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Resumen

La litiasis biliar es una causa importante de morbilidad en el mundo entero.

El sexo es el factor de riesgo que aumenta la incidencia en cuanto al desarrollo
de calculos biliares y se hace mas frecuente con el aumento de la edad.

La cirugia laparoscoépica de la patologia litiasica ha significado un cambio sin
precedentes en la cirugia general, implicando una minima agresién, corta
internacion, poco dolor y rapida reinsercion laboral.

El objetivo del estudio es conocer como se ven afectadas las Actividades
Basicas de la Vida Diaria en el posoperatorio inmediato en usuarios
colecistectomizados en un sanatorio privado de Montevideo, identificando los
cambios en las actividades basicas de la vida diaria, durante el pre y
postoperatorio inmediato , y relacionandolo con las variables
sociodemograficas.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal. Se midio las
AVBD en tres momentos: en el preoperatorio inmediato, segundo dentro de las
primeras 6 horas del posoperatorio y el tercero entre las 6 a 12 horas del
posoperatorio. La muestra estuvo conformada por 30 usuarios de ambos sexos
mayores de 18 anos, intervenidos de colecistectomia laparoscopica, que
ingresaron al servicio de entre el 1° de diciembre de 2016 y el 22 de enero de
2017. Se compard mediante el test de Wilcoxon las diferencias encontradas en
las AVBD entre los tres momentos del corte, siendo significativa para la
muestra con un nivel de confianza de 0,01.

Resultados y Conclusiones:

Se estudié un total de 30 pacientes de ambos sexos con una edad media de
54.13 ainos, el 66.7% son de sexo femenino y el 33.3 % de sexo masculino. El
grupo etario predominante fue entre 65 y 85 anos con un 43.3 % seguido del
grupo de 25 a 49 afos con un 40 %. La frecuencia encontrada de
colecistectomizados en mujeres fue del 66.7 % y del 33.3 % en hombres.

Las actividades que se vieron mayormente afectadas en el postoperatorio
inmediato, en las primeras 6 horas, fueron la vestimenta y la deambulacion.

El principal hallazgo de nuestro estudio es que la mayoria de los usuarios
presentaron un alto indice de independencia para todos los items de la Escala
de Barthel en el preoperatorio , capacidad que se pierde en el posoperatorio
durante las 6 primeras horas; permaneciendo aun pero con menos frecuencia
en el posoperatorio hasta las 12 horas. Este hecho es de interés para la
planificacion de la atencion de enfermeria porque estas incapacidades deben
ser suplidas por enfermeria o su familiar.
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INTRODUCCION

Este estudio descriptivo longitudinal sobre las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) en relacién al usuario colecistectomizado, fue tutoriado por el
Departamento de Salud del Adulto y del Anciano siguiendo una de sus lineas

de investigacion. Este Trabajo de Investigacion Final (TFI) es un requisito para

la obtencion de grado de Licenciatura en Enfermeria del Plan de Estudio 1993,

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica Oriental del
Uruguay.

Fue realizado en un sanatorio privado de Montevideo en el periodo
comprendido entre el 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017. Se
realiz6 una entrevista en tres momentos al usuario sometido a cirugia de
vesicula por via laparoscopica, que previamente habia dado su consentimiento

de participacién firmado: en el preoperatorio inmediato, segundo dentro de las
primeras 6 horas del posoperatorio y el tercero entre las 6 a 12 horas del
posoperatorio. La muestra estuvo conformada por 30 usuarios de ambos sexos
mayores de 18 afos, intervenidos de colecistectomia laparoscépica no
complicada. Se disefio un formulario que contenia las variable
sociodemograficas y el test de Barthel para medir las ABVD.

La litiasis biliar es una causa importante de morbilidad en el mundo entero,
siendo mas prevalente en las sociedades occidentales. Diferentes estudios
realizados en sociedades occidentales informaron la prevalencia de calculos en

el 5 a 20% de la poblacion general (1),

La prevalencia de esta enfermedad también varia de acuerdo a factores
étnicos, genéticos y socioeconémicos. En lo que respecta al sexo y edad, hay
una prevalencia en mujeres del 5 al 20 % entre 20 y 55 afios de edad y del 25
al 30% después de los 50 anos. La prevalencia en los hombres es de
aproximadamente la mitad de la existente en las mujeres del mismo grupo

etario (2).

