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Resumen

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales para garantizar una
recuperacién éptima y prevenir complicaciones postoperatorias, debido al
constante contacto quetiene este personal de saludhacia el paciente. Objetivo:
Analizar los cuidados de Enfermeria en pacientes con Amputaciones de
Extremidades Inferiores atendidos en el Hospital less Ceibos. Poblacion: 38
profesionales de enfermeria del area de traumatologia que se encarguen de
pacientes con amputaciones de miembros inferiores. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Guia de Observacion directa. Resultado: Las caracteristicas
sociodemograficas, el 58% de los profesionales en enfermeria tienen entre los
35 a 40 afios, el 50% son hombres, el 58% son licenciados en enfermeria, el
45% tiene mas de 1 afio laborando en dicha area. Al tipo de valoracion que mas
usan en hospitalizacion y post quirargico, el 90% utilizan la valoracion
cefalocaudal. Adicionalmente, los cuidados de enfermeria que aplican en este
tipo de casos, el 52% aplica inadecuadamente las intervenciones,
encontrandose el no potencializar laimagen corporal y la autoestima (89%), 79%
la administracion de medicamentos (antibiGticos y antipiréticos), 76% no
aumenta el afrontamiento en el paciente por la pérdida de un miembro. En
cuanto, a los cuidados en la herida, no ensefian alos pacientes/familiar sobre la
patologia o para evitar infecciones. El diagndstico de enfermeria mas comun, se
encontro el deterioro de la movilidad fisica. Conclusion: los cuidados de
enfermeria en aquellos casos para lograr la recuperacion completa del paciente
estan las principales como la inspeccién la herida, prevenir caidas, apoyar
mentalmente familia/paciente.

Palabras Claves: Amputaciones, Cuidados o intervenciones, diagndsticos de
enfermeria, Extremidades Inferiores, Heridas quirargicas, Valoraciéon
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Abstract

Nursing interventions are essential to guarantee optimal recovery and prevent
postoperative complications, due to the constant contact that these health
personnel have with the patient. Objective: To analyze nursing care in patients
with Lower Extremity Amputations treated at the less Ceibos Hospital.
Population: 38 nursing professionals from the trauma area who are in charge of
patients with lower limb amputations. Technique: Survey. Instrument: Direct
Observation Guide. Result: Sociodemographic characteristics, 58% of nursing
professionals are between 35 and 40 years old, 50% are men, 58% have nursing
degrees, 45% have more than 1 year working in said area. Of the type of
assessment most used in hospitalization and post-surgery, 90% use
cephalocaudal assessment. Furthermore, in the nursing care that is applied in
this type of case, 52% apply the interventions inadequately, including not
enhancing body image and self-esteem (89%), 79% administering medications
(antibiotics and antipyretics), 76% does notincrease the patient's coping with the
loss of a limb. Regarding wound care, patients/relatives are nottaughtabout the
pathology or to avoid infections. Conclusion: It is concluded that nursing care in
those cases is essential to achieve the complete recovery of the patient, among
them are the main ones such as wound inspection, preventing falls, and mentally
supporting the family/patient.

Keywords: Amputations, Care or interventions, nursing diagnoses, Lower
Extremities, Surgical wounds, Assessmen
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Introduccién

La amputacion es la extirpacion de unaextremidad en su totalidad o en parte,
una de las causales mas repetitivas para la amputacion, es la edad por las
patologias de base relacionado a la diabetes en personas mayores de 65 afios

y con lesiones en miembros superiores e inferiores a causa de accidentes de
transito en adultos mas jovenes (1).

Las extremidades inferiores son miembros de amputaciones con mayor
frecuencia, representando el 85% de todas las amputaciones, mediante este
procedimiento se crea un nuevo érganolocomotor y funcional llamado mufion de
amputacion, entonces para mejorar la progresion y restitucion exitosa de aquel
proceso, se aplican las intervenciones en enfermeria, la cual, son cruciales para
restaurar a estos pacientes, ademas, existe una afectacion del 8% en habitantes
adultos y se considera en la actualidad 285 millones de pacientes diabéticos y

para el afio 2030 existira una prevalencia de 366 millones (2).

Por lo tanto, esta investigacion no solo contribuirdal cuerpo de conocimientos en
enfermeria, sino que también proporcionara informacion valiosa para todo el
personal sanitario, e incluso, hasta los encargados que toman las decisiones en
politicas de salud y, sobre todo, para los propios pacientes junto a su entomo
familiar. Las atenciones que aplica enfermeria en pacientes con amputaciones
de extremidades inferiores es un campo en constante evolucién, y esta tesis
busca proyectar luz sobre las practicas mas eficaces, efectivas y centradas en el
paciente para mejorar la vida de aquellos que enfrentan esta retadora condicion
de salud.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Los casos de amputaciones al nivel mundial varian dependiendo el pais, en el
Reino Unido, oscila entre los 10 de 5000 pacientes que tienen algun problema
de salud y termina estos en cortes de los miembros inferiores, colocando
Alemania en primer lugar, ya que 89 de 5000 habitantes se complican hasta
llegar a laamputacion (3). En cuba, el dafioa los nervios resulta de la neuropatia
diabética, porque persisten las altas concentraciones de glucosa en el cuerpo,
incrementando el riesgo de 3 a 5 veces, pasando hacer una de las primeras
causas en los diabéticos que comprometen los miembros inferiores (piernas) (4).
En este pais, de 420 usuarios diagnosticados de diabetes, al 22% se les ha

separado una o las dos piernas de su cuerpo por presentar necrosis (5).

Numerosos factores pueden ocasionar distintos impactos en las condiciones de
vida que llevan las personas, entre ellos esta la amputacion, es decir, es la
extirpacion de una parte del cuerpo, encontrando varias causas. Las
amputaciones de extremidades inferiores no solo afectan la funcionalidad fisica
de los pacientes, sino que también tienen un profundo impacto en su bienestar
psicolégico y en su calidad de vida. La atencion de enfermeria cumple con
funciones centrales al gestionar estos desafios, ya que los profesionales de
enfermeria estan en la primera linea de cuidado y fundamental para el

cumplimiento del rol integral durante la recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes.

