during their hospital stay. The most common defining
characteristics were: dissatisfaction with the situation, feeling of discomfort, symptoms

of discomfort. Related factors included altering the state of physical safety.

Keywords: care, discomfort, nursing, needs.

Reviewed by: Valle, Doris

Language Center Teacher



INTRODUCCION

El disconfort es una de las principales causas de malestar en pacientes postquirdrgicos
traumatologicos en especial si altera la movilidad y la autonomia, siendo indispensable que
el accionar de los profesionales de enfermeria se oriente hacia la satisfaccion de las
necesidades y se enmarquen en los aspectos: fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del

confort.

Se define como la percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las
dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural y social, y se encuentra codificado
como 00214 de la necesidad reposo/suefio y engloba el confort fisico, del entorno,
psicoespiritual y sociocultural. Entre las caracteristicas que definen el diagnostico enfermero
Disconfort se encuentran: alteraciones en el patron de dormir, ansiedad, desasosiego,
gemidos, incapacidad para relajarse, insatisfaccion con la situacion, intranquilidad en la
situacion, irritabilidad, llanto, prurito, sensaciéon de calor, sensacién de frio, sensacién de

hambre, sensacion de incomodidad, suspiros, sintomas de distres y temor )

Los factores relacionados con la presencia de Disconfort son: control ambiental insuficiente,
control insuficiente de la situacién, estimulos ambientales nocivos, insuficiente privacidad,
recursos insuficientes (p. ej. Financieros, sociales, de conocimiento), régimen de tratamiento

y sintomas relacionados con la enfermedad

Las patologias osteoarticulares pueden significar un estado grave para el paciente, situacion
que incrementa con la edad, afectando las necesidades de respirar, higiene y movilidad
principalmente, con exposicion a complicaciones, como infeccion urinaria, pulmonar,
lesiones por decubito, descompensacion de enfermedades o condiciones concomitantes

(diabetes, alcoholismo), entre otras. @

En la actualidad el abordaje quirdrgico continta siendo un desafio para los profesionales de
salud, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud anualmente se atiende
alrededor de 37 fracturas por cada 10000 personas; las lesiones traumatoldgicas presentan

mayor incidencia en mujeres > 50 afios. Acorde con el crecimiento poblacional mundial para



el afio 2050 se estima que existiran aproximadamente 6.3 millones de fracturas en cadera y

miembros inferiores, América Latina registra alrededor de 250.000 fracturas al afio.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2013, las lesiones
de miembros inferiores fueron la séptima causa de morbilidad en hombres, presentandose
6.585 egresos hospitalarios por esta causa, de éstos 962 casos se registraron en la provincia

de Cotopaxi; con predominio de fracturas de fémur @,

El cuidado del paciente traumatol6gico post- quirdrgico consiste en brindar el mayor grado
de confort fisico a un usuario medicamente complejo, ademas del apoyo al afrontamiento de
factores estresantes extrinsecos e intrinsecos, el personal de enfermeria enfrenta el reto de
evitar lesiones o complicaciones derivadas de las facturas, respondiendo a las necesidades de

cuidado individuales y a la prevencion del disconfort.

Segun un estudio denominado Higiene: cuidado basico que promueve la comodidad de los
pacientes criticos, la actividad de enfermeria se centra en la comodidad y confort de los
pacientes, pero actualmente se omiten o delegan debido a que con el paso del tiempo han
perdido valor, sin analizar que constituyen los resultados de los indicadores de calidad, y que
dichas actividades constituyen los factores que satisfacen las necesidades de los pacientes,

estableciendo las relaciones enfermera-paciente. ©

Las necesidades de cuidado de los pacientes traumatoldgicos post quirdrgicos engloban
diferentes aspectos, partiendo desde el hecho de que la hospitalizacion genera niveles de
estres; la alteracion del confort se relaciona de manera directa e indirecta con el proceso de
enfermedad y el diagndstico, los usuarios dependen del personal de enfermeria para poder
satisfacer sus necesidades alteradas. ©

La atencion de enfermeria se basa en el cuidado directo de manera individualizada y acorde
a las necesidades y problematicas de cada paciente, la carga laboral para esta rama profesional
general en muchas ocasiones que los cuidados brindados a los usuarios se perciban desde
diferentes concepciones creando expectativas y realidades que pueden o no satisfacer las
necesidades individuales de cuidado, bajo el concepto rentista de brindar cuidado usando una
minima cantidad de recursos en el menor tiempo posible. ) Partiendo desde la

conceptualizacion de la percepcion humana misma que se define como un proceso activo —

2



constructivo en el que el perceptor antes de procesar la nueva informacion y con experiencias
previas, construye un esquema informativo anticipatorio, mismo que le permitird aceptar o

rechazar el estimulo. ©

El presente proyecto de investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar el disconfort
del paciente traumatolégico posquirdrgico y sus necesidades de cuidado en el Hospital

General Latacunga en el periodo comprendido entre noviembre del 2017 a febrero del 2018.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el disconfort del paciente traumatoldgico post-quirdrgico y sus
necesidades de cuidado en el Hospital General Latacunga, noviembre 2017 — febrero
2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el disconfort del paciente traumatoldgico post-quirdrgico, mediante la
aplicacion de guias de observacion para paciente y profesionales de enfermeria.

e Especificar las necesidades de cuidado del paciente traumatoldgico post quirdrgico
del Hospital General Latacunga en base al modelo de valoracion de Virginia
Henderson.

e Describir las acciones de enfermeria destinadas al mantenimiento del confort, en el
paciente traumatoldgico post quirdrgico

o Establecer la satisfaccion percibida por el paciente traumatologico post-quirdrgico, en
relacion a las medidas de confort del personal de enfermeria del servicio de

traumatologia.



MARCO TEORICO

En el afio 2015, un estudio realizado en Pert concluyo que el 53.2% de los pacientes en el
postoperatorio manifestdé un nivel medio de satisfaccion con la atencién recibida de los

profesionales de enfermeria ©.

Otro estudio realizado en el 2016, titulado “Satisfaccion del paciente postoperado inmediato
sobre el cuidado de enfermeria”, declar6 que el 67% de pacientes evaluaba al cuidado de
enfermeria como satisfactorio; este estudio evalu6 la accesibilidad, el confort y la
comunicacion, precisando recomendaciones de mejoramiento del proceso de aprendizaje y un

analisis constante de la educacion a los usuarios internos y externos. 9

En el afio 2016 se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la percepcién del cuidado
de enfermeria en la etapa post operatoria basandose en un método descriptivo, mismo que
obtuvo como resultado que el 86% de pacientes perciben como favorable la atencion brindada
por el personal de enfermeria, entre los puntos valorados destacan: trato respetuoso, relacion,

empatia y tranquilidad. ¢

En el afio, 2014 en Murcia, Espafia se realiz6 un estudio intentado analizar las implicaciones
del cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente, para el desarrollo de esta investigacion
se analizaron 24 articulos cientificos publicados acerca de la seguridad del paciente en
relacion a la atencion de enfermeria, se examinaron aspectos como; la administraciéon de
medicamentos, factores humanos relacionados al ambiente laboral (cansancio, insatisfaccion,
falta de motivacion, sobrecarga), realizacion de procedimientos, cuidados centrados en el
paciente y la familia, los resultados de este estudio arrojaron que los eventos adversos
relacionados con el cuidado de enfermeria fueron la terapia medicamentosa, su
administracion, preparacion, dilucién y el cuidado de la posibilidad de aparicion de eventos

adversos derivados de su uso. 1?2

En el afio 2015, en Uruguay, se realiza el estudio acerca de eventos adversos y los cuidados
de enfermeria relacionados con su seguridad, el estudio se llevo a cabo con 10 enfermeras
responsables de la aparicion de un evento adverso, bajo la supervision de una enfermera lider,

se sefiala que se deben fortalecer el sistema de recursos humanos haciendo hincapié en la



necesidad de incrementar la cantidad de profesionales que laboran en el servicio
disminuyendo asi la sobrecarga laboral, fomentando el trabajo en equipo y la capacitacion
permanente, pues los profesionales de enfermeria al fomentar su accionar en el cuidado

directo buscan la satisfaccion de necesidades humanas. )

En Enfermeria se necesita utilizar una forma de actuacion ordenada y sistematica encaminada
a solucionar o minimizar los problemas relacionados con la salud, es decir, necesita un método
de resolucién de problemas ante las posibles situaciones que puedan presentarse.

Esta valoracion debe hacerse de forma individualizada, ya que cada usuario es un ente
autonomo que va a interactuar con el ambiente de forma diferente. Debido a esto, la valoracion
debe ser continua y realizarse en todas y cada una de las fases de proceso enfermero,
diagnosticando, planificando, interviniendo y evaluando, dependiendo de cada una de las

situaciones en las que se encuentre el paciente. 4

Modelo de valoracién de Virginia Henderson

La teorizante Virginia Henderson propone la valoracion mediante necesidades, mismas que
son comunes a todos los individuos, siendo elementos esenciales para mantener su vida o

asegurar su bienestar.