El tratamiento quirdrgico de la patologia litiasica biliar ocupa el primer lugar de
frecuencia dentro de las cirugias abdominales del aparato digestivo y un lugar
central en la cirugia general debido fundamentalmente a dos hechos: el primero
por la elevada incidencia y prevalencia en paises occidentales como Uruguay y
el segundo se debe a la historia natural de la enfermedad, en la que el
tratamiento quirdrgico debe realizarse por la aparicion de sintomas y/o

complicaciones (3),
La Colecistectomia Laparoscopica (CL) cambié el abordaje de la patologia
biliar desde las dos ultimas décadas y se convirtio en el procedimiento de

eleccidn para los casos de colecistectomia electiva. Tras ensayos controlados y
aleatorizados se confirmd que el procedimiento laparoscopico temprano es una
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opcion segura y posible para el tratamiento de Colecistitis Aguda Litiasica
(CAL) 4,

La cirugia laparoscopica ha significado un cambio sin precedentes en la cirugia
general, implicando una minima agresion, corta internacién, poco dolor y rapida

reinsercién laboral. ()

Las actividades basicas de la vida diaria (AVBD) abarcan las actividades mas
frecuentes que realiza un sujeto y estan relacionadas con lo familiar, diario,
cotidiano, con las necesidades humanas, con la independencia y con el uso del
tiempo.

Estas actividades son muy importantes al momento de la planificacion del
cuidado de Enfermeria, ya que determinan el nivel de dependencia que tienen
los usuarios respecto a las mismas. La aplicacion de instrumentos de medicién
de las AVBD con el indice de Barthel durante la etapa de Valoracién del
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), contribuye a la gestion del cuidado,
contemplando una atencidn individualizada, una mejor distribucion del recurso
humano, logrando asi una mejor calidad en el cuidado.

Practicamente no existen investigaciones de las modificaciones de las ABVD
en relacioén a la cirugia biliar; conocer cuales son las mas afectadas y en qué
tiempo se recuperan, seria un aporte importante para la planificacion de los
cuidados de Enfermeria; razén por la cual se justifica su importancia de
estudio.
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PROBLEMA Y OBJETIVOS

Problema de Investigacion

¢ Existen cambios en las Actividades Basicas de la Vida diaria en los usuarios
internados en un Sanatorio privado que fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica entre el preoperatorio y el posoperatorio inmediato?
Montevideo Diciembre 2016 — Enero 2017 Uruguay.

Objetivo General

Identificar los cambios en las Actividades Basicas de la Vida Diaria en
usuarios colecistectomizados hospitalizados en un sanatorio privado,
ocurridas entre el preoperatorio y posoperatorio inmediato en el periodo del 1
de Diciembre de 2016 y el 22 de Enero de 2017. Montevideo Uruguay

Objetivos Especificos

1 Caracterizar la poblacion segun variables sociodemograficas.

2 ldentificar la variacion de las actividades de vida diaria entre el
preoperatorio, el posoperatorio en las 6 primeras horas y el
posoperatorio entre 6 y 12 horas.

3 Determinar si existen diferencias significativas en la muestra de las

Actividades Basicas de la Vida diaria en los periodos de corte
seleccionados del preoperatorio y los posoperatorios.
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MARCO TEORICO

Colecistectomia

La colecistectomia es el procedimiento quirurgico mediante el cual se extrae la
vesicula biliar, es la cirugia de mayor frecuencia de un servicio de cirugia
general, considerado por su prevalencia y elevada viabilidad clinica y sustancial
representando la calidad global de un servicio de cirugia. La mayoria de las
colecistectomias se realizan por una colelitiasis sintomatica o por

complicaciones de los calculos (p. €j., colecistitis aguda, pancreatitis aguda,
ictericia obstructiva) ©),

De acuerdo a la modalidad se clasifica en laparoscépica y abierta o

convencional.

Colecistectomia Laparoscépica

Mas del 90% de las Colecistectomias se efectuan mediante laparoscopia, que
consiste en el abordaje del abdomen mediante la introducciéon de trocares a
través de pequenas incisiones en el abdomen. La cavidad abdominal se insufla
con dioxido de carbono (neumoperitoneo) que permite la insercién del
endoscopio de fibra dptica para visualizar la estructura abdominal. El cirujano

ve el campo intraabdomial a través a un monitor de television. La vesicula biliar
se separa del lecho hepatico y se elimina de la cavidad abdominal después que
se aspira la bilis y los calculos pequefios. Con el procedimiento laparoscépico,

el paciente no experimenta el ileo paralitico que ocurre con la cirugia
abdominal abierta y tiene menos dolor en el posoperatorio. A menudo el
paciente se da de alta del hospital el mismo dia de la operacién o dentro de los
siguientes 1 o 2 dias y se reanuda la actividad total dentro de la semana
siguiente después de la operacion. La complicacion mas graves después de la
colecistectomia por laparoscopia es la lesion de via biliar, que se puede
identificar y corregir al momento del procedimiento, otras pueden no desarrollar

sintomas hasta varios dias después del procedimiento; la complicacibn mas
grave que puede ocurrir es la peritonitis biliar. ©6)

Debido a la corta estadia hospitalaria con las colecistectomias no complicadas,

es importante el manejo del dolor postoperatorio y el reporte de signos y
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sintomas intra abdominales como pérdida de apetito, vomitos, dolor, distensidn

abdominal, fiebre (6).