A pesar de lainfluencia de las atenciones en enfermeria en diagnosticados con
amputaciones de extremidades inferiores, existen desafios y lagunas en la
atencion que requieren una atencion mas cuidadosay una mayor investigacion.
Estos desafios incluyen la prevenciéon de complicaciones postoperatorias, la
gestion efectiva del dolor, la promocion de la adaptacion a protesis, el avance de
a su autodependencia-cualidad en la vida diaria de los pacientes, y la atencion
integral de las necesidades emocionales y psicoldgicas.



Ademas, es esencial considerar que la poblacion de pacientes que estén con
algun diagnostico de amputaciones en miembros inferiores sea diverso, con
amplia variedad de edades, antecedentes médicos y niveles de movilidad. Esto
hace que los cuidados de enfermeria sean ain mas desafiantes, ya que deben

adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente.

1.1. Preguntas de Investigacion

e ¢Cualesson los cuidados de Enfermeria en pacientes con Amputaciones

de Extremidades Inferiores atendidos en el Hospital less Ceibos?

e (Cuédles son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
enfermeria que cuidan a pacientes con Amputaciones de Extremidades

Inferiores Atendidos en el Hospital less Ceibos?

e (/Qué tipo de valoracibn aplica enfermeria en pacientes con
Amputaciones de Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital less

Ceibos?

e ¢ Cualesson losdiagndsticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes
con Amputaciones de Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital

less Ceibos?

e ¢Cuadlesson lasintervenciones especificas para el cuidado correcta de la
herida quirdrgica ante las Amputaciones de Extremidades Inferiores

Atendidos en el Hospital less Ceibos?



1.2. Justificacion

Las amputaciones se han realizado desde tiempos prehistéricos, pero a pesar
de todos los avances modernos, siguen siendo bastante comunes. Sin embargo,
el hecho de que otras técnicas terapéuticas no hayan logrado salvar la
extremidad no significaque debamos dejar de considerar la amputacién como

una opcién o como tratamiento viable(6).

La estadistica de que “se ejecuta unaamputacion en pacientes diabéticos cada
30 segundos en todo el mundo” debe ser tenida en cuenta para observar el
alcance del proceso y reflexionar al respecto, también es importante tener en
cuentalos consejos de algunas profesiones, cuyo conocimiento de las vivencias
de estos pacientes les permite darnos una idea de las lagunas en atencion
integral de estos pacientes. En consecuencia, se requiere un trabajo
multidisciplinario que les facilite el dificil camino que deben recorrer, en el que el

personal de enfermeria es crucial y fundamental (6).

Este estudio radica en la necesidad de mejorar las atenciones que aplica los
enfermeros (a) a personas amputadas de extremidades inferiores. Estos
pacientes enfrentan una serie de desafios fisicos y emocionales Unicos que
requieren una atencion especializada y personalizada. Ademas, la prevalencia
de amputaciones sigue en aumento por causales, en las que esta el
envejecimiento poblacional y ascenso de enfermedades crénicas como la
diabetes. Por lo tanto, abordar este problema es fundamental para garantizar

una atencion de alta calidad y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Esta investigacion buscara identificar las mejores practicas en cuidados de
enfermeria para pacientes con amputaciones de extremidades inferiores, asi
como proponer recomendaciones para mejorar la atencion en esta area. Los
hallazgos de este estudio no solo beneficiaran a todos los trabajadores de la
salud, principalmente el staff de primer contacto (enfermeria)-paciente-
familiares, asi como a encargados de tomar decisiones en politica sanitaria,
contribuyendo asi a la atencion mas efectiva y centrada en el paciente para esta

poblacion vulnerable.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Analizar los cuidados de Enfermeria en pacientes con Amputaciones de

Extremidades Inferiores atendidos en el Hospital less Ceibos

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales
enfermeria que cuidan a pacientes con Amputaciones de Extremidades

Inferiores Atendidos en el Hospital less Ceibos

Establecer el tipo de valoracion que aplica enfermeria en pacientes con
Amputaciones de Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital less

Ceibos

Indicar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes con
Amputaciones de Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital less
Ceibos.

Describir las intervenciones especificas para el cuidado correcta de la
herida quirdrgica ante las Amputaciones de Extremidades Inferiores

Atendidos en el Hospital less Ceibos.



Capitulo 1l

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Mufioz Cristina, Sisamdn Israel (Espafia-2021), indica que la amputacién es la
mutilacion total o parcial de alguna extremidad, debido a la progresién de un
accidente o enfermedad traumatica/cronica, donde se establece que las
intervenciones de enfermeria son primordiales para prevenir complicacionesy la
recuperacion del paciente. Por ende, se establece un objetivo principal de
describirlos cuidados que realiza el personal enfermero, obteniendo,que de 349
enfermeras (0), consta la valoracion cefalocaudal, estableciendo actividades
como aliviar el dolor, cuidados en la cicatrizacion, ayuda al autocuidado y
fomento de autoestima al paciente-familiar, ensefianza de la patologia;
obteniendo diagndsticos de enfermeria comunes, como el riesgo de caidas,

intolerancia al movimiento, disminucién en el autocuidado (1).

Sandonis Tania (México-2019), titula su investigacion como planes de cuidados
a pacientes amputados por trauma en miembros inferiores, con el objetivo de
establecer planes de cuidados que conste el diagnéstico y las intervenciones de
enfermeria realizadas en dicho paciente; obteniendo como resultado, que 126
enfermeros tiene entre los 23 a 28 afios de edad, 79% son mujeres, licenciados
en enfermeria (66%), menos de 6 meses laborando; aplicando la valoracion por
Marjory Gordon, es decir, patrones funcionales, estableciendo diagndsticos,
como el déficit de autocuidado (bafo/vestir), trastornos dismorfico en su
apariencia personal corporal, déficit en la percepcion y en las intervenciones
estuvo la prevencion de caidas, fomento a hacerle frente a situaciones dificiles,

enseflanza proceso enfermedad, asesoramiento, escucha activa (7).

Tixi Jessica, Jimbo Jonathan (Ecuador-2021), nombra a su trabajo como
Cuidados de enfermeria quirargicos en pacientes diabéticos con amputacion,
presentandolo como uno de los mas grandes retos por las consecuencias, no
solo fisicas, sino emocionales y sociales, por lo tanto, 23 profesionales de

enfermeria, entre los 28 a 35 afios de edad, 44% magister (12% en cuidados

7



quirdrgicos/criticos), mas de 1 afo trabajando; se establecen los diagnosticos e
intervenciones en base de su proceso actual-riesgos, por medio de la valoracion
por aparatos-sistemas, logrando planificar y realizar actividades como la
ensefianza al paciente/familiar para que reconozcan sintomas de infeccion,
revision de la herida, apoyo emocional, evitar tener la posicion flexionada en
mufion, analgésicos/antibioticos (8).