La necesidad de respiracion: toma como parametro la respiracién normal que consiste en el
ascenso Yy descenso ritmico de la pared toracica y del abdomen que se realiza unas 18 veces
por minuto en el adulto de manera inconsciente y sin esfuerzo, en condiciones normales existe
una relacion bastante uniforme entre la frecuencia de la respiracion y el pulso en la proporcion

de una respiracion por cada 4 o 5 pulsaciones cardiacas. ¢

La respiracion se conecta directamente con la funcién del corazon, el érgano central del
aparato circulatorio, posee la cualidad de contraerse de manera automaética y ritmica por si
mismo. La funcion primordial del corazon es expulsar la sangre que le llega de los pulmones
y por medio de sus vasos distribuirlas por todo el organismo. Para cumplir con esta funcion
contrae sus paredes para expulsar la sangre que le ha llegado. Por lo tanto la sangre sale del

corazon con una determinada presion que se transmite a los vasos arteriales. 6)



Para valorar esta necesidad se contempla lo siguiente:
e Frecuencia respiratoria y cardiaca: cifras y caracteristicas, regularidad o ritmo,
igualdad, dureza o tension y amplitud
e Tension arterial: cifras, regulacion y control.
e Coloracion de piel, mucosas y lechos ungueales.
e Presencia y capacidad para toser y expulsar secreciones, asi como las caracteristicas

de ambas. 1©

Necesidad de comer y beber adecuadamente: El modelo explica los patrones del individuo
de consumo de alimentos y bebida, en relacion con las necesidades metabdlicas y los
indicadores de patron de los aportes locales de nutrientes y complementos vitaminicos. Debe
comprender informe de lesiones en la piel y los problemas de cicatrizacion. Condiciones y
alteraciones de la piel, ufas, pelo, membranas mucosas, dentadura y datos objetivos de
temperatura corporal, altura y peso. 6

Valoracion de indice de masa corporal, nimero de comidas, lugar, horarios, consumo de
alimentos por grupos, alergias, asi como el consumo de liquidos. Problemas digestivos como

nauseas, vomito, pirosis, dependencias, inapetencias, intolerancias alimenticias. ‘®

Esta necesidad se enfoca a valorar:
e Tallay peso, asi como oscilaciones de este.
e Costumbres alimentarias: desayuno, comida, merienda y cena.
e Dietay grado de cumplimiento de esta.
e Circunstancias que influyen en su alimentacion/hidratacion: estado de dientes y
mucosa bucal, nauseas, vomitos y anorexia.
e Recursos que utiliza para realizar esta.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. 6

La necesidad de eliminacion: Es la caracteristica que tiene el organismo de deshacerse de las
sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo. La excrecién de desechos se
produce principalmente por la orina y las heces, pero también a través de la transpiracion,

respiracion pulmonar y la menstruacion. )



Tiene una gran importancia para la vida ya que con ella se manifiesta el equilibrio de los
liquidos y sustancias del medio interno y al eliminar las sustancias de desecho se mantiene un
funcionamiento adecuado de los diferentes 6rganos. ‘®
Mediante la eliminacion intestinal se expulsa al exterior las sustancias que no pueden ser
reabsorbidas por la sangre y asimilables por el organismo. La importancia de la eliminacion
urinaria es que filtra la sangre a través del rifion de sustancias innecesarias tales como la urea,
el exceso de agua, electrolitos, glucosa, aminoacidos, acido Urico, y creatinina manteniendo
asi el equilibrio. 4®
Por lo que se debe valorar:

e Patron de eliminacion miccional y fecal: cantidad, frecuencia, descripcion del

producto: color, olor, consistencia.

e Dificultades para el acto de la eliminacion.

e Menstruacion.

e Circunstancias que influyen en su eliminacién: dolor, estrefiimiento, diarrea.

e Recursos que utiliza para mejorar esta.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. *®

La Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: valora las actividades de la vida
diaria, ya que de estas depende el bienestar mental y la eficacia del funcionamiento corporal

guardando relacion en gran medida con el estado de movilidad. *®

La movilidad favorece la salud fisica y psicoldgica, estimula todos los sistemas, la funcion
cardiopulmonar, la forma musculo-esquelética, el control y el mantenimiento del peso
corporal y el bienestar psicoldgico. EI movimiento corporal, la alineacion y la coordinacion,
implican el funcionamiento integrado de los sistemas esquelético, muscular y nervioso,
debido a que estos tres sistemas cooperan tan intimamente, que con frecuencia se consideran

una unidad funcional tnica. ®

En resumen, para poder valorar esta necesidad en la persona es necesario contemplar:
e Examen neuroldgico.
e Actividad fisica que realiza: tipo, frecuencia, duracion.
e Equilibrio.

e Dificultad para realizar algunos movimientos.



Circunstancias que influyen en su actividad habitual: hormigueo, dolor, fatiga,
problemas podoldgicos, restricciones a la movilidad.

Recursos que utiliza para mejorar esta necesidad.

Medicidn de signos neuroldgicos por la escala de Glasgow

Escalas de valoracion del dolor

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. ®©

Necesidad de dormir y descansar: Se puede definir como la capacidad de una persona para

conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad como a

la calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna. 47

Factores para una buena valoracion:

Habitos de suefio: horas, horario, nimero de despertares/ levantamientos nocturnos.
Sensacion subjetiva de descanso al levantarse.

Circunstancias que influyen en su descanso: problemas, insomnio, somnolencia
diurna.

Recursos que utiliza para mejorar el suefio 0 descanso.

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad.

Nivel de ansiedad/ estrés, concentracion y atencion disminuidos, temblor de manos,
confusion, incoordinacidn, falta de energia, fatiga, dolor, inquietud, laxitud , cefaleas,
respuesta disminuida a estimulos.

Letargo o apatia.

Suefio interrumpido.

Quejas verbales de no sentirse bien descansado.

Cambios en la conducta y en el desempefio de las funciones (irritabilidad creciente,
agitacion, desorientacion, letargo apatia).

Signos fisicos: nistagmo leve, temblor de manos, ptosis palpebral, enrojecimiento de
la esclerdtica, expresion vacia, ojeras, bostezos frecuentes, cambios en la postura.
Aumento o disminucidn del suefio.

Alteraciones en el habito y/o en los patrones de suefio (relacionadas con una pérdida
potencial). ¢ Informes verbales u observacion de signos indicadores de dolor
experimentado durante mas de seis meses.

Expresion facial de dolor.



e Sedacion.

e Conductas de cuidados inadecuadas en relacion con el reposo o el suefio.

e Condiciones del entorno que ayudan / impiden la satisfaccion de esta necesidad
(sonido, luz, temperatura, adaptacién de la cama, colchén, almohada o ropa, a la talla

o situacion de la persona. ‘®

Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse: La necesidad de vestirse y
desvestirse ha acompariado al hombre desde su propia existencia cumpliendo diferentes

funciones en relacion a las diferentes épocas o etapas de la historia de la humanidad. ®

Para valorar esta necesidad se debe tomar en cuenta:

e Adecuacion y comodidad de la ropa y calzado que usa habitualmente.

e Prendas u objetos que desee llevar siempre y significado que les atribuye.

e Dificultades o limitaciones para elegir la ropa, vestirse y/o desnudarse.

e Causas a las que atribuye estas dificultades o limitaciones.

e COmo cree que puede evitarlas, reducirlas o resolverlas.

e Otros factores personales o ambientales que influyen en la eleccion de la ropa y/o las
acciones de vestirse - desnudarse.

e Recursos que emplea para mejorar la satisfaccion de la necesidad y percepcion de los
resultados.

e Manifestaciones de dependencia y origen de éstas. "

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

enfermedades, y prevenir complicaciones derivadas de éstas.

Se debe valorar:
e Medicion de la Temperatura corporal.
e Edad del paciente.

e Habitualmente tiene sensacioén de tiritona con el frio/sudoracion con el calor?
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e ¢ Historia de exposicion a temperaturas extremas?

e Determinar los recursos utilizados y capacidad de la persona para adaptarse a los
cambios de temperatura ambiental.

e Recursos utilizados habitualmente para mantener la temperatura corporal.

e ¢Qué hace cuando tiene fiebre?: uso de medios fisicos, antipiréticos habituales. "

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Mantenerse limpio y
tener un aspecto aseado es una necesidad basica que han de satisfacer las personas para
conseguir un adecuado grado de salud y bienestar. El grado de higiene corporal es considerado
un signo externo del estado de salud que presenta la persona. Por otro lado, es imprescindible
procurar una piel integra, sana, limpia y cuidada que nos permita protegernos de las agresiones
del medio y de la penetracion de elementos no deseados en el organismo. Con nuestra
valoracion, pretendemos conocer la idoneidad de la higiene de la persona, la capacidad para

su ejecucion y evaluar el estado de la piel y mucosas. 47

Entre los aspectos que se valoran se encuentran:
e Habitos higiénicos: frecuencia, modalidad, utiles de preferencia
e Estado de la piel, ufias, cabello y boca.
e Interés por el mantenimiento de una piel y una higiene adecuada.
e Si ha habido cambios en su piel: manchas, heridas, prurito.
e Circunstancias que influyen en el estado de su piel y en su higiene habitual.
e Valoracion de Braden — Berstrom — valoracion del riesgo de UPP (Ulceras por
presion)
e Recursos que utiliza para realizar la higiene y mantener su piel en buen estado.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. )

Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas. La seguridad se
puede definir como permanecer libre de lesiones psicolégicas, fisioldgicas y socioldgicas.
Evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano, debe de protegerse de toda agresién

interna o externa, para mantener asi su integridad fisica, psicolégica y social. ‘®

El medio ambiente contiene muchos peligros tantos visibles como no visibles. La necesidad

de un ambiente seguro es un interés nacional, comunitario e individual. EI ser humano al
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verse amenazado utilizard mecanismos de defensa para mantener su integridad, se habla de

seguridad fisica, psicolégica y social. 9

Entre los aspectos que se valoran se encuentran:

Medidas de salud que lleva a cabo: vacunaciones, chequeos, autoexploraciones,
controles.