Posoperatorio

Este periodo comienza, al transferir al paciente quirdrgico a la sala de
recuperacion, y culmina con la valoracion clinica y de enfermeria en el hogar.
El tiempo en que transcurre el posoperatorio esta en dependencia de la

recuperacion y de que no aparezcan complicaciones en el paciente.

El periodo postquirurgico abarca desde que el paciente sale de la sala de Block
Quirurgico hasta su recuperacion total. Se divide en postoperatorio inmediato y

mediato.

Posoperatorio inmediato es el que generalmente abarca las primeras 24 hs.,
durante este periodo el paciente es trasladado desde la sala de recuperacion
pos anestésica a sala convencional de internacién hasta su alta sanatorial, una

vez que se observe franca recuperacion (7).

Posoperatorio mediato es el periodo de tiempo que ocurre después de las

primeras 24 hs del postoperatorio hasta la recuperacion total del paciente.

En cualquiera de estas etapas, enfermeria tiene una trascendental participacion
en su proceso de cuidar, que abarca acciones generales y especificas desde el

preoperatorio al alta, incluso en el seguimiento a domicilio cuando es derivado.
Valoracion Preoperatoria

El objetivo en el periodo preoperatorio es que el paciente este lo mas saludable
posible. Se hacen los intentos necesarios para corregir factores de riesgo que

de otra manera causarian complicaciones posoperatorias y dificultarian la
recuperacion. Antes de iniciar cualquier tratamiento quirurgico, se obtienen los
antecedentes vitales y se establece una base de datos para comparaciones

futuras. Durante la exploracion fisica se consideran muchos factores que

pueden afectar al paciente que se somete a una operacion (7),
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Atencion de Enfermeria después de la operacion

Durante las 24 horas siguientes a la intervencién quirurgica la atencién de
enfermeria al paciente hospitalizado en la unidad médico-quirurgica general
incluye continuacion de la ayuda del paciente para recuperarse del efecto de la
anestesia, valoracién frecuente del estado fisiolégico, vigilancia para detectar
complicaciones, tratamiento del dolor e implementacién de medidas disefiadas

para lograr los objetivos de independencia para el cuidado personal, control

exitoso del régimen terapéutico, salida a casa y recuperacion totall”),

En las primeras horas después del ingreso a la unidad clinica, las principales
preocupaciones son ventilacion adecuada, estabilidad hemodinamica, dolor en

la incisién, integridad del sitio quirurgico, nauseas, vomitos, estado neuroloégico

y evacuacion espontanea. La frecuencia del pulso, la presion sanguinea y la
frecuencia respiratoria al menos cada 15 minutos durante la primera hora y

cada 30 minutos durante las dos horas siguientes. Después se miden con

menor frecuencia si se encuentran estables (7).

La temperatura se vigila cada cuatro horas durante las primeras 24 horas.

Por lo general los pacientes regresan a su estado actual de salud varias horas
después de la intervencién. Aunque es factible que el dolor sea intenso,
muchos se sienten con menos nauseas y menos vomitos. Ya comenzaron los
ejercicios respiratorios y de piernas al borde de la cama, se pusieron de pie y
caminaron unos metros o recibieron ayuda para levantarse de la cama y

sentarse en una silla al menos una vez. Muchos toleraron una comida ligera y

ya se les retiraron las soluciones intravenosas (1),

El centro de atencidén cambia del manejo fisiologico intenso y el alivio
sintomatico de los efectos adversos de la anestesia a la recuperacion de la

independencia para el cuidado personal y la preparacién para el egreso 7,

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), constituyen un tema de

interés especialmente para los profesionales da la salud vinculados al ambito
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de la rehabilitacidén. A pesar de su relevancia tanto social como académica son
escasas las publicaciones especificas sobre este topico ®),

A lo largo del siglo pasado, especialmente después de 1917, distintos
profesionales afines al ambito de las ciencias de la salud y del trabajo social
comenzaron a considerar la importancia que tenia para las personas las
diferentes actividades que realizaban cotidianamente y que por algun
acontecimiento inesperado, ya desde la gestacién o a lo largo del desarrollo,
suponian un reto dificilmente salvable sin la ayuda profesional y del entorno

social mas préximo ®),

Los diferentes avances en el ambito de la biomedicina, el aumento de la
esperanza de vida y el estado del bienestar también han contribuido a que en

el mundo occidental uno de los valores mas preciados sea la independencia y
autonomia personal. Los conceptos de independencia y autonomia personal
inexorablemente estan unidos al de actividades de la vida diaria. El origen del

término de las actividades de la vida diaria es relativamente reciente y surge

dentro del ambito de la salud (8).

La Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) elaboro6 la primera
definicion de actividades de la vida diaria (Moruno, 2003). En ella se indica que

los componentes de las actividades diarias incluyen el cuidado personal, el
trabajo y el juego o actividades ludicas (Reed y Sanderson, 1999).Mas tarde, se
definirian las actividades de la vida diaria como las tareas que una persona
debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo independientemente,

incluyendo el cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento (Reed y
Sanderson, 1980) ®),

De acuerdo con las definiciones de distintos autores se entiende que las AVD
pueden ser definidas como “la capacidad del individuo para llevar a cabo las

actividades cotidianas esenciales” (Fernandez-Ballesteros, 1992, p.80) ®),

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se caracterizan por ser
universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion humana, a las

necesidades basicas, estar dirigidas a uno mismo y suponer un minimo
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esfuerzo cognitivo, automatizandose su ejecucion tempranamente (alrededor
de los 6 afos), con el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente

dentro de las ABVD se incluyen la alimentacion, el aseo, bano, vestido,

movilidad personal, suefo y descanso ®),

indice de Barthel (IB)

El IB publicado por primera vez en 1958, mide independencia funcional en
cuanto a movilidad y cuidado personal. Fue desarrollado por Dorotea Barthel y
Florence Mahoney (Mahoney y Barthel, 1965), con el objetivo de monitorizar la
evolucion de tratamientos en pacientes cronicos hospitalizados y determinar la
necesidad de cuidados de enfermeria. Se ha utilizado en pacientes con
enfermedades que condicionan a una larga estadia, en rehabilitacién, y para
predecir la duracion de la hospitalizacion o efectuar un prondéstico y como

instrumento de evoluciéon (9).

El IB es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar

diez actividades consideradas como basicas en la vida diaria, obteniéndose
una estimacién cuantitativa de su grado de independencia.

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de
ayuda fisica requerida si el paciente no puede realizarla. El IB de cada paciente
se evalua al principio y durante el tratamiento de rehabilitacién, asi como al
momento del alta (maximo avance). De esta manera, es posible determinar
cual es el estado funcional del paciente y como ha progresado hacia la
independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al IB después de un periodo

de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pobre

para la rehabilitacion. (10)

Las actividades exploradas en las ABVD incluyen:
Comer

Lavarse o Higienizarse

Vestirse

Arreglarse

Deposicion

Miccion

N o ok w N =

Ir al retrete o water
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8. Trasladarse del sillon a la cama

9. Deambulacion

10. Subir y bajar escaleras
Se mide en una escala ordinal con intervalos de 5 puntos; la interpretacién del
rango de posibles valores mas usado del IB esta entre 0 y 100. A menor
puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacién, mas independencia.
Existen otras escalas asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto entre
las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2,6 3
puntos — resultando el IB en un rango global entre 0 y 20.
Los puntos de corte sugeridos por Shah et al. para facilitar la interpretacion
son:

* 0 a 20 puntos dependencia total

« 21 a 60 puntos dependencia severa

* 61 a 90 puntos dependencia moderada

* 91 a 99 puntos dependencia escasa

* 100 puntos independencia

Validez del indice de Barthel

La validez de constructo o de concepto es el grado en que una medida es
compatible con otras con las que hipotéticamente tiene que estar relacionada.

Por ejemplo el IB es un buen predictor de la mortalidad pues mide la
discapacidad y esta ultima esta asociada fuertemente con la mortalidad.
También esta relacionada con la respuesta a los tratamientos de rehabilitacion,
aquellos pacientes con mayores puntuaciones (menor grado de discapacidad),

presentan mejor respuesta a la rehabilitacion.