Una investigacion realizada por Rodriguez Davinia (Pert-2020), la cual llamoé
intervencion del departamento de enfermeria para pacientes quirlrgicos
sometidos a amputacion, indica que el cuidado debe basarse cuando el
amputado esté en area quirlrgica, es decir, antes/durante y después de la
operacion por las complicaciones, mas aun si es a personas adultas mayores o
con patologias de problemas cardiovasculares; por ende, se establecid el
objetivo de describir estas actividades de enfermeria, donde se ha visualizado
que vigilar hemorragias, vigilar infecciones, cambios posturales y flexiones que
no presionen el mufién, administracion de medicamentos (dolor, infeccion,
desinflamar), son los mas comunes que realizan diario; seguido, de diagnésticos
de enfermeria, como el déficit de cumplir sus funciones basicas, trastorno de su
propia imagen, duelo por la pérdida de un miembro de su cuerpo (9).

Hudgens Helena (Estados Unidos-2021), establece un trabajo para obtener
resultados sobre las caracteristicas sociodemograficasy cuidadosde enfermeria
realizado en pacientes amputados, donde obtuvieron que 46 enfermeros que
laboraban en el &rea de traumatologia y quiréfano, tendrian entre 35 a 43 afios
de edad, 73% son hombres, 49% licenciados (a), con mas de 1 afio laborando
en estas areas; donde se aplicé un instrumento de observacion directa, en la
cual, se visualizo la aplicacion de cuidados en asesoramiento, cambios
posturales y vigilar hemorragias/administrar medicamentos, como los mas
consecutivos (10).



2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Conceptualizacion de la Profesién de Enfermeria
La profesion de enfermeria tiene sus raices en la antigiedad, aunque su
desarrollo moderno se atribuye a Florence Nightingale en el siglo XIX (11). La
enfermeria es considerada como la disciplina dirigida a cuidados y atenciones

de las personas, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y brindando
cuidados integrales a pacientes de todas las edades y condiciones (12).

En el caso especifico de pacientes con amputacién de piernas, las enfermeras
desempefian un papel crucial en su atencion y recuperacion; trabajan en
estrecha colaboracion con el equipo médico para proporcionar cuidados
especializados, monitorear signos vitales, administrar medicamentos y
curaciones, asi como brindar asistencia mental y educar sobre la manipulacion

alas amputacion (13).

Las enfermeras (0) también cumplen con funciones principales al rehabilitar a
pacientes con amputacion de piernas; colaboran en la adaptacion a las prétesis,
ensefian técnicas de movilizacion y cuidado personal, promueven la

independenciay ayudan a los pacientes a recuperar su funcionalidad y calidad
de vida (14).

2.2.2. Conceptualizacién de los Cuidados de Enfermeria
La competencia de los enfermeros son considerados como elemento
fundamental en la atencion sanitaria, centrados en promover, mantener-
restaurar la fortaleza a todos los seres humanos que acudan a un lugar, la cual
se dedigue a la salud; estos cuidados se basan en un enfoque holistico,

considerando la necesidad fisica, emocional, social, espiritual de cada individuo
(15)

Los tipos de cuidados de enfermeria pueden ser clasificados en tres categorias
principales: cuidados preventivos, atencion terapéutica-paliativa; la atencion
preventiva se enfocan en promover la salud y prevenir patologias o problemas
de salud; los cuidados curativos se centran en tratar y recuperar a los pacientes;

y los cuidados paliativos se brindan a aguellos con enfermedades avanzadas o
terminales, con el fin de reducir el dolor y aumentar la calidad de vida (16).
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Ademas de estos tipos generales, los cuidados de enfermeria también pueden
ser especificos segun las necesidades particulares de cada paciente, como los
cuidados pediatricos, geriatricos, obstétricos, psiquiatricoso los cuidados queya
estan especificamente con especialidades clinicas, como oncologia, cardio
rehabilitacion (17).

2.2.3. Conceptualizacion de Amputacion del Miembro Inferior
Las amputaciones del miembro inferior son procedimientos quirdrgicos en los
gue se remueve total o parcialmente una extremidad inferior, como unapierna o
un pie; estas amputaciones pueden ser necesarias debido a diversas
circunstancias, como traumas graves, infecciones crénicas o enfermedades
vasculares avanzadas (18).

Las causas mas comunes de las amputaciones del miembro inferior incluyen
accidentes automovilisticos, accidentes laborales, lesiones deportivas graves y
enfermedadesvasculares como ladiabetes; en muchoscasos, las amputaciones
se realizan para prevenirla propagacion de infecciones peligrosas o para aliviar

el dolor crénico que no responde a otros tratamientos (19).

Las complicaciones asociadas incluyen el riesgo de infecciones postoperatorias,
problemas de cicatrizacion de heridas, dolor fantasma (sensacion de dolor en la
extremidad amputada) y dificultades en la movilidad-equilibrio; sin embargo, con
los avances en proétesis y rehabilitacion, muchas personas que han sido
sometidas a una amputacion pueden adaptarse y llevar una vida activa-plena
(20). Debido aquello, se han establecido cuidados primordiales que aportan a lo

anteriormente dicho, encontrado los siguientes:

e Ayuda al autocuidado (21)

e Ayuda con los autocuidados: transferencia (21)
e Prevencion de caidas (21)

e Escucha activa (21)

e Potencializacion de la autoestima (21)

e Potenciacion de laimagen corporal (21)

e Ensefianza: proceso enfermedad (21)

e Asesoramiento (21)

e Aumentar afrontamiento (21)
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e Vigilar hemorragias (22)

e Vigilarinfecciones (22)

e Cambios posturales (22)

e Revision del vendaje (mufién) (22)

¢ Administracion de medicacion, como antibiéticos, antipiréticos (22)

2.2.4. Caracteristicas Sociodemogréficas del profesional
Enfermero
En términos de género, tradicionalmente la enfermeria ha sido una profesion
dominada por mujeres; sin embargo, en los afios actuales se ha analizado el
aumento significativoen hombres que eligen esta carrera; esto refleja unamayor
apertura y reconocimiento de la importancia-valor del rol del enfermero
independientemente del género (23).