Signos de: disminucion de la alerta, disminucién de la consciencia, desorientacion,
disminucion de la memoria, errores de percepcion, depresion, ansiedad, delirios o
coma,

Si ha habido cambios recientes en su vida: pérdidas, cambios de residencia,
enfermedades asociadas, complicaciones.

Circunstancias que influyen en su proteccion: botiquin, riesgos ambientales, deficits
de movilidad y/o sensoriales, dolor, uso de cierta medicacion.

Valoracion del riesgo de caidas.

Recursos que utiliza para auto controlarse y manejar situaciones de riesgo.

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. ‘®

Necesidad de comunicarse con los demés expresando emociones.

Para el ser humano es fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones,

interactuando con el resto de persona y con su entorno. Las emociones estan intimamente

ligadas a las alteraciones de salud tanto fisica como psicolégicamente. La enfermeria

promueve el bienestar del paciente, fomentando las relaciones y la aceptacion de la propia

persona. En este sentido se debe valorar el equilibrio entre la soledad-interaccién social,

estado de los 6rganos de los sentidos, capacidad de expresion, relaciones con familia, amigo

y parejo. 1®

Entre los aspectos que se valoran se encuentran:

Déficits sensoriales.

Nucleo de convivencia.

Capacidad para expresar y vivir su sexualidad.

Circunstancias que influyen en su comunicacion: estatus cultural, pertenencia a grupo
social, presencia / ausencia de grupo de apoyo, soledad, dificultades para pedir ayuda.
Recursos que utiliza para mantener esta.

Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. ‘®
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Necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores: Es la necesidad de rendir
culto de acuerdo con la propia fe y valores de la persona. Las personas adoptan actitudes o
realizan actos y gestos de acuerdo al ideal de justicia, del bien y del mal o para seguir una
ideologia. 1®
Es importante definir una serie de conceptos como son:
e Religion: Conjunto de creencias y normas o valores que utiliza una determinada
comunidad en relacion con un ser absoluto y en particular con sus préacticas de salud.
e Cultura: Conjunto de conocimientos acumulados por un pueblo.
e Valores: Conjunto de normas adquiridas por la comunidad que regulan el
comportamiento humano en sociedad.
e Creencia: Firme asentimiento y conformidad con alguna cosa.
e Fe: Creencia en algo sin necesidad de que esté probado.

e Ideologia: Conjunto de ideas que caracterizan a una persona. 16

Necesidad de ocupacion para la autorrealizacion. Esta necesidad es el deseo que alienta al
individuo a desarrollar todo su potencial, es decir, llegar a ser todo aquello de lo que es capaz.
Maslow menciona: “El hombre debe ser realmente todo lo que en potencia puede ser. La
autorrealizacion es un ideal al que todo hombre desea llegar, se satisface mediante
oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al maximo, expresar ideas y

conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran persona. 19

Algunos de los aspectos a valorar:

e Actividad/trabajo.

e Repercusion de su actual situacion de salud en las diferentes areas de su vida y en las
de su nucleo familiar.

e Participacion en decisiones que le afectan.

e Circunstancias que influyen en su realizacién personal: autoconcepto/autoimagen,
actitud familiar, el cansancio del cuidador habitual si es que lo hubiera.

e Valoracion del indice de Barthel, para las actividades de la vida diaria

e Escala de ideacion suicida

e Valoracion de indice de esfuerzo del cuidador

e Recursos que utiliza para satisfacer y mantener esta necesidad.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. )
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Necesidad de participar en actividades recreativas: constituye un requisito fundamental
indispensable para mantener su integridad. Una situacion de salud/enfermedad o
acontecimiento vital puede romper dicha integridad de la persona en su situacion de vida,
ocasionando al individuo un problema de independencia total o parcial para satisfacer esta
necesidad. "
Aspectos que deben valorarse:

e Actividades recreativas que realiza habitualmente.

e NUmero de horas que le dedica a la semana.

e Presenta dificultad para realizar sus pasatiempos habituales

e Seaburre

e Causas a las que atribuye esta dificultad o limitacion.

e COmo cree que puede evitarlas, reducirlas o resolverlas.

e Respuesta ante situaciones estresantes: Somatizacién, Inhibicion, Consumo de

toxicos, Agitacion, Otros. 47

Necesidad de Aprendizaje: La adquisicion de conocimientos y adiestramiento del paciente se
considera fundamental en los cuidados basicos de la persona para favorecer el manejo de la
propia salud. Esta puede empeorar o mejorar segin el nivel de conocimientos que posea la
persona acerca de su proceso. Con esta necesidad se pretende detectar las habilidades y
conocimientos de la persona sobre las actividades beneficiosas para su salud, asi como las

limitaciones para el aprendizaje. 7

Los aspectos que se valoran son:

e Interés por su entorno socio-sanitario.

e Comportamientos indicativos de interés por aprender y resolver problemas: Preguntas,
participacion, resolucién de problemas, proposicion de alternativas.

e Recursos educativos de su entorno socio-sanitario.

e Circunstancias que influyen en su aprendizaje: nivel de instruccion, limitaciones.

e Recursos que utiliza para conseguir el grado de conocimiento de su actual estado de
salud, fuente usual para su aprendizaje sanitario.

e Manifestaciones de dependencia y causa de dificultad. ®©)
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En enfermeria se desarrollan actividades, que permiten potenciar el confort o comodidad
durante el tratamiento que recibe el paciente, los profesionales de enfermeria se basaran en la

evaluacion de los resultados esperados. Incluyéndose entre ellos:

e Participacion activa del usuario en el régimen terapéutico.

e Reduccion de la experiencia dolorosa.

e Incremento gradual de la movilidad

e Proceso de cicatrizacion adecuado.

e Circulacion tisular periférica conservada

e Disminucidn de la posibilidad de aparicion de complicaciones

e Predisposicion para el autocuidado. 9

Los profesionales de enfermeria deben evaluar no solo el aspecto de reduccion del dolor, pues
al ser la enfermeria una profesién holistica, engloba los aspectos; sociales, emocionales,
espirituales y familiares, entonces sus actividades se podran desarrollar en la medida en la
que se establezca la relacion enfermera(o)-paciente, y en base en esta misma relacion se
lograran las afirmaciones de que el confort de un usuario se logra siempre y cuando este tenga

una participacion activa en el construccion de la percepcion de confort.

Las acciones de enfermeria se enfocan en la prevencion de dafios y en la mayor recuperacion
en el menor tiempo posible, y el evitar las complicaciones, logrando de esta manera que el
pacientes se reintegren a su vida cotidiana, por esto la enfermera debe valorar ;,como? y
¢cuando? Aplicar su accionar como profesional, empleando el pensamiento critico, ademas
de su experticia. Incluyendo las actividades de educacion tanto a pacientes como a familiares,

desarrollando lo siguiente:

e Enunciar los signos de infeccion en el sitio de colocacion del dispositivo de apoyo
e Describir métodos para controlar hinchazén y el dolor.

e Informar del dolor que se incrementa y no sede a los analgésicos

e Demuestra habilidad para cambios de posicion graduales

e Utiliza auxiliares de movilidad sin correr riesgos

e Describir los cuidados de la extremidad despueés del retiro del dispositivo de apoyo.
(19)
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Las medidas de seguridad en el paciente traumatoldgico hace referencia a la ausencia de
riesgo o una sensacion de confianza plena, al ser los profesionales de enfermeria, quienes se
encuentran en contacto directo con los pacientes, y las personas a las que el usuario considera
el profesional encargado directamente de su cuidado, se establece la relacion de que la
enfermera esta directamente relacionada con la prevencién o desarrollo de un error y por ende

es la responsable de la seguridad del paciente.

Los diferentes aspectos propios del confort engloban el cuidado de la integridad del ser
humano en su totalidad, por ello el cuidado de la piel y la prevencion de las lesiones por
presion (LPP) representa un desafio para los profesionales de enfermeria que entre sus
objetivos buscan la reduccion del desarrollo de complicaciones y la rapida reintegracion del

usuario a su vida diaria, posterior a un tratamiento percibido como atencion de calidad.

La adecuada valoracion de enfermeria y disminucion de la presion de la piel sobre las
prominencias éseas, genera la necesidad de crear lineamientos y la realizacion de
investigaciones en la basqueda de los factores del cuidado de enfermeria desencadenantes de
alteraciones de la epidermis o dermis, las actividades independientes de la enfermera como
profesional sanitario, incluyen: los cambios de posicidn, hidratacion de la piel, valorar

mucosas orales, presencia de laceraciones o alteraciones en alguna superficie corporal.

El cuidado de enfermeria busca el desarrollo de actividades independientes e
interdependientes, las mismas que se deben evaluar constantemente con el fin de adecuar y
mejorar las acciones que se desarrollan con cada paciente, evitando las posibles
complicaciones derivadas de la variabilidad de la atencion recibida de diferentes
profesionales, ?® implicando una mejora en la atencion al usuario ademas de una

reorganizacion del trabajo y division de actividades durante la jornada.