Sensibilidad

El IB es capaz de detectar un progreso o deterioro en ciertos niveles del estado
funcional, aunque su capacidad para detectar cambios en situaciones extremas
es limitada, esto es, si un paciente consciente obtiene una puntuacién de 0 en

el IB, y espontdneamente cae en un estado inconsciente, (por tanto en un

mayor nivel de dependencia), el IB no cambia.
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Granger et. al. Indican que comer es la actividad en la que se observa con
mayor frecuencia la independencia. Mientras Wade y Hewer, concluyeron que
el control ocasional de heces fue la primera actividad en recuperarse y bafarse

fue la actividad que se recuperaba mas tarde (10),

Marco Referencial

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en una Institucion de salud privada
ubicada en el barrio Unidn, ciudad de Montevideo.

Es una de las mutualistas mas grandes del Uruguay aunque su masa social se
concentra en Montevideo. Se considera una Institucién lider, reconocida por
sus valores éticos y por su calidad en los servicios de salud, adaptandose en

forma continua a los cambios del entorno.

Su mision es brindar atencion integral y continua de salud a sus afiliados, en
forma eficaz y eficiente, priorizando las necesidades concretas de los mismos y
sus familias, el respeto por sus derechos y la necesaria labor preventiva, a

través de la accion de funcionarios altamente calificados en lo humano y en lo

técnico.(12)

En Montevideo cuenta con 3 Sanatorios y una red de policlinicas muy extensas
(Portones, Malvin Norte, Malvin Sur, Piedras Blancas, Coldn, Paso de la Arena,
Cerro, Pocitos, La Teja. Parque Batlle, Cordon entre otras).

También tiene algunos centros de atencién médica en el Interior, como en

la regién Sur del pais (Canelones y Maldonado).

Descripcion de la Planta Fisica

Se tomara el sanatorio donde se encuentran los usuarios intervenidos de
Colecistectomia ubicados en las salas de internacion denominadas de corta
estadia, y salas comunes. Este Sanatorio cuenta con 148 camas destinadas
para servicios de internacion convencional (no incluye cuidados especializados
como CTI). Las Salas de internacion son habitaciones con dos camas,
mobiliario (sillén, mesa de luz, placar, television), bafo, iluminacién artificial y

natural. El area de Enfermeria comprende el de Enfermeria limpia y de
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limpieza. En general estan dotadas con Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares

de Enfermeria en los cuatro turnos (0 a6; 6 a 12; 12a 18 y 18 a 24 hs.)
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Descriptivo longitudinal. Se realizé un seguimiento individual de las AVBD en
tres momentos, el primero referido al preoperatorio inmediato, el segundo
dentro de las primeras 6 horas del posoperatorio y el tercero entre las 6 a 12
horas del posoperatorio.

Universo de estudio

Usuarios colecistectomizados por via laparoscopica de ambos sexos mayores

de 18 afos, que ingresaron al servicio de entre el 1° de Diciembre de 2016 y el

22 de enero de 2017. Dicha poblacion fue derivada desde atencion primaria
con el motivo de intervencion quirurgica de colecistectomia laparoscopica.

Seleccion de muestra

Se tomaron todos los usuarios colecistectomizados por laparoscopica en el
periodo el 1° de Diciembre de 2016 y el 22 de enero de 2017 que cumplian con
los criterios de inclusidn. Fue un muestreo no probabilistico de 30 usuarios en
total.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron usuarios de ambos sexos desde 18 o mas anos de edad
sometidos a colecistectomia laparoscopica que cursaban un posoperatorio no
complicado, internado en &area convencional y que hubieran firmado el
consentimiento informado de participacion de la investigacion.

Se excluyeron todos los usuarios menores de 18 afios, provenientes de
urgencia, y aquellos que cursaron el postoperatorio en unidad de cuidados
intermedios o intensivos.

Trabajo final de investigacion



Variables estudiadas.

1- Sociodemograficas

VARIABLE | Definicién Conceptual Definicion Tipo Categorias | Escala
Operacional
conjunto de
caracteristicas, y
érganos reproductores Sexo expresado I Femenino .
SEXO por las que un individuo | por el entrevistado Cualitativa Masculino Nominal
se distingue en
masculino y femenino
Tiempo cronoldgico
medido en afos desde Edad expre.sada
EDAD el nacimiento al por el entrevistado Cuantitativa Ed?d en Continua
momento de Ia al momen?o de la afos
entrevista entrevista
Aguada
Secciones geograficas Bra\jﬁizsr;’egglr%o Barrio sur
BARRIO barriales segdn como residencia Buceo
donde reside delimitacion de la or los Cualitativa Carrasco Nominal
Intendencia Municipal entrF()avistados Centro, etc
de Montevideo : Otros
especificar
Situacion de la persona
relacionado a la Situacion que
actividad laboral , si declara ZI
esta ocupado, en . Ocupado
OCUPACION busca de trabajo se eg:zzlsrte?s;én Cualitativa Desocupado | Nominal
(desocupado) o sino lo an la actividad Inactivo
tiene pero tampoco laboral
busca trabajo (inactivo)
Declaracion del Hipertension
ENFERMEDA | Enfermedades cronicas entrevistado de arterial
DES no transmisibles ag;ﬁgfﬂiﬂfjeie Cualitativa Diabetes Nominal
CRONICAS prevalentes en el pais. - Epoc
cronicas no Otras
transmisibles
2- Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
Las actividades exploradas en las ABVD incluyen: Comer; Lavarse o