En relacion al nivel de formacién, el profesional enfermero se caracteriza por
contar con unasoélida preparacion académica; la formacion puede variar desde
técnicos en enfermeria hasta licenciados, magister, doctorados en enfermeria;
el continuo desarrollo y actualizacion del conocimiento siendo principal para la
aplicacion de una correcta atencién y adaptarse a las demandas cambiantes del
campo de la salud (24).

En cuanto al tiempo de trabajo, los profesionales enfermeros suelen tener
horarios variables-adaptados a las necesidades requeridas por paciente-entomo
e institucion de salud; pueden trabajar en turnos rotativos que incluyen dias,
noches, fines de semana-festivos; esta flexibilidad laboral permite asegurar una
cobertura continua en la atencién sanitaria (25).

2.2.5. Valoraciéon de Enfermeria
Por patrones se enfocaen identificarlos cambios fisicos, emocionalesy sociales
gue experimenta el paciente con amputacion en miembros inferiores; se evalla

la movilidad, el autocuidado, la adaptacién al cambio y la percepcion del cuerpo
(26).

La valoracion cefalocaudal implica examinar detalladamente el area de la

amputacion y sus efectos en el resto del cuerpo; se evalla la cicatrizacion, el
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dolor fantasma, la presencia de infeccionesy cualquiercomplicacion relacionada

con la cirugia (27).

La valoracion por sistemas/aparatos se centra en evaluar el funcionamiento de
los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario y neurolégico

del paciente con amputacion en miembros inferiores. Se busca identificar
posibles alteraciones o complicaciones asociadas

Ademas de las valoraciones mencionadas, es importante evaluar también el
estado emocionaly psicoldgico del paciente ante la pérdida del miembro inferior.

Se debe brindar apoyo emocional, evaluar la aceptacion del cambio y promover
estrategias de afrontamiento adecuadas (28)

2.2.6. Intervenciones de Enfermeria para el cuidado de herida
quirdrgica
Las intervenciones del staff de enfermeria para el cuidado de heridas quirargicas
son fundamentales para promover una adecuada cicatrizacion y prevenir
complicaciones; es importante proporcionar educacion a los pacientes-
cuidadores sobre las actividades adecuadas en el hogar, jugando un papel
crucial en el apoyo emocional y el aliento del paciente durante el proceso de

cicatrizacion (29). Por ende, se plantean las siguientes:

e Ensefar al paciente y familiar el reconocimiento de sintomatologia de
infeccién (30)

e Ensefar al paciente y familiar a cuidar la herida (30)

e Inspeccionar herida (30)

e Ayudar con el autocuidado (30)

e Animar al paciente (30)

e Evitar posicién flexionada en mufion (30)

e Administracion de analgésicos y antibioticos (30)

e Documentar todo cambio (30)

2.2.7. Diagnosticos de Enfermeria mas comunes en pacientes con
Amputaciones en miembros inferiores
Los diagndsticos de enfermeria en amputaciones de piernas, estan centradas en

abordar las necesidades fisicas, emocionales y de adaptacién del paciente;

12



estos sirven para guiar las intervenciones adecuadas y proporcionar un cuidado
integral-personalizado al paciente(31). Por lo tanto, se establecen los siguientes

diagnosticos:

e Deterioro de la movilidad fisica (32)

¢ Riesgo de caidas (32)

e Baja autoestima situacional (21)

e Limitacion al autocuidado: Uso de inodoro (33)
e Limitacion al autocuidado Bafio (33)

e Deéficit de autocuidado: Vestido (21)

e Trastorno de laimagen corporal (21)

e Duelo (21)
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2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 36: decreta a todas las personas tienen derechoa unaatencion integral
y digna en salud; esto implica que toda la cartera de servicio en salud son indole
asequible, oportunos, inclusivos y respetuosos de la diversidad cultural y de
género. Se busca garantizar un trato humanoy sin discriminacién hacia todas
las personas, incluyendo aquellas con enfermedades cronicas degenerativas o
discapacidades (34).

Ley Orgénica de Discapacidades

Articulo 47: establece el reglamento a la rehabilitacion integral de habitantes
discapacitados; el Estado tiene la responsabilidad de brindarles acceso a
servicios especializados, terapias, ayudas técnicas y apoyos necesarios para su

plena inclusion social y desarrollo personal (35).

Ley Orgéanica de la Salud
Articulo 32: reconoce que legitimamente todos los seres humanos tiene la
habilitacion total para acceder a la salud y establece que el Estado garantizara
politicas publicas para prevenir, atender y rehabilitar problemas o patologias

cronicas degenerativas, promoviendo unavida saludable y la inclusién social de
quienes las padecen (36).

Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

Articulo 35: reconoce y protege legitimamente las responsabilidades del
gobierno con los adultos mayores para garantizar su atencién integral en salud,
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion y recreacion. Asimismo, se promueve

Su participacion activa en la sociedad y se prohibe actos discriminatorios debido
ala edad (37).
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Capitulo 1l

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio

Seguln el tiempo: Prospectivo

Segun la secuenciade los hechos: Transversal

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién: Profesionales de enfermeria de area hospitalaria traumatoldgica
gue se encarguen de pacientes con amputaciones de miembros inferiores

Muestra: 38 profesionales que pertenecen a enfermeria del area
traumatologica que se encarguen de pacientes que tengan diagndstico de

amputacion a miembros inferiores

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios deinclusién:

e Profesionales de enfermeria
e Personal que laboren en el area de traumatologia

e Licenciados en enfermeria que cuiden a pacientes con amputaciones de
miembros inferiores

e Personal que haya firmado previamente el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria como auxiliares, internos

e Personal que laboren en otras areas

e Licenciados en enfermeria que cuiden a pacientes con amputaciones de
miembros superiores o con otras lesiones traumatolégicas que no sean
cortes de miembros inferiores

e Personal que no haya firmado previamente el consentimiento informado
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3.4. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Guia de Observacion directa que seria para evaluar individualmente
(por profesional) a la poblacion seleccionada con el fin de determinar las
actividades enfermero, tipo de valoracibn que ponen en practica y los
diagnosticos de enfermeria consecutivos en pacientes con amputaciones de
Extremidades Inferiores. Y Encuesta para obtener los datos sociodemogréaficos
de los profesionales de enfermeria que se encuentren laborando en

traumatologia y que se encarguen de pacientes con amputaciones de miembros

inferiores
Instrumento: Check Listy Cuestionario de preguntas

3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Unavezrecolectada el contenido, se enviaran y uniran en el programa Microsoft

Excel para su respectiva tabulacion, representacion en graficos y analisis.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

e Revision y Aceptacion del anteproyecto por las autoridades de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

e Aprobacion del permiso para aplicar el instrumento en el hospital lees
Ceibos

e Consentimiento Informado
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3.7.