La valoracidn de los pacientes mediante patrones funcionales, describe respuestas humanas
para brindar un cuidado acorde a las necesidades de cada individuo, en los pacientes
traumatoldgicos post quirurgicos, se vuelve indispensable la valoracion dados los aspectos
que engloban. En cada patron se debe plantear resultados y desarrollar actividades

encaminadas a brindar confort.
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El patron afrontamiento y tolerancia la enfermera intentard que el paciente recuerde
situaciones estresantes, describir como se ha tratado y evaluar la efectividad de la formaen la
que se ha adaptado a esas situaciones. Se valorard mediante estrategias de afrontamiento
general de la persona, la capacidad de adaptacion a los cambios, el soporte individual y
familiar que posee el individuo, habilidades individuales para controlar el estrés
Encontrandose el patrén alterado si la persona manifiesta estres habitual, si antes situaciones

dificiles o cambios el individuo no es capaz de controlarlo. V)

La necesidad de higiene y confort se ve duramente comprometida en los pacientes
traumatologicos post quirdrgicos especialmente los que presentan lesiones de miembros
inferiores debido a que su dificultad que poseen para la movilizacion, o del hecho de que no
pueden levantarse, este factor desencadena en una necesidad de dependencia de los

profesionales de enfermeria para cumplir con este requerimiento basico. ©

En muchas de las ocasiones en nuestro pais; la demanda laboral, la cantidad de los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios y las complicaciones de los pacientes
generan que estas actividades sean realizadas por el personal auxiliar, en ocasiones con escaso
0 ningln conocimiento, sobre el manejo de este tipo de pacientes comprometiendo el confort

de los pacientes y en ocasiones generando complicaciones.

Cuidados de enfermeria basados en la educacion:

e Demostrar el cuidado prescrito acorde con el dispositivo bajo supervision del
profesional de enfermeria.

e Educar para la deteccion temprana y comunicar los signos de infeccion
(enrojecimiento, sensibilizacién, edematizacion, eliminacion de liquido purulento) y
su tratamiento.

e Sefialar métodos para controlar el dolor o la edematizacion.

e Usar de manera adecuada de los dispositivos de ayuda para la movilizacion.

e Reposo de la extremidad y limitacion del movimiento durante el tiempo prescrito por

el tratamiento. 9
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El paciente o su cuidador deben comprender bajo la previa educacién de la enfermera, que su
tratamiento no termina con el egreso hospitalario, si no que se necesita del cuidado en casa y
su atencion con la red complementaria de salud. La enfermera debe evaluar la educacion
brindada y asegurar que la informacion se ha entendido asegurando asi la disminucion de las

posibles complicaciones derivadas de mal cuidado.

Complicaciones derivadas de un cuidado deficiente

Disminucion de la efectividad del sistema inmunoldgico.
e Incremento de los sintomas de estrés.

e Irritabilidad

e Alteracion del patron de suefio y descanso

e Ansiedad

e Intranquilidad con la situacion

e Sensacion de disconfort

e Temor.®

El cuidado de enfermeria en estas situaciones se basa en la disminucion de las caracteristicas
definitoria del disconfort, mejorando la calidad de atencion percibida por el paciente y
mejorando su entorno en todos sus aspectos; ademas de permitir la rapida reinsercion laboral
de los pacientes, evitando posibles complicaciones y secuelas, sobre todo enfatizando la

calidad de los cuidados que brindan los profesionales de enfermeria.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de caracter cualitativo, recolectando
datos mediante: la entrevista a los usuarios traumatoldgicos post quirirgicos encaminada a
determinar el confort percibido; y a través del llenado de la encuesta dirigida a profesionales
de enfermeria validadas por expertos. Ademas se realizé la valoracion de necesidades segun
Virginia Henderson compilando la informacién de pacientes del area de traumatologia del

Hospital General Latacunga de noviembre del 2017 a febrero del 2018.

La poblacién estuvo conformada por 20 pacientes, considerando como criterios de inclusion:
a los pacientes adultos ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital General
Latacunga durante el periodo de estudio. Para los criterios de exclusion se consideraron a los
usuarios que no dieron su consentimiento para la participacion, pacientes que presentaron
lesiones de miembros superiores y pacientes mentalmente incapacitados. Y 13 profesionales
que laboran en el servicio de traumatologia. La realizacion del proyecto se dio con la

autorizacion de la Gerente del Hospital General Latacunga.

De los pacientes encuestados, 11 corresponden al sexo masculino siendo las principales
causas de hospitalizacion las lesiones dseas ocasionadas por accidentes de transito y 9 de sexo
femenino cuyas lesiones se presentaron con mayor incidencia en pacientes con edad superior
alos 50 afos. Previo a la realizacion de la encuesta se valoro a los pacientes usando el formato

de valoracion de necesidades béasicas de Virginia Henderson.

Se utilizo6 la encuesta dirigida a pacientes sefialando las caracteristicas definitorias del
diagndstico enfermero disconfort, mientras que para los factores relacionados y el
cumplimiento de actividades se evalud a los profesionales de enfermeria a través de la
intervencion: manejo ambiental confort, esto tomado de la taxonomia NANDA 2015-2017,
NOC, NIC; los resultados fueron sometidos a procesamiento analitico utilizando el paquete
estadistico Excel,

La encuesta dirigida a los pacientes permitié determinar la incidencia de las caracteristicas
definitorias en los pacientes traumatoldgicos post quirurgicos del diagnostico disconfort,
ademaés de demostrar las principales causas que predisponen a la disminucién de las medidas

de confort brindadas a los pacientes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Perspectiva del usuario sobre el confort:

Tabla 1.- Situaciones de intranquilidad durante la estancia hospitalaria.

Opcidn N° %
Si 12 60
No 8 40
Total 20

Analisis y discusion:

De acuerdo al articulo “Caracteristicas psicoldgicas de los pacientes con larga estancia
hospitalaria y propuesta de protocolo para su manejo clinico” realizado en Madrid en el 2016,
los pacientes con larga estancia hospitalaria generan procesos de ansiedad y depresion que
afecta su recuperacion, esto ya que abandonan sus actividades de la vida personal y laboral,
por ello es necesario el abordaje para detectar sintomas clinicos de trastornos psicoldgicos,
requiriendo de un equipo multidisciplinario en las unidades para pacientes que tienen una
larga hospitalizacion. ?® Los participantes del estudio coinciden al cursar situaciones de
intranquilidad relacionada con la enfermedad que actualmente cursan, otros usuarios refieren

la preocupacion por el grupo familiar.

Tabla 2.- Molestias en relacion con la cirugia en pacientes traumatolégicos.

Opciones N° %
Nauseas y/o vomitos 2 10
Angustia 4 20
Sed 4 20
Alteraciones del suefio 3 15
Dificultad para acceder al bafio. 14 70
Estrefiimiento 1 5
Miedo 3 15
Temor 2 10
Incapacidad para relajarse 4 20
Insatisfaccion con la situacion. 5 25
Desasosiego 1 5
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Prurito 7 35
Incomodidad 12 60
Ansiedad 4 20
Llanto 1 5
Sensacion de frio o calor 6 30
Sensacion de hambre 4 20
Sintomas de distres 1 5
Intranquilidad con la situacién 4 20
Total pacientes 20

Analisis y discusion:

Las molestias principales molestias fueron la dificultad para acceder al bafio, incomodidad y
la insatisfaccion con la situacién, ya que el tratamiento requiere una posicion corporal
especifica y en otros casos el reposo absoluto y un requerimiento comdn en los pacientes fue
la movilidad independiente.

En el estudio “Complicaciones menores postoperatorias relacionadas con la anestesia en
pacientes para cirugias electivas ginecoldgicas y ortopédicas en un Hospital Universitario de
Kington, Jamaica” se evidencia una alta incidencia de complicaciones menores post
operatorias, pero con baja gravedad de los sintomas por los pacientes referidos sin embargo,
se determind una alta satisfaccion general con la atencion brindada. ?® En esta misma linea
las molestias que se presentan en los participantes no comprometen su vida, pero si influyen

directamente en la percepcion del confort y en la experiencia hospitalaria.

Tabla 3.- Factores causales de las molestias desde la percepcion de los pacientes segun la
NANDA.

Opcion N°
Falta de control ambiental 0
Estimulos ambientales nocivos 3
Control insuficiente de la situacion 6
Insuficiente privacidad 0
Falta de recursos: financieros, sociales o de conocimiento 14
Factores culturales 3
Tratamiento 6
Sintomas relacionados con la enfermedad 4
Total pacientes 20
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Anélisis

Los principales causantes de molestias son: falta de recursos; financieros, sociales o de
conocimiento, el control insuficiente de la situacion y el tratamiento, esto ya que los pacientes
manifiestan poco conocimiento de su situacion actual y sus avances, ademéas de referir

preocupacién por el grupo familiar y el factor laboral.

Tabla 4.- Calificacion del control de los sintomas desagradables por parte de los profesionales

de enfermeria.

Opciones N° %
Excelente 11 55
Bueno 9 45
Malo 0 0
Regular 0 0
Total pacientes 20

Anélisis:

Los pacientes del estudio sefialaron que el control de sus sintomas dolorosos fue bueno y
excelente ya que se: administro medicacion, modifico el angulo de elevacion de la cama,
brindo informacion y se escuchd sus inquietudes, sin manifestar calificaciones negativas.
Segun el articulo “Funciones del profesional de enfermeria en salas de hospitalizacion
adultos: tratando de dar cuidado directo” realizado en Colombia, se da prioridad a las tareas
administrativas, sacrificando el resto de las funciones. El tiempo para dar cuidado es poco y
este se da Ginicamente cuando esta funcion es indelegable @4, Lo que difiere de los resultados
obtenidos en este estudio ya que los pacientes manifiestan haber recibido cuidados buenos o

excelentes de los profesionales de enfermeria.