Higienizarse; Vestirse; Arreglarse; Deposicion; Miccion; Ir al retrete o water;
Trasladarse del sillén a la cama; Deambulaciéon y Subir y bajar escaleras. Se
mide con la Escala de Barthel(Ver Anexo)
Es una escala ordinal con intervalos de 5 puntos; la interpretacion del rango de
posibles valores mas usado es el Indicé de Barthel (IB) cuyo valor esta entre 0
y 100. A menor puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacién, mas
independencia.12
Los puntos de corte sugeridos por Shah et al. para facilitar la interpretacién del
Indicé de Barthel son:

* 0 a 20 puntos dependencia total
« 21 a 60 puntos dependencia severa
* 61 a 90 puntos dependencia moderado
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* 91 a 99 puntos dependencia escasa
* 100 puntos independencia

3. Tiempo de corte

Preoperatorio: Se explord la Escala de Barthel sobre el momento antes de la
intervencidn para determinar el valor de cada una de las dimensiones que lo
componen.

Posoperatorio antes de las 6 hs.: Se entrevisto al usuario en el posoperatorio
inmediato dentro de las 6 hs primeras horas posterior al acto quirurgico. Se
exploré la Escala de Barthel sobre el momento antes de la intervencion para
determinar el valor de cada una de las dimensiones que lo componen.

Posoperatorio inmediato entre las 6 hs y 12 horas: Se entrevisto al usuario

en el posoperatorio inmediato desde las 6 hs a las 12 hs posterior al acto
quirurgico. Se exploré la Escala de Barthel sobre el momento antes de la
intervencion para determinar el valor de cada una de las dimensiones que lo
componen.

Instrumento

Se disefo un Instrumento donde se incluyeron todas las variables de interés.
(Ver Anexo)

Procedimiento Recoleccion de Datos

Se gestiono la autorizacion mediante una nota de la Profesora Mg M. Costabel
directora del Departamento de Salud del Adulto y Anciano de la Facultad de
Enfermeria- UDELAR anexandole el protocolo de investigacion a la Comision

de Investigacién y de Etica de la Institucién privada. Una vez obtenido la
autorizacion, se gestiono la recoleccion de datos con el Departamento de
Enfermeria de dicha Institucion.

Se concurrié al sanatorio privado de Montevideo en el periodo 1 de Diciembre
de 2016 al 22 de enero de 2017, Se pidié la coordinacion quirdrgica del dia
siguiente, pudiendo asi organizarnos para realizar el pre y el postoperatorio.

Una vez que el usuario dio su consentimiento firmado, se aplico el cuestionario,
entrevistandolos algunos en los 3 momentos (preoperatorio, post operatorio
menor a las 6horas, postoperatorio de 6 a 12hs) y en otros se realizo dos
entrevistas donde en la primera se recolectaba la informacion del preoperatorio

y del posoperatorio antes a las 6 horas de realizada la cirugia; y luego ibamos
nuevamente antes de las 12 horas.
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Aspectos Eticos

Los usuarios fueron entrevistados e informados sobre la naturaleza del estudio
y se solicitd su firma del consentimiento previo a la aplicacion del cuestionario.

Analisis de los datos

La introduccién de datos y el analisis de los mismos se realizd en el programa
SPSS software libre

Se realizé un analisis descriptivo de las variables utilizando medidas de
resumen de tendencia central y de dispersion acordes a la escala de medicidn

de las mismas. Se presentan los datos en graficas y tablas de frecuencias
absolutas y de frecuencias relativas porcentual.

Para el analisis de hipotesis sobre si existen diferencias significativas en la
muestra de las AVBD entre los tres momentos de corte considerado se aplico

el test de Wilcoxon basado en la distribucion de medianas para un valor critico

de p<0,05 ya que la variable dependiente AVBD no tenia una distribucién
normal y su escala de medicion es una escala ordinal y en estos casos se
trabaja con test de hipotesis no paramétricos.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados encontrados en relacion a las variables
sociodemograficas de los 30 usuarios entrevistados encontramos que segun el
sexo el 66.7% son de sexo femenino y el 33.3 % de sexo masculino. (Grafica 1)

Grafica 1: Distribuciéon por Sexo de los usuarios Colecistectomizados.