Variable General: Cuidados de Enfermeria en pacientes con Amputaciones de

Extremidades Inferiores

Variables Generales y Operacionalizacién

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cuidados de Enfermeria | Ayuda al autocuidado Adecuada
Ayuda con los | Regular
autocuidados: Inadecuada
transferencia
Prevencién de caidas
Escucha activa(21)
Potencializacion de la
autoestima(21)
Potenciacion de la
imagen corporal
Ensefianza: proceso
enfermedad
Asesoramiento
Aumentar afrontamiento
(21)
Vigilar hemorragias
Vigilar infecciones
Cambios posturales
Revision del vendaje
(mufidn)
Administracion de
medicacion, como
antibidticos, antipiréticos
(22)
Caracteristicas Edad 23 a 28
Sociodemogréficas 29a 34
35a40
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Mas de 41 afios

SEXO

Hombre

Mujer

Nivel de Formacion

Licenciada(o)
Magister

Doctorado

Tiempo de trabajo

Menor de 6 meses
7 alafo

Mayor a 1 afio

Valoracion

Valoracion Cefalocaudal

Valoracion por Patrones

Funciones

Valoraciéon por Aparatos

y Sistemas

Si
No

Diagndstico

Enfermeria

de

Deterioro de la movilidad

fisica

Riesgo de caidas (21)

Baja autoestima

situacional

Déficit de autocuidado:

Uso de inodoro

Déficit de autocuidado
Bafio (33)

Déficit de autocuidado:
Vestido

Trastorno de la imagen

corporal

Duelo (21)

Si
No
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Intervenciones para el

cuidado de herida

quirdrgica

-Ensefiar al paciente y

familiar el
reconocimiento de
sintomatologia de

infeccion

- Enseiar al paciente y
familiara cuidarla herida
-Inspeccionar herida
-Ayudar con el
autocuidado

-Animar al paciente
-Evitar posicion

flexionada en mufiéon

-Administracion de
analgésicos y
antibioticos
-Documentar todo
cambio (30)

Si
No
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4. Presentacion y analisis de Resultados

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas

Figura 1: Edades

58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Mas de 41 anos = 35 a 40 afnos
m29a 34 aflos m23a 28 afios

Fuente: Encuesta

Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania
Andlisis: De acuerdoal gréafico, el 58% de los profesionales en enfermeriatienen
entre los 35 a 40 afios, debido a la practicay conocimiento adquirido en su amplia
carrera, lo cual, son requeridos ubicados en esta area por las distintas

intervenciones que requiere de practica/teorias superiores y la complejidad (38)
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Figura 2: SEXO

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Otros = Mujer = Hombre

Fuente: Encuesta
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Analisis: Segun lo reflejado en la figura, el 50% de los profesionales de
enfermeria son hombres, porque, en esta area como ingresan pacientes con
diagnostico de alguna lesion traumatolégica, la cual, es considerado de
complejidad por proceso de curacion prolongado, altas incidencias de
complicaciones caidas o infecciones en el lugar de incisién, creandose una
perspectiva que el personal debe tener fuerza muscular para poder movilizar al

paciente, ayudar a su autocuidado, e incluso, por estereotipos de género, etc
(39).

Ojo no se que otro sexo hay???? Corrijan
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Figura 3: Nivel de Formacion

13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Doctorado = Magister ® Licenciados (a)

Fuente: Encuesta
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Analisis: Acorde a la figura, el 58% son licenciados en enfermeria, debido a la
limitacion de tiempo por el horario, alguno tienen dos o mas trabajos o recién
consiguieron el trabajo para poder solventar su vida diaria, escasa economia,
también, por la falta de variedad en maestrias o especializacionesen el Ecuador,
ya que, si realizan una en el exterior (semipresencial u online), el ente de la
educacion superior no valida el estudio en aquella universidad o demora mucho
mas tiempo, lo cual, ocasiona en el profesional la pérdida de las esperanzas o
decepcion al querer conseguir un titulo superior (40).
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Figura 4: Tiempo de trabajo

45%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mayoralaio ®=7alafio m Menorde6 meses

Fuente: Encuesta
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Analisis: El 45% de los profesionales en enfermeria tiene mas de 1 afo
laborando en dicha area, lo que es sustentado por varias bibliografias que los
afos de experienciay el tiempo de trabajo en traumatologia son importantes
porque indican el grado de conocimientos y habilidad adquirida en el profesional
a lo largo de su carrera; cuanto mas tiempo haya trabajado en este campo, es
probable que haya enfrentado una variedad de casos y situaciones, lo que le
permite desarrollar un juicio clinico mas solido y mejorar sus destrezas técnicas.
Ademas, la experiencia en dicha area también implica familiaridad con los

protocolos y avances medicos mas recientes, lo que puede ser crucial para
brindar un tratamiento adecuado y actualizado a los pacientes (41)
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4.2. Tipos de Valoracion

Figura 5: Valoracion de Enfermeria

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valoracion por Aparatos y Sistemas
m Valoracién por Patrones Funciones
® Valoracion Cefalocaudal

Fuente: Guia de Observacion directa/Check list
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Analisis: En cuanto al tipo de valoracion que aplican en hospitalizacion y post
quirurgico de traumatologia, el 90% de los profesionales de enfermeria utilizan
la valoracion cefalocaudal porque permite evaluar de manera sistematica y
secuencial los diferentes sistemas y regiones del cuerpo humano, comenzando
con cabeza y llegar a los pies; apoyando con la identificacién de lesiones o
alteraciones que pueden pasar desapercibidas si se realiza una valoracion
fragmentada. Ademas, permite establecer un registro completo y detallado de la
condicion del paciente, facilitando diagnostico clinico-tratamiento, junto al
seguimiento de su evolucién (42).
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4.3. Cuidados de Enfermeria

Figura 6: Cuidados de Enfermeria en pacientes con amputaciones

52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Inadecuados m® Regulares = Adecuados