Tabla 5.- Compromiso del bienestar fisico posterior a la cirugia

Opciones N°
Grave 4
Sustancial 12
Moderado 3
Leve 1
Sin compromiso 0
Total pacientes 20
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Anélisis:

Segun su percepcidn, los pacientes consideraron que la afectacion fue sustancial, y moderada;
esto debido a factores como el proceso de hospitalizacion, tiempo de recuperacion, la
limitacion de actividades cotidianas y laborales, mientras que otros pacientes refirieron una
afectacion grave esto por el tipo de lesion que presentaron y el dafio al entorno familiar que

el proceso de recuperacion de la salud produce.

Tabla 6.- Insatisfaccion en los pacientes con la alimentacién hospitalaria

Opcion N° | %
Si 8 40
No 12 | 60
Total pacientes 20

Anélisis y discusion:

La mayoria de pacientes consideran que la alimentacién brindada en el hospital, no satisface
sus demandas, puesto que la cantidad es escasa, mientras que 8 pacientes refieren que
alimentacion cumple con sus requerimientos.

Resulta oportuno mencionar el articulo “Alimentacion Hospitalaria como un criterio para la
acreditacion en salud” realizado en Colombia, que demuestra que la alimentacion es un
proceso prioritario que permite una evaluacién satisfactoria dentro de un sistema de gestion
de calidad, promoviendo el mejoramiento continuo y afianzando la competitividad @®. Al
respecto en el estudio se encontré a méas pacientes insatisfechos con la alimentacion lo que
genera una experiencia hospitalaria negativa y un menor nivel de satisfaccion con el

tratamiento.

Tabla 7.- Consideracion sobre el ambiente en la sala de traumatologia desde la perspectiva

de pacientes.

Opcion N°

Demasiado frio

Demasiado calido

Confortable

N Ol © &

Ruidoso
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Luminoso 6
Conflictivo 0
Oscuro 0
Total pacientes 20

Anélisis
Para algunos pacientes el ambiente de la sala de traumatologia es confortable, sin embargo
para los adultos mayores esta en ocasiones se considera demasiado calida, luminosa y ruidosa.

Mientras que en otras ocasiones esta se tornaba demasiado fria.

Tabla 8.- Apoyo durante la etapa de recuperacion

Opci6n N° | %
Familiar 19 95
Amistades 11 55
Grupos religiosos 0 0
Grupos de apoyo cultural 0 0
Total pacientes 20

Analisis y discusion:

Los pacientes manifiestan que han recibido apoyo tanto familiar como social principalmente,
ademas que sienten un gran apoyo por parte del personal de enfermeria.

Al respecto el estudio “Importancia del apoyo familiar, psicosocial y comunidad en
adolescente con diagndstico de osteo-sarcoma”, aplicado en Venezuela sefiala la importancia
del apoyo de la familia, entorno social, e instituciones, para brindar condiciones 6ptimas en
conjunto de un equipo multidisciplinario para la atencion del paciente convirtiéndose la
familia en un agente terapéutico que brinda amor, solidaridad, y seguridad sin sobreproteger.
6 Lo que asemeja los resultados obtenidos ya que los pacientes reciben por completo el
apoyo de sus familias, y ademas de contar con amigos que han manifestado preocupacion por

la hospitalizacion.

24



Tabla 9.- Dificultad para expresar necesidades o requerimientos y atencion de las mismas

desde la perspectiva del paciente.

Opcion Dificultad Opcidn Atencion

N° | % N° %
Si 7 35 Si 18 90
No 13 |65 No 2 10

Anélisis

Los pacientes encuestados manifiestan haber tenido dificultades en la expresion de sus
necesidades, esto dado principalmente por que la mayoria de la poblacién es indigena o
hablante de lenguas nativas de nuestro pais y en otros contados casos, los pacientes son de
origen extranjero y no dominan el idioma espariol, al respecto los entrevistados sefialaron que
sus necesidades fueron atendidas de manera satisfactoria, lo que ayudo a reducir

significativamente sus molestias.

Tabla 10.- Molestias Generadas por el tratamiento desde la perspectiva del paciente.

Opcion N° %
Dolor del sitio de la cirugia 7 35
Dispositivos (Tracciones, yesos, entre otros). 16 80
Medios de diagnostico 0 0
Dieta Prescrita 0 0
Efectos adversos de medicamentos 2 10
Via periférica 1 10
Posicion prescrita 9 45
Total pacientes 20

Analisis y discusion:

Las molestias derivadas del tratamiento fueron principalmente uso de los dispositivos, pues
los pacientes refieren incomodidad con su uso y esto sumado al hecho de tener que
mantenerse en una misma posicién. Al respecto el estudio “Cuidados de enfermeria en la
colocacion y mantenimiento de tracciones de partes blandas” realizado en Barcelona en el

2014, sefiala que el manejo de este tipo de dispositivos es fundamental dentro de los
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programas sanitarios de las unidades de traumatologia por tanto el cuidado de enfermeria
permite disminuir el impacto fisioldgico y psicoldgico actuando de forma anticipada a muchas
complicaciones que pueden aparecer, siguiendo criterios de calidad, humanidad y excelencia
profesional®”. En consideracion a lo descrito mediante los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria al conocer los factores causales de molestias y el manejo adecuado de

los dispositivos contribuye al alcance del confort.

Tabla 11: Valoracion mediante necesidades

NECESIDADES N° | %
Oxigeno 6 | 30
Nutricion 5 125
Eliminacion 5 |25
Movilizacion 20 | 100
Vestirse/ Desvestirse 14 | 70
Mantenimiento de la homeostasis 1 5
Higiene 19 | 95
Seguridad 19 | 95
Comunicacion 4 | 20
Creencias y valores 0 0
Ocio 0 0
Reposo y suefio 3 15
Realizacién personal 3 15
Aprendizaje 3 15
Total pacientes 20

Analisis y discusion:

Las necesidades mayormente afectadas son: movilizacion, seguida de la necesidad de evitar
peligros/seguridad relacionada con aparicion de dolor y el riesgo de infeccion acorde al tipo
de intervencion realizada a cada paciente; necesidad de higiene, sefialando dificultades para
acceder al bafio o requerir en otras personas para poder higienizarse debido a que deben
encontrarse en una posicion como parte del tratamiento o el requerimiento de un dispositivo
para movilizarse. En pacientes concretos existe mayor numero de necesidades afectadas
debido a factores como la edad, el tipo de tratamiento y el tiempo de estancia en el hospital

pues esto les ha generado estrés debido a que refieren el deseo de recuperacion pronta, siendo
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esto predominante en pacientes con edad superior a los 70 afios. Segun el articulo “Cuidados
de Enfermeria al paciente Politraumatizado Un enfoque desde el modelo de Virginia
Henderson”, realizado en Venezuela, se encontraron alteradas las necesidades de comer y
beber adecuadamente, mantener una higiene corporal, movimiento y mantenimiento de una
postura adecuada ®®. Los resultados encontrados concuerdan con las necesidades alteradas

en los participantes del estudio.

Perspectiva de los profesionales de enfermeria para brindar confort

Tabla 12.- Dificultades para brindar confort referidas por el personal de enfermeria.

Respuestas N°

Falta de talento humano calificado y cualificado

Exceso de pacientes asignados

Falta de insumos

Infraestructura inadecuada

Equipamiento insuficiente.

Falta de capacitacién

| O| | O ©l o] o

Falta de disponibilidad de tiempo

Total profesionales 20

Analisis y discusion:

Entre las dificultades para brindar confort referidas por el personal de enfermeria se
encuentran principalmente la falta de insumos, falta de disponibilidad de tiempo, y el
equipamiento insuficiente.

Segln el estudio: “Cuidado Humanizado de Enfermeria segiin la teoria de J Watson”,
realizado en Lima en los servicios de hospitalizacion la problematica de la demanda alta de
pacientes, falta de personal, excesiva cantidad de actividades a realizar generan deficiencias
en la relacion enfermera-paciente @9,

Al respecto de acuerdo a la percepcion de los profesionales de enfermeria del Hospital

General Latacunga las dificultades para brindar confort se obtuvieron resultados similares.
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Tabla 13.- Valoracion de estados implicados en el confort desde la perspectiva de los

profesionales de enfermeria.

Aspectos N°
Estado de comodidad entorno 6
Estado de comodidad fisica 7
Estado de comodidad psicoespiritual 0
Estado de comodidad sociocultural 0
Total profesionales 13

Analisis y discusion:

Las enfermeras participantes del estudio consideran que los aspectos que afectan gravemente
a los pacientes traumatoldgicos post- quirtrgicos son el estado de comodidad fisica y el estado
de comodidad entorno.

Segun el estudio “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido
en un hospital de ensefanza”, realizado en Brasil, las necesidades espiritual y fisica son
contempladas y los pacientes refieren una satisfaccion alta, con la atencion de enfermeria, ya
que se manifiesta que los profesionales poseen amplio conocimiento de quienes son sus
pacientes, implicando todos los aspectos que pueden afectar al mismo, entre ellos el técnico-
profesional, confianza, educacional ??. Lo que difiere de los resultados del estudio en donde

las profesionales omiten la valoracion del aspecto psicoespiritual y sociocultural.