SEXO

Femenino Masculine

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero
de 2017 Montevideo

La mayoria de los usuarios provienen de otros barrios en un 53.3 % del Cerro
en un 13.3 % y de Cordon y Pocitos 6.7 %( Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de colecistectomizados segun Barrio donde reside.

BARRIO DONDE RESIDE ~ FRECUENCIA ABSOLUTA FRECPUC')EI:‘&';.?E ALf TIVA
Aguada 1 3.3
Buceo 1 3.3 ‘
Carrasco 1 3.3
Centro 1 3.3
Cerro 4 13,3
Cordén 2 6.7
La Unién 1 =
Marofas 1 3.3
Pocitos 2 6.7
Otros 16 53,3
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Total 30 100,0

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo

El 50 % de los usuarios presenta alguna ocupacion y el 43.3 % se encuentra
inactivo (jubilados y pensionistas) (Tabla2).

Tabla 2: Distribucién de colecistectomizados sequn Ocupacién.

OCUPACION FRECUENCIA ABSOLUTA o DEN SR RELTIVA
i Ocupado | 15 I 50
Desocupado 2 6.7
Inactivo i 13 I 433
TOTAL 30 150

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo

En lo referente a presencia de enfermedades cronicas tenemos que el 43.3 %
era hipertenso y el 36.6 % no presentaba ningun antecedente (Grafica 2)

Grafica 2: Enfermedades Cronicas de los usuarios colecistectomizados

Enfermedades Crdénicas

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

I e
Hipertension Diabetes EPOC Ninguna Otros

B porcentaje 43,3 3,3 3,3 36,6 13,3

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 a22 de Enero de 2017
Montevideo

Respecto a la edad el promedio fue de 54 afios con un DS (+-19), con una
edad minima de 22 y maxima de 84 afos. En cuanto a los rangos etarios el
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grupo predominante fue entre 65 y 85 anos con un 43.3 % seguido del grupo
de 25 a 49 anos con un 40 % (Tabla 3 y 4).

Tabla 3: Estadisticos de la edad de los usuarios colecistectomizados.

Estadisticos descriptivos

Total Edad Edad Edad Desvio
Minima Maxima Media estandar
EDAD 30 22 84 54,13 18,957

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017

Montevideo

Tabla 4 Distribucién por grupos de edad de los

usuarios colecistectomizados

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA FRECPU(fggéﬁif :f TIVA
I 18 a 24 afios | 1 ! 33
25 a 49 afios 12 40,0
50 a 64 afos 4 13,3
65 a 85 afios 13 43,3
i Total | 30 10oe

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo

Relacionando los grupos etarios con la variable sexo, observamos que en el
grupo de 25 a 49 anos prevalece la colecistectomia en el sexo femenino y entre
edades de 65 a 85 anos prevalece en el sexo masculino (Tabla 5).

Tabla 5 Distribucién porcentual de grupos de edad segun sexo

FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA RELATIVA
GRUPOS DE EDAD PORCENTUAL SEXO PORCENTUAL SEXO
FEMENINO % MASCULINO %

18 a 24 ainos 5 0
25 a 49 anos 50 20
50 a 64 anos 20 0
65 a 85 anos 25 80

Total 100 100
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* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo

Con respecto a la ocupaciéon relacionada al sexo se hallan mayor indice de
ocupacion en el sexo femenino, asimismo el numero de inactivos es mas alto
en el sexo masculino (Tablab).

Tabla 6 Distribucién porcentual de Ocupacion segun sexo

FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA RELATIVA

OCUPACION PORCENTUAL SEXO PORCENTUAL SEXO
FEMENINO % MASCULINO %
| Ocupado 60 Bl 30 i
\
Desocupado 10 0
| Inactivo 30 Bl 43,3 N
Total 100 100

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo

En lo referente a las enfermedades cronicas con respecto al sexo se
destaca que la HTA predominé en el sexo femenino, y se hallé6 un mayor
numero de usuarios de sexo masculino sin ningun antecedente de
enfermedad crénica (Tabla 7).

Tabla 7 Distribucion porcentual de Enfermedades crénicas sequn sexo

FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA RELATIVA

ENFERMEDADES
PORCENTUAL SEXO PORCENTUAL SEXO
CRONICAS
FEMENINO % MASCULINO %
1 Hipertension | Bl I
45 40
Diabetes
5 0
I Ninguna | : :
25 60
Otras 25 0
I Total | 100 ] 100 I

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo
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En cuanto a la comparacién de edad con enfermedades cronicas se observo
que el grupo etario de 50 a 64 afios presento mayor indice de HTA (Tabla8).