Fuente: Guia de Observacion directa/Check list
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Analisis: Respecto a los cuidados de enfermeria en dicha poblacion, el 52% de
los profesionales aplican inadecuadamente los cuidados, entre ellos se
encuentra, la potencializacién de su percepcion corporal y dignidad o también
llamado autoestima (89%), debido al tiempo y los recursos limitados en un
entorno hospitalario pueden dificultar el enfoque en aspectos psicosociales, e
incluso, por la carencia de la formacién especifica en terapia ocupacional o
psicologia para abordar estas necesidades. Seguido, de un 79% la
administracion de medicamentos (antibidticos y antipiréticos), ya que los
administran antes, después de las horas indicadas o uniendo con algun otro
medicamento; 76% de los profesionales no aumentan el afrontamiento en el
paciente por la pérdida de un miembro inferior, porque actualmente existe el
déficitde conciencia o sensibilidad hacia laimportancia de la estabilidad mental
(43).
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4.4. Intervenciones de Enfermeria en Herida Quirurgica

Figura 7: Intervenciones de Enfermeria en Herida Quirdrgica

57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Inadecuada ® Regular = Adecuada

Fuente: Guia de Observacion directa/Check list
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Andlisis: De acuerdo a las intervenciones de enfermeria, el 57% interviene
inadecuadamente, entre ellas, esta enseflar al paciente/familiar el
reconocimiento de sintomatologia que indique infeccion o a cuidarla herida por
falta de tiempo o como las indicaciones del médico es que las curaciones las
haga un profesional que conozca de esos procedimiento, piensa el personal que
es innecesario informar al familiar, tampoco realizar estas actividades en el
paciente, por razones de la falta de tiempo debido a la carga de trabajo, falta de
recursos educativos adecuados, falta de comunicacién efectiva o simplemente

una falta de priorizacion de la prevencién (44).
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4.5. Diagnosticos de Enfermeria

Figura 8: Diagnosticos de Enfermeria

T ——

Trastorno de la imagen
corporal %

Déficit de autocuidado: Vestido [oggp — B0%-

Déficit de autocuidado Bafio  [5ggp o 80%"

Déficit de autocuidado: Uso de F
inodoro
Baja autoestima situacional F
Riesgo de caidas [B008 e
Deterioro de la movilidad fisica g0 009

0% 20% 40% 60% 80%100%120%

mNo mSj

Fuente: Guia de Observacion directa/Check list
Recolectado por: Villamar Ortega Raysha Daniela y Zambrano Sanchez Gabriela Stephania

Andlisis: Segun los diagnosticos de enfermeria que han colocado en sus
reportes los profesionales de enfermeria, el 100% de este personal indica el
deterioro de la movilidad fisica porque afecta directamente la capacidad de
movimiento y equilibrio, lo que puede provocar dificultades para caminar o
realizar actividades cotidianas. Seguido, con un 84% el riesgo caidas, debido a
que la debilidad muscular, cambios sensoriales y en la coordinacién por la
pérdida de un miembro. Y, por ultimo, con un 20% el déficitde autocuidado en el
uso de inodoro, bafio, vestido, porque ya no podra satisfacer sus necesidades
solo, es decir, independiente, sino, que sera dependiente de otras personas o

cuidadores
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5. Discusién

Sandonis Tania (México-2019), titula su investigacion como planes de cuidados
a pacientes amputados por trauma en miembros inferiores, obteniendo
resultados de 126 enfermeros tiene entre los 23 a 28 afios de edad, 79% son
mujeres, licenciados en enfermeria (66%), menos de 6 meses laborando (7). Sin
embargo, nuestra investigacion, arroja en las caracteristicas sociodemograficas
que el 45% lleva mas de 1 afo laborando, 58% de los profesionales en
enfermeria tienen entre los 35 a 40 afos, 50% son hombres, igualando el
resultado, en el 58% con titulos de tercer nivel (licenciados). Analizando asi,
mientras mas sea la edad del personal, son escogidos para dicha area
traumatologico, debido a la destreza y conocimiento adquirido durante los afios
que lleva en su carrera por las distintas intervenciones que requiere de
practica/teorias superiores y la complejidad; e incluso, son requeridos los de
sexo masculino porque como es considerado un area de procesos de curacion
prolongados, altas incidencias de complicaciones caidas o infecciones en el
lugar de incision, creandose una perspectiva que el personal debe tener fuerza
muscular para poder movilizar al paciente, ayudar a su autocuidado, e incluso,
por estereotipos de género (39).

Por lo que al analizar, la parte sociodemogréaficas en estos profesionales puede
influir de forma preocupante, porque incluyen agentes como la edad, el nivel
socioecondémico, el estado civil y el soporte de su propio nucleo pueden impactar
en la adaptacion del paciente ala amputacion, su necesidad al autocuidado y su
capacidad para actuar en el proceso de rehabilitacion (45) (46); es decir, los
enfermeros tendran que analizar estas variables al desarrollar planes de cuidado
en forma individual que aborden las situaciones especificas de cada paciente,

promoviendo asi una recuperacion integral y una mejor calidad de vida (47).

Respecto al tipo de valoracién que ponen en practica los profesionales de
enfermeria, segun nuestro estudio, tanto en &rea de hospitalizacion y
postquirtrgico de traumatologia, el 90% de los enfermeros utilizan la valoracion
cefalocaudal. Asi mismo, explica Mufoz Cristina, Sisamén Israel (Espafa-
2021), que de 349 enfermeras (0), consta la valoracion cefalocaudal (42). No

obstante, Tixi Jessica, Jimbo Jonathan (Ecuador-2021), 23 profesionales de
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enfermeria establecen los diagndsticos e intervenciones en base de su proceso
actual-riesgos, por medio de la valoracion por aparatos-sistemas. Sustentando
asi, que la valoracién cefalocaudal es seleccionada y usada comiunmente en las
instituciones de salud porque permite evaluar de manera sistematica y
secuencial los diferentes sistemas y regiones; ayudando a identificar lesiones o
alteraciones que pueden pasar desapercibidas si se realiza una valoracion
fragmentada; también, establece un registro completo y detallado de la condicion

del paciente, facilitando decidir clinicamente, junto al seguimiento de su
evolucion.

El tipo de valoracién en enfermeria desempefia un papel crucial, debido a que
abarca aspectos fisicos, psicolégicas, social y funcionales facilita a los
enfermeros identificar las necesidades especificas de cada paciente, asi como
los factores que pueden impactar en su recuperacion (48). Al evaluar la
movilidad, el dolor, la funcion vascular, la salud mental/emocional, asi como el
entorno social/familiar del paciente, los enfermeros pueden disefiar planes de
cuidado personalizados que promuevan una recuperacion efectiva y una

adaptacién exitosa a la amputacion (49).