Tabla 14.- Calificacién de los aspectos que inciden para brindar confort a los pacientes, desde

el punto de vista de los profesionales de enfermeria.

Opciones Regular Bueno Excelente

N° % N° % N° %
Talento humano 8 | 615 | 5 | 385
Infraestructura 5 |35 | 8 | 615
NuUmero de pacientes 3 23 8 | 615 | 2 | 153
Equipamiento 7 | 538 | 6 | 46.2
Insumos 8 61.5 3 23.1 2 154
Entorno hospitalario 3 23 6 | 46.2 4 | 308
Total profesionales 13
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Analisis y discusion:

De acuerdo al criterio de los profesionales de enfermeria, el aspecto que mas afecta al
cumplimiento de actividades destinadas a brindar confort, es el nimero de pacientes y la
disponibilidad de insumos.

Segun el articulo “Factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en pacientes de
un hospital privado”, son los recursos humanos y materiales, sefialan los profesionales de
enfermeria entrevistados factores que influyen de manera directa para brindar confort a los
pacientes, en el aspecto; recursos humanos la asignacién inadecuada debido a un incremento
imprevisto de volumen de pacientes %, de la misma forma los profesionales participantes del
estudio manifiestan que el limitante de recursos humanos y materiales, son factores que

influyen para brindar confort.

Tabla 15.- Descanso de pacientes en relacion a las actividades de enfermeria durante el

tratamiento.

Aspectos Profesionales Aspectos Pacientes
N° % N° %
Suficiente 13 100 Suficiente 11 55
Insuficiente 0 0 Insuficiente 9 45
Total profesionales 9 Total pacientes 20

Anélisis y discusion:

Todo el personal de enfermeria considera que las actividades que desarrollan permiten un
adecuado suefio y descanso suficiente en sus pacientes. Mientras que el 55% de los pacientes
consideran que las actividades desarrolladas por los profesionales de enfermeria permiten su
suefio y descanso.

El estudio “Suefo en el paciente critico: una necesidad insatisfecha”, realizado en Colombia,
sefiala la responsabilidad del personal de enfermeria en la identificacién del suefio como
necesidad de cuidado prioritaria, que debe ser valorada a fin de promoverla facilitando la
recuperacion de los pacientes. ®Y Son el suefio y descanso procesos bioldgicos requeridos,
para el cumplimiento de actividades diarias, afectadas en los pacientes hospitalizados, las
principales causas son: dolor, molestias por la enfermedad, horarios de los tratamientos,

compafieros de habitacion, luces, preocupaciones y ruidos. ®? Lo que concuerda con lo
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referido por los pacientes que los horarios de los tratamientos generalmente alteran su

descanso.

Tabla 16.- Satisfaccion de los pacientes traumatoldgicos post quirtrgicos con la atencion de

enfermeria

Aspectos a evaluar Bueno Excelente Aspectos a evaluar Bueno Excelente
Pct. | % | Pct. | % Prof. | % | Prof. | %

Trato al paciente 13 65 7 35 Trato al paciente 3 23 10 74

Trato a familiares 14 70 6 30 Trato a familiares 6 46 7 54

Ambiente de trabajo 15 75 5 25 Ambiente de trabajo 6 46 7 54

Cuidados brindados 9 45 11 55 Cuidados brindados 3 33 10 77

Total pacientes 20 Total profesionales 13

Anélisis y discusion:

Los profesionales encuestados manifiestan que brindan cuidados de excelencia tanto a
pacientes como a familiares, ademas de contar con un excelente ambiente de trabajo lo que
conlleva a que los pacientes que son atendidos tengan el mayor confort posible, por otra parte
alrededor del 70% de los pacientes manifiestan que los cuidados recibidos son buenos. La
escala de medida utilizada fue de: regular, malo, bueno, excelente. Se omitié en la
presentacion de resultados la escala regular y malo al no alcanzarse dichas calificaciones.
Segun el articulo “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido
en un hospital de ensefanza”, se sefiala la correlacion de la satisfaccion de las necesidades
emocionales con un cuidado satisfactorio por los profesionales de enfermeria, ®¥ esto
demostrando la necesidad de valorar todos aspectos que afectan a los pacientes, sin embargo
las actuales condiciones de trabajo han hecho que los profesionales sefialen “Las mismas
actividades nos han llevado a volvernos maquinas y a hacer todo como objetos” ) lo que ha
generado confort de valores intermedios, lo que concuerda con los resultados obtenidos a

través de los participantes del estudio.
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Tabla 17: Valoraciéon del cumplimiento de actividades del diagnéstico disconfort en el

manejo ambiental.

Cédigo Actividad Cumple No Cumple
N° | % N° %

648201 | Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las actividades de la | 13 | 100 0 0
persona, evitando la luz directa en los ojos.

648202 | Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona. 13| 100 0 0

648203 | Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad (utilizando | 11| 84,6 21154
principios de alineacion corporal, apoyo con almohadas, apoyo de las
articulaciones durante el movimiento, férulas para la parte dolorosa del
cuerpo)

648205 | Determinar las fuentes de incomodidad, como vendajes mojados, 8| 615 51385
posicién de la sonda, vendajes constrictivos, ropa de cama arrugada y
factores ambientales irritantes.

648206 | Evitar exponer la piel o las mucosas a factores irritantes (heces 3] 231 10 | 76,9
diarreicas o drenaje de heridas)

648207 | Evitar exposiciones innecesarias, corrientes, exceso de calefaccion o 41 30,7 91693
frio.

648208 | Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo. 9| 69,3 41 30,7

648209 | Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona 7| 538 6 | 46,2
(secar las cejas; aplicar cremas dérmicas, o limpieza corporal, del pelo
y la cavidad bucal).

648211 | Proporcionar o retirar las mantas para fomentar comodidad en cuantoa | 10| 76,9 31231
la temperatura.

648214 | Vigilar la piel, especialmente las prominencias corporales, por si | 11| 84,6 21154
hubiera signos de presidn o irritacién.

648215 | Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la 5] 385 8|615
manipulacion del entorno y una comodidad dptima

648216 | Preparar la transicion del paciente y de la familia dandoles una calida 7| 538 6 | 46,2
bienvenida al nuevo ambiente

648217 | Tener en cuenta la ubicacién de los pacientes en habitaciones de 9| 69,3 4 | 30,7
multiples camas (compafieros de habitacion con preocupaciones
ambientales similares).

648218 | Proporcionar una habitacion individual si la preferencia y necesidad del 41 30,7 91693
paciente (y de la familia) son el silencio y el descanso.
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648219 | Atender inmediatamente las [lamadas del timbre, que siempre debe estar 5] 385 61,5
al alcance del paciente

648220 | Crear un ambiente tranquilo y de apoyo 11| 84,6 15,4

648221 | Proporcionar un ambiente limpio y seguro 10| 76,9 23,1

648222 | Ofrecer la eleccion, siempre que sea posible, de actividades sociales y 4| 30,7 69,3
visitas

648223 | Ofrecer recursos educativos relevantes y Utiles respecto al manejo de 4| 30,7 69,3
enfermedades y lesiones a los pacientes y sus familias.

Analisis:

En las intervenciones del diagndéstico disconfort sefialadas para fomentar la comodidad de los

pacientes, se evidencia el cumplimiento parcial de las actividades encaminadas al confort

ambiental y fisico por parte de los profesionales. Sin evidenciarse la implementacion de

cuidados dirigidos a los aspectos sociocultural y psicoespiritual.

Tabla 18: Valoracidon diagndstico disconfort

FACTORES RELACIONADOS N° %
Control insuficiente sobre el entorno 7 23
control insuficiente de la situacion 20 65
Estimulos ambientales nocivos 1 3
Recursos insuficientes 18 58
Régimen terapéutico 3 10
Sintomas relacionados con la enfermedad 27 87
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS N° %
Ansiedad 4 13
Cambios en el patron del suefio 18 |58
Gemidos 2 6
Incapacidad para relajarse 21 |68
Inquietud 25 |81
Insatisfaccion con la situacion 30 |97
Intranquilidad con la situacion 17 |55
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Irritabilidad 4 13
Prurito 25 |81
Sensacion de calor 3 10
Sensacion de disconfort 29 |94
Sensacion de frio 12 |39
Sensacion de hambre 9 29
Suspiros 2 6

Sintomas de malestar 24 |77
Temor 10 |32

Andlisis:

Las caracteristicas definitorias mas comunes del diagndstico disconfort fueron: insatisfaccion

con la situacion, sensacion de disconfort, sintomas de malestar, sefialando la necesidad de la

implementacion de las acciones de enfermeria encaminadas a disminuir o erradicar dichas

caracteristicas permitiendo una mejora en la percepcion de las actividades realizadas por esta

rama profesional, ayudando a mejorar la experiencia hospitalaria, y sobre todo haciendo

confortable el proceso de recuperacion de la salud. No se encontraron estudios especificos
que describan el diagnostico disconfort de la NANDA 2015-2017
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CONCLUSIONES

Los pacientes traumatoldgicos post quirdrgicos manifestaron bajos niveles de
disconfort con las actividades de cuidado directo realizadas por el personal de
enfermeria, atribuyendo esta situacion al tratamiento que han ocasionado la
interrumpieron de los periodos de suefio y descanso, sumado a la dificultad de
movilizacién que represent6 incomodidad para todos los participantes.

Todos los pacientes demandan la atencion personalizada de los profesionales de
enfermeria en la satisfaccion de la necesidad de movilizacion; ademas de atender sus
necesidades de higiene y seguridad y la necesidad de vestirse y desvestirse debido a
la pérdida de su movilidad y autonomia lo que genera su dependencia.

Dentro de las caracteristicas definitorias méas frecuentes se encuentran: insatisfaccion
con la situacién, sensacion de disconfort y sintomas de malestar en los pacientes;
mientras que para los profesionales de enfermeria el factor relacionado: estado de
comodidad fisica se encuentra alterado, aungue no se evidencia las implicaciones del
estado de comodidad psicoespiritual y sociocultural.

Las actividades destinadas a brindar confort segun los resultados esperados NOC,
fueron el estado de comodidad fisica y la intervencién NIC: manejo ambiental, debido
a que describe el accionar de enfermeria en un paciente traumatol6gico post
quirurgico. satisfaciendo la mayor cantidad de necesidades alteradas.

La mayoria de pacientes manifestaron haber recibido un buen cuidado en lo
relacionado al trato aunque pocos profesionales de enfermeria lo consideraron asi. En
lo relacionado al trato con los familiares los pacientes percibe la atencion como buena,
aunque las enfermeras consideran que brindaron un trato excelente. Mientras que los

usuarios creen que los cuidados brindados fueron puntajes buenos y excelentes.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del servicio de traumatologia se recomienda el
desarrollo de las actividades propias del tratamiento para el fomento del confort fisico,
ambiental, psicoespiritual y sociocultural, utilizando para ello instrumentos que
evidencien la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria.

Se sugiere a las lideres y profesionales de enfermeria del Hospital General Latacunga
a la estandarizacion de un formato de valoracion integral debido a la efectividad que
produce en el cuidado a fin satisfacer necesidades individuales.

A los estudiantes internos rotativos para la implementacién de planes de cuidado en
los establecimientos de salud mediante las taxonomias disponibles fomentando un
lenguaje enfermero estandarizado y rescatando las intervenciones que corresponden a
nuestra rama profesional.

A los profesionales de enfermeria del pais a brindar cuidados enfatizados a las
necesidades de cada individuo, y a valorar minuciosamente los factores que pueden
afectar su recuperacion, fomentado la relacion enfermera paciente y mejorando la

experiencia hospitalaria.
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ANEXOS

Imagen 1: Encuesta dirigida a pacientes

TUNIVEESIDAD NACTONAL DE CHIMEORAZLQD
FACTULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARFERA DE ENFEEMERIA

ENCTESTA DIFIGIDA FACIENTES TEAUMATOLOGICOS POST
QUIRURGICOS ATENDIDO EN EL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Objetive: Idzntificar caractensticas definitorizs v factorss relzcionados dal dizmnasticn
disconfort en 2] pacients tranmatolagico post quirarsicn, d= aonerdo 2 la MANDIA

Autoriza vstad 1a aplicacion dal prazentainstromante. 51 { 3 WO { )
Diarnostico:

CUESTIONARIO PERCEPCION DE CONFORT

S

Edlad:

1.- ;Durante su tempo en el hospital se ha sentide intranguilo o ha tenido
sitmaciones que nsted no ba podide con trolar?

a1 RO

Camza:

2.- ;Durante su estancia bospitalaria ha tenido wsted problemas para conciliar el
sueto?

a1 KO

Caxza:

3.- Posterior & su cirngia usted fuve molestias como:

Mansass vo vomitos Tamog Llanto
Diolor da pargamta Incapacidad para Senzacion da foo
Angiratia Semzarion da calos
Insatizfaccion con la .
Sad . Semzarion da hambae
Alteraciones dal spatio Desasosiazo Sintomas da distras
hlol=stias al orimsr Prosite Gemidos
Drificultad para acoadar I Yidad Intramgudlidad com 1a
&l batio, siteacion
Suspiros
Estr=fimisnto Ortras.
Arnziadad

Mliado



UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBOERAZLD
FACTLTAD CIENCIAS DE LA SALTD
CARFREFRA DE ENFEREMERIA

4. - Cree usted gue sus molestias se han senerado por:

Falta da control ambisntal Factore: culteral=:
Eztimulo: ambisntsles nocives Tratamisnto
Control insuficisnte de 1a situacion SIntomas r=lacionados com la
enfermadad
Insuficients peivacidad
oo

Falta darecursos: Financisros, sociales
o da conocimisnto

& - Califique las acciones de enfermena en &l control de sintomas desasrad ables
por usted preventados.

Exczlanta

Busmo

Fagular

hlslo

6.- ;El compromise de su bienestar fisico por la cirugiase ha visto afectado?
Gravamanta

hlodsradamenta

Sustancislments

Lavements

Mo compromeatido

7.- ;Ha experimentad o insatisfaccion con la alimentacion que recibe en &l hospital?

51 MO

Canza

§.- ;Como considera que es &l ambiente en la sala de traumatologia?
Demasziado frio

Demaziado calido

Confogtabla

Fouidozo

Lueminoeo
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9 - ;En relacion a la comodidad de la cama hospitalaria como la calificana?
Wy zuave

Muy dura

Confortsbla

Mo confortabla

10.- ;Durante su etapa de recuperacion usted fuvo apove?

Familiar

Amiztadas

Grupos mligiozos

Grupos de aporen ol tersl

11 .- ;Ha experimeniado dificuliades para expresar susnecesid ades o
requerimen toy T

51 KO

Canza:

12 - ;Sesiente usted comodo con las actividades realizadas por el personal de
enfermena para brindarle confori?

51 MO

Canza:

13.- Senale las molestias que le ocasionaron incomod idad en relacion a su
fratamienio:

Dioler dal zitio de lacimezia Efactos adversos de madicamantos
Dhizpositives (Traccionss, vesos, antre “iaperifarica
otros). s .

Posicion prescrita
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Madios da diagnostico Ottro:

Dhiata Prascrita

14.- ;5us requerimien tos ban sido atendidosde maners satisfactoria?

1 NO

Camsa;

15.- ;Sesinfio usted sativfecho con la atencion que recibio d urante su estancia
hospitalaria?

51 NO

Canza:

16.-En una excala del 1 a 10 califique el cuidado de la es fermers

Azpacto 3 avaluar hlalo Foagular Bu=no Excslant=
Trato 2l pacisnts
Trato a Familiares
Ambienta da trahajo
Cuidadios Pacibidos
Pofgua:




Imagen 2: Encuesta dirigida a profesionales de Enfermeria

UKIVEERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIERCIAS DE LA SALUD

CARREERA DE ENFEEMERIA

ENCUESTADIRIGIDA A FROFESIONALES DE ENFERMEREIA DEL ARFA
DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Objetive: Estzblacer &l nivel de satisfaccion percibido por ] pacients tranmatalogico
postquirnssicn, en relzcion 2 1as medidas ds confort del personal ds enfermens

Auvtorizaustad la aplicacion dal presents instremente. SI { 3 MO ()

Tiempo da exparisncia en trapmatoloma:
Curzos da traematelogia

Preparacion 4to mival:

Edad:

1.- ;Dispone del dempo suficiente para desarrollar actividades gque permitanla
compdidad del paciente?

2.- ;Do acnerdo com su criterio cuales son los aspectos que mas afectan el confort
de los pacientes traumatolosicos post quidrgicos?

Eztado da comedidad sntomo
Esztado da comodidad fizica

Eztado de comedidad peiopaspiritual
Eztado da comaodidad zocioonltursl

3.- ;Cuales son las principales dificulades que enfrents albrindar medidas de
confort al paciente post operatorio?

Falta da talento hpmano calificado v Infrasstrnctirs inadsoeads
cualificado.

Egquipamismto insuficisnta,
AsiFnacion inadacuada da 1a cantidad o
da pacisntas Falta da capacitacion
Falta d2 insumos Todes
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Ninguno Ortros

4.- ;Que fortalezas poses en el servicio?

Talantos Hemane calificado ¥ Capacitacion permananta
oalificado. )
Todos
Ninzuno
Eguipamisnto adaozado
i Ortos:

Inzvmos en cantidad suficients

&.- Califigue los cuidados destinad o4 8 brindar medidas de confort considerando el
talento humano, infraestructura, numere d e pacientes, equipamiento e insumos,
entorne hospitalario?,

hlzle | Fesular | Busno Excalants

Tal=nto Homano

Infrasstructura

MNumearo da paciantas

Eguipamisnto

In=nmos

Entodmo hospitalario

6.- ;E]l desarrollo de sus actividades como profesional de enfermena permite el
repos0, suelo v descanso de sus pacien fes?

Suficianta Insuficianta

7.- ;Con que docomentos de gui para brindar confort cuenta en su servicio?
Gma Algoritmo
Protocolo Otro

3.-En una escala del 1 8 10 califique el cuidad obrindade para el con fort del
paciente

Azpacto g avalus lalo Foagular Busno Excalants

Trato al pacisnta

Trato a Familiares

Ambisnta da trabajo

Cuidado: Brindados

Pofgus:
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Imagen 3: Formato de valoracion de necesidades
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Imagen 4.- Guia de observacion: Diagnostico disconfort

f 51

: @)  TVERSIDAD NACIONAL DE CHIMEORAZO

"-,,:' e _.-" FACTLTAD CIENCIAS DE LA SALTD
S CARFEFRA DE ENFERAEEIA

GUIA DE OBSERVACION

DIRIGIDA PACIENTES TEAUMATOLOGICOS POST QUIRLTRGICOS
ATENRDIDNS EN EL HOSPITAL GENERAL LATACTUNGA

Objetive: Idsntifica l2s caractenstias definitodas v los faciores relacionados del dizmnastico
enfermerg disconfost

Autoriza vetad la aplicacion dal presenta instrumento.