Por consiguiente, las actividades de enfermeria en areas de hospitalizacion, el
52% de los profesionales aplican inadecuadamente los cuidados, entre ellos se
encuentra, la potencializacién de laimagen corporal y la autoestima (89%), 79%
la administracion de medicamentos (antibidticos y antipiréticos), ya que los
administran antes, después de las horas indicadas o uniendo con algun otro
medicamento; 76% de los profesionales no aumentan el afrontamiento en el
paciente por la pérdida de un miembro inferior. Pero, en una investigacion
realizada por Rodriguez Davinia (Peri-2020), la cual llamoé Intervenciones del
personal de primer contacto en personas que han sido sometidos a amputacion,
ya sea en de area quiréfanoy hospitalizacién, donde se ha visualizado que
cumplen regularmente en vigilar hemorragias, vigilar infecciones, cambios
posturales y flexiones que no presionen el mufién, administracion de
medicamentos (dolor, infeccion, desinflamar), son los mas comunesquerealizan
diario; seguido, de diagndsticos de enfermeria, como el déficit de cumplir sus
funciones basicas, trastorno de su propia imagen, duelo por la pérdida de un

miembro de su cuerpo (9). Interpretando las posibles razones por la cual el
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personal incumple los cuidados, de acuerdo a Obando, Tejada & Galeando, se
encuentra el déficitde tiempo y los recursos limitados en un entorno hospitalario
que pueden dificultar el enfoque en aspectos psicosociales, e incluso, por la
carencia de la formacion especifica en terapia ocupacional o psicologia para
abordar estas necesidades, porque actualmente existe el déficit de concienciao

sensibilidad hacia la importancia de la estabilidad mental (43).

Al cumplir con los cuidados por parte de enfermeria, contribuye
significativamente a la adaptacién del paciente a su nueva condiciony a su
recuperacion fisica/emocional;eincluso, facilitala participacién en programas de
rehabilitacién, lo que ayuda a mejorar la funcionalidad y la independencia del
paciente (50). Esta atencion integral no solo tiene como obijetivo la recuperacion
fisica, sinotambién el bienestar emocional-social del paciente, contribuyendo asi

a una restauracion completay a una mejor calidad de vida (51).

Segun a las intervenciones de enfermeria en nuestra investigacion, el 57%
interviene inadecuadamente, entre ellas, estd ensefar al paciente/familiar el
reconocimiento de sintomatologia que indique infeccion o a cuidarla herida por
razones de la falta de tiempo debido a la carga de trabajo, falta de recursos
educativos adecuados, falta de comunicacion efectiva o simplemente una falta
de priorizacion en la educacion del paciente. Pero Garcia, Gago, Chumilla
(Espafa-2019), indican que el 100% del personal cumple con todas las
anteriores actividades, sumandole la ensefianza al paciente/familiar,

administracion de la medicacion (52).

El desempefio de las actividades en la incision, proporcionar educacion al
paciente sobre las funciones a los cuidados de la herida y la importancia de
mantener una higiene adecuada, lo que contribuye a evitar infecciones y
promover unarecuperacion sin contratiempos (53). Colaborar en conjunto con el
equipo médico para garantizar que se sigan las guias actualizadas para el
manejo de heridas quirdrgicas, lo que puede incluir el uso de compresas
especializadas, terapias topicas y técnicas de prevencion de Ulceras por presion
(54) (55). En conjunto, estas intervenciones contribuyen significativamente a la
pronta recuperacion del individuo y a la reduccion de la amenaza a

complicaciones asociadas a la herida gx (56).
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Hudgens Helena (Estados Unidos-2021), establecieron un estudio sobre los
diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en traumatologia, el 100% del
personal a colocando la movilidad fisica deteriorada por la limitacién de algin
miembro del cuerpo, junto, al 80% del déficit de autocuidado, como el uso de
inodoro, bafo, alimentarse etc (10). Asi mismo, en el trabajo presente, el 100%
de este personal indicala disminucién de moverse porque afecta directamente
la capacidad de movimientoy equilibrio, lo que puede provocar dificultades para
caminar o realizar actividades cotidianas; a pesar de aquello, 84% el riesgo
caidas, debido a que la debilidad muscular, cambios sensoriales y en la
coordinacion por la pérdida de un miembro, y, por altimo, con un 20% el
disminucion de su autocuidado en bafio, vestido, porque ya no podra satisfacer
sus necesidades solo, es decir, independiente, sino, que sera dependiente de

otras personas o cuidadores.

A través del reconocimiento preciso de las necesidades en los amputados, los
enfermeros pueden desarrollar planes de cuidado individualizados que aborden
tanto las necesidadesfisicas como emocionalesdel paciente (57), lo que habilita
establecer diagnosticos enfermeros que permiten una evaluacién continua de la
evolucion del paciente, lo que facilita la deteccion temprana de posibles
complicacionesy la adaptacion o modificacion de los planes de cuidado segin

sea fundamental para promover una recuperacion efectiva (58).
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6. Conclusiones

En base a los objetivos y resultados obtenidos, logramos concluir que:

e Los cuidados de Enfermeria en pacientes con amputaciones de
Extremidades Inferiores atendidos en el Hospital less Ceibos, estan con
mas frecuencia en atenciones inadecuadas, la potencializacion de la
imagen corporal y la autoestima, la administracion de medicamentos
(antibidticos y antipiréticos), no aumentan el afrontamiento en el paciente
por la pérdida de un miembro inferior, tampoco esta la escucha activa.

e Ademas, en las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
enfermeria que cuidan a pacientes con Amputaciones de Extremidades
Inferiores, la mayoria tienen entre los 35 a 40 afios, la mitad son hombres,
tienen un nivel de formacion de licenciados en enfermeria, un poco mas
de la mitad tienen mas de 1 afio laborando en dichas areas que tratan
estos casos.

e Deigualmodo, en eltipo de valoracion que aplicaenfermeriaen pacientes
con Amputaciones de Extremidades Inferiores, la gran mayoria utiliza la
valoracion cefalocaudal

e Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes con
Amputaciones de Extremidades Inferiores, se encuentra el deterioro de la
movilidad fisica, seguido, el riesgo caidas y, el déficit de autocuidado en
el uso de inodoro, bafio, vestido por la pérdida de la independencia.