B {3 WO ()

Diagnostico:
Fecha:
Observad or:
Edad:
M= | Factores relaconados Presenta Mo
Presenta
1 aontral insuficients sobre &l entoma
2 Control insuficients sabre 2 sitnacion
3 Estmulos zmbisntalas nocivos
4 | Beoursos imsuficisntes {p. g, scomomicas, socizlss,
COnOCifmdentos )
Hezmen terapeutica
=1nfofmas relzcionz2d0s oon 2 enfemmadzd
DAL
R~ [ Caractensticas definitorias Presenta Mo
Preventa
1 Ansiadad
2 | Cambios en 2l patron del susna
3 {remidas
2 | Incapacidad pagaszlzjarss
3 | Inguistud
] Insatisizccion com |2 situacion
Intranquilidad en lasituacion
5 lrmitabilidad
o Llznto
10 | Prorito
11 | Sensacion d= calog
12 | Senszcion d= disconiont
13 | Zanzzcion d= o
12 | Zamzzcion d= hambrs
15 | Suspiros
10 | Sintomas dz malestar
1 l=mar
DAL
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Imagen 5: Guia de observacion de actividades

F e
UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZOD LY |
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTUD M‘__'}*"

CARRERA DE ENFEEMERTA

GUIA DE OBSERVACION

DIRIGIDA PACIENTES TRAUMATOLOGICOS FOST QUIRURGICOS
ATENDIDOS EN EL HOSFITAL GENERAL LATACTUNGA

Objetive: Identifica 1z accianes d= Jos profesimales de enfermana encaminadzs 2 brindar <l
mexima nivel d= confort 2 1os pacientss

Autoriza veted laaplicacion dal presentainstremente. 51 { 3 WO { )
Diagnostico:

Fecha:

Observador:

Enfermera:

Tumao:

Codige | Actividad Observada Cumple| No
cumple

225201 | Ajnstar [z dwminecion de Ims qus 5= 3dapie 2 [ss actividades de la
persana, evitanda 1a lnz dirscfa en los ojos

J252020 | Ajustar |3 femperatora ambisnial gqus 23 mas C0Mmod: pasaE 3
pefsona, 5i fosrz posibls

045205 | Colocar al pacients de fonma que 5@ aolte I comoditad (il mando
principios de alinsacion oorporal, zpaya con almohadss, apovode s
articnlzriones dwante &l movimdenin, fernlas parz 1z parts dolososz
dzl cosmay

025203 | Detenminar las mentes de incomodidad, coma vendajes majados,
pasicionds ksonds, vendsjes constricives, rope de camazrmeads v
factorss smbisntales {rritantes

025200 | Evitar exponsr |2 piel o a5 mucosas 2 factores irnitantes (hacss
dizfrsicas o drensje de heridas)

LERT Ej.'1T.=_f SXDOSICIINES MNSCSsaf s, OO s, 800250 4 CalsTa0oion a
fna

025208 | Evitaf inEmpoionss inne0ssanias v Pmitis perodas d2 12pasd

025208 | Facilitar medidas de himens para mantener 3 comodidad de= 1a
persona (seca las ogjas; aplicsr cremas dermicas, o limpiszs
carpasal, d=l pela v 1z cavidad bocal)

025211 | Proporcionss o r=tras Bs menfas para Tomentss conodidad S0 cumn
21z temperatura, 5 &5 2l c2sa

025214 | Viglar la piel, especizlments las prominencias corparalss, par 51
hobisrz siznas d= presion o immitacion

025213 | Detenminar los objetivos dal paciemte v de la familia para la
manipulacion del entama ¥ una comadidad aptima

925210 | Preparar |2 transicion dz] pacism= v d= 5 famila dananlss s cabd
bisnvenida 2l nueve amhisnts

045217 | lenes en cnenta 3 nbiczoian de los pacientes en habitaciones da
maltiplss camas {compatienas de habitacion con preocupacionss

49
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|'f@

e o

ambienfales simlares, coando 553 posinle)

045215 | Froposcions nms hEMEGn indpdue] 51 B praissnciE ¥ necssidad
del paciznte (v de 12 familiz) son &l silencio v &l descanso, 51
pasible

p4821Y | Atendsr inmediafamants |23 [Emadas dal Hmbee, qus si=mpee d2hs
estar 3] aleancs del pacisnte

048200 | Cosar un ambisnts tranguila ¥ de zpayo

845221 | Proposcionas un ambienta 1mpia v 522000

BATIIT | Uffecer [z eleccion, siempre que 52 pasibE, de 0t vidadss soiales
¥ visitas

Baills | Ulrecss fecufsos equcaives felevamss v wils respecio 2l mansjo de
enfermedades v lesionss 2 los pacisntes v sus familizs, sezun
camesponda

Eibliografia

1. Bulachadk G, Butcher H Docterman I, Waener C. Clasificacion de Intsrvencicnas
da Enfermenia &th af Barcslona: Heavier, 2016
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Imagen 6: Oficio recepcion de trabajo escrito por miembros del tribunal

Riobamba, 05 de marzo de 2018
OFICIO N° 0217-CE-FCS-2018

Master.

Monica Valdiviezo.

Tutora del proyecto de investigacion.
Mdaster.

Graciela Rivera

Mdaster.

Angélica Herrera.

Miembros del tribunal del proyecto escrifo.
Presente

Senores docentes:

Con un cordial saludo, por medio de la presente hago llegar a ustedes el informe final del
proyecto de la senorita estudiante: JUMBO CHUQUIMARCA NAIDA JHOANA estudiante de la
Unidad de Titulacion Especial de la camera de Enfermeria para su revision, actualizacion y
sustentacién, de conformidad a lo dispuesto en el Arf. 173, Numeral 6 del Reglamento de
Régimen Académico de la UNACH.

Cabe mencionar que en cumplimiento del arficulo 173. Numeral 7, del mencionado
reglamento los miembros del tribunal emitirén el Dictamen de Conformidad y la calificacion
en un término de ocho dias a partir de la recepcion del proyecto escrito.

Posterior a lo cual de manera inmediata los miembros del fribunal deberdn emitir el Dictamen
de Conformidad a la MsC. Cielito Betancourt-Responsable de Unidad de titulacion Especial
en los formatos establecidos.

Para su conocimiento se adjunta la Resolucion de aprobacién del Tema y de la designacién
de tutores y miembros del tibunal emitida por Honorable Consejo Directivo.

Por la gentileza de su atencién, agradezco.

Atentamente,

MsC. Mériica Valdiviezo M )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

cc. Archivo
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Imagen 7: Oficio de aceptacion para desarrollo del proyecto en el Hospital General

Latacunga

m Ministerio
de Salud Pablica

Coordinacion Zonal 3 - Salud
Haspital Provincial Ganeral de Latacunga

Latacunga 09 de Enero del 2018

Sefior Doctor

Gonzalo Bonilla

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “DISCONFORT DEL PACIENTE
TRAUMATOLOGICO POST QUIRURGICO Y SUS NECESIDADES DE CUIDADO, HOSPITAL GENERAL
LATACUNGA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018 "

De mi consideracion:

Yo Priscilla Trivifio Potes, en calidad de GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA, manifiesto
que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado: DISCONFORT DEL
PACIENTE TRAUMATOLOGICO POST QUIRURGICO Y SUS NECESIDADES DE CUIDADO, HOSPITAL
GENERAL LATACUNGA, NOVIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, cuyo Investigador principal s la senorita
NAIDA JHOANA JUMBO CHUQUIMARCA.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la confidencialidad de
los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se

autorice su acceso.

Atentamente,

GERENTE DEL HOSPITAY GENERAL DE LATACUNGA
riscilla.triyin mail.com

)
o)

¥
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Imagen 8: Solicitud para desarrollo de proyecto

Riobamba, 18 de diciembre del-2017
OFICIO No 1445-CE-FCS-2017
Ec. Priscila Trivifio
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL LATACUNGA
Presente.-

Sefiora Economista

Reciba un atento saludo y el agradecimiento por el invaluable aporte de quienes

conforman la ZONA 3 en la formacion de nuestros estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

En esta ocasién solicito comedidamente se autorice el acceso a la institucion, de la
sefiorita estudiante Naida Jhoana Jumbo Chuquimarca con cedula de ciudadania N°
172175556-7 quien requiere aplicar instrumentos y acceder a datos estadisticos de la
institucion para el desarrollo del proyecto para la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria con el tema: Disconfort del paciente traumatolégico post-quirirgico y
sus necesidades de ciudado, Hospital General Latacunga, noviembre 2017 -
febrero 2018. '

Cabe mencionar que el proyecto tiene carcter descriptivo y con fines de promocién de
la salud y cuenta con un director, quien se encargara de la respectiva tutoria para el
desarrollo del mismo.

Por la favorable atencion a la presente, agradezco

Atentamente

\AYHQ
MsC. Ménica Valdiviezo Mé‘&‘g@
DIRECTO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNACH
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