e Por altimo, en las intervenciones especificas para el cuidado correcta de
la herida quirdrgica ante las Amputaciones de Extremidades Inferiores, la
mayoria aplica incorrectamente los cuidados en heridas, en las cuales, se
encuentra ayudar con el autocuidado, evitar posicion flexionada en el

mufidn, animar al paciente, inspeccionar la herida.
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7. Recomendaciones

Al nivel educativo (universidad), se recomienda integrar la capacitacién en el
cuidado de amputaciones dentro del plan de estudios, incluyendo la ensefianza
de técnicas de medicién del edemay cuidado de la piel especifico para pacientes
con amputaciones. Fomentar la participacion en pasantias clinicas que brinden
experienciapractica en el cuidado de pacientes con amputaciones, promoviendo
el desarrollo de habilidades especializadas. Ofrecer recursos educativos
actualizados,como manualesy seminarios, que aborden las necesidades Gnicas

de los pacientes con amputacionesy proporcionen pautas claras para un cuidado
efectivo.

Al nivel institucional, capacitar al personal de enfermeria en técnicas de cuidado
de la piel especificas para pacientes con amputaciones, incluyendo usos de
apositos adecuados, prevencion de UPP. Implementar directrices clinicas
basadas en evidencia para el cuidado de pacientes con amputaciones de
extremidades inferiores, abordando aspectos como la medicién del edema,
cuidar la piel, prevenir complicaciones. Ofrecer formacién continua al personal
de enfermeria en cuanto a mejorar la practica en la actividad de amputaciones,
incluyendo el uso de apdsitos especializados y técnicas de evaluacion
especificas para esta poblacion. Establecer protocolos de colaboracion
interdisciplinaria que involucren a personal en el bienestar fisico, ocupacionaly
mental, con el objetivo de ofrecer un enfoque global/ completo al cuidado de
pacientes con amputaciones, abordando sus necesidades fisicas, emocionales

y sociales.

A los profesionalesde la salud, desarrollar programas educativos para pacientes
y sus familias sobre lo fundamental que es la alimentacion equilibrada, la
actividad regulary la hidratacion adecuada con el objetivo de mantener la salud
general y prevenir complicaciones. Integrar la evaluacion regular del mufion,
incluyendo la medicién del edemay la inspeccién de la piel, como parte integral
de la planificacidn de intervenciones para amputaciones de extremidades
inferiores. Promover la educacion continua sobre el manejo del dolor, la
movilizacion temprana y el apoyo emocional para pacientes con amputaciones,

fomentando un enfoque holistico en el cuidado de enfermeria.
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UNIVERS!DAD CATOLICA Guayaquil, 27 de noviembre del 2023

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

(é‘ Srta. Villamar Ortega Raysha Daniela.

Srta. Gabriela Stephania Zambrano Sénchez
A

. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Fecuc;h:dlad;acl:t::ncms Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a
CARRERAS, la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacién: “Descripcién de los

Medicina cuidados de enfermeria en pacientes con Amputaciones de
Odontologia Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital Iess Ceibos, periodo
Enfermeria 2023-2024”, ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, su

Nutricién, Dietética y Estética tutora asignada es la Ing. Yadira Bello.
Terapia Fisica
Me despido deseéndoles éxito en la realizacién de su trabajo de titulacion.
Atentamente,
Lcl ELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador
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Oficio N. HGNGC-SDI-20240318-1

Guayaquil, 21 de Marzo del 2024

La Subdireccién de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA qué se ha revisado y aprobado su
proyecto final de titulacidn realizado por las estudiantes, VILLAMAR
ORTEGA RAYSHA DANIELA, ZAMBRANO SANCHEZ GABRIELA
STEPHANIA, INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL “Descripcion de
los cuidados de enfermeria en pacientes con Amputaciones de Extremidades
Inferiores Atendidos en el Hospital IESS Los Ceibos, periodo 2023-2024

Particular gue se certificd para fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
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UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta

Tema: Descripcion de los cuidados de enfermeria en pacientes con

Amputaciones de Extremidades Inferiores Atendidos en el Hospital less Ceibos,
periodo 2023-2024

Objetivo: Recolectar las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales
enfermeria que cuidan a pacientes con Amputaciones de Extremidades

Inferiores Atendidos en el Hospital less Ceibos
Indicaciones para el Encuestado:

e Lealas preguntasy responda segun su perspectiva personal

¢ No realice tachones

e Losresultados de este estudio son netamente académicos

e Sitiene alguna pregunta, realicela al encargado de la investigacién

1) Edad

e 23a28 ([
29234

e 35a40 ()
e Mas de 41 afios ()
2) Género

e Hombre (J
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e Mujer (J

e Otros ([

3) Nivel de Formacién

e Licenciada(o) )

e Magister (]

e Doctorado J

4) Tiempo de trabajo

e Menorde 6 meses (]
e 7alafio (]

e Mayoralafo (]

Guia de Observacion Directa

5) Cuidados de Enfermeria

Adecuada

Regular

Inadecuada

Ayuda al autocuidado

Ayuda con los autocuidados:

transferencia

Prevencion de caidas

Escucha activa

Potencializacion de la autoestima

Potenciacion de laimagen

corporal

Ensefianza: proceso enfermedad

Asesoramiento

Aumentar afrontamiento

Vigilar hemorragias

Vigilar infecciones
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Cambios posturales

Revision del vendaje (mufion)

Administracion de medicacion,

como antibidticos, antipiréticos

6) Valoracion

Si

No

Valoracion Cefalocaudal

Valoracién por Patrones

Funciones

Valoraciéon por Aparatos y

Sistemas

7) Intervenciones para el Cuidado de Herida Quirargica

Adecuada

Regular

Inadecuada

Ensefar al paciente y familiar el
reconocimiento de

sintomatologia de infeccion

Ensefar al paciente y familiar a

cuidar la herida

Inspeccionar herida

Ayudar con el autocuidado

Animar al paciente

Evitar posicion flexionada en

murfioén

Administracion de analgésicos y

antibioticos
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8) Diagndsticos de Enfermeria

Si

No

Deterioro de la movilidad fisica

Riesgo de caidas (21)

Baja autoestima situacional

Déficit de autocuidado: Uso de inodoro

Déficit de autocuidado Bafio (33)

Déficit de autocuidado: Vestido

Baja autoestima situacional

Trastorno de la imagen corporal

Duelo (21)
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