Tabla 8 Distribucién porcentual de Enfermedades crénicas segun
grupos de edades

ENFERMEDADES 18 a 24 25a49 50 a 64 65 a 85
CRONICAS anos % anos % anos % anos %
Hipertensién i : : :
0 41,7 50 46,2
Diabetes
0 0 0 7,7
Ninguna I 1l il I
0 33,3 25 46,2
Otras 1 25 25 0
Total | 100 [l 100 |I| 100 | 100 |

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 a2 de Enero de 2017
Montevideo

Actividades Basicas de la Vida Diaria
Sobre las actividades basicas de la vida diaria (AVBD) del preoperatorio, el

posoperatorio en las 6 primeras horas y el posoperatorio entre 6 y 12 horas,
hemos encontrado los siguientes resultados; primero se presentan los datos
para el Indicé de Barthel Global para los tres momentos de corte considerados

y luego se exponen lo de los diferentes items que componen esta escala.

El indice de Barthel Global en el preoperatorio el 100% es Independiente para
las AVBD.

Situacion que varia en el posoperatorio menor a 6 horas, el 10 % de los
usuarios son independientes, el 56.7 % presenta una dependencia moderada,
seguido por el 19.9 % que presenta una dependencia severa, mientras que el
13.3 % restante presenta dependencia escasa; ninguno de los usuarios
presentaron dependencia total.

Para el corte entre las 6 y 12 hrs de posoperatorio se destaca que el 50 % de

los usuarios son independientes, seguido por 26.7 % presentan una
dependencia moderada, un 20 % dependencia escasa y tan solo un 3.3 %
presentan dependencia severa y ningun usuario presenta una dependencia
total (Tabla 19).
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Tabla 19 INDICE DE BARTHEL segun los momentos
operatorios considerados

Preoperatorio

Menor a 6 hs

Entrelas 6y 12 hs

INDICE DE Posoperatorio -
BARTHEL . del Pos?peratorlo
Yo % Yo
.~ Dependencia | B | |
-+ total0-20 — 0 a 0 aa 0 ]
Dependencia
severa 0 19.9 3.3
21-60
_ Dependencia Ll L |
} moderada } 0 i3 56.7 || ||
[ ] | 26.7 ]
0 61 -90 il 1] j i
Dependencia
escasa
0 13.3 20
91 -99
_ Independiente | | 1
- 100 i 100 7‘ 10 7‘ 50 1

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017
Montevideo
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Tabla 20 Distribucién porcentual segin momento de cortes en relacion
a los items del Test de Barthel

ESCALA DE BARTHEL

Preoperatorio

A las 6 horas

preoperatorio

Entrelas 6y
12 horas

preoperatorio

10 Independiente 100 63,3 90 a
COMER 5 Necesita ayuda 0 36,7 10 | |
0 Dependiente 0 0 0
. 60 B
5 Independiente 100 90
HIGIENE
0 Dependiente 0 40 10 ||
10 Independiente 96.7 26.7 76.7 ||
VESTIRSE 5 Necesita ayuda 3.3 73.3 23.3 | |
0 Dependiente 0 0 0
5 Independiente 100 50 90 |
ARREGLARSE
0 Dependiente 0 50 10 | |
10 Continente 96.7 93.3 96.7 a
DEPOSICION 5 Accidente ocasional 3.3 3.3 3.3
0 Dependiente 0 3.3 0
10 Continente 100 96.7 100 a
MICCION 5 Accidente ocasional 0 3.3 0
0 Dependiente 0 0 0
10 Independiente 100 53.3 86.7 B
USO DEL
5 Necesita ayuda 0 43.3 13.3
RETRETE
0 Dependiente 0 3.3 0
15 Independiente 93.3 33.3 60 A
TRASLADO
10 Minima ayuda 6.7 63.3 40
SILLON-CAMA
5 Gran ayuda 0 0 0
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0 Dependiente 0 3.3 0

15 Independiente 96.7 33.3 76.7

10 Minima ayuda 3.3 63.3 23.3

DEAMBULACION

5 Independiente en silla

0 0 0
de ruedas
0 Dependiente 0 33 0
10 Independiente 100 || 36.7 1 63.3 H
SUBIR Y BAJAR
5 Necesita ayuda 0 60 36.7
ESCALERAS
0 Dependiente 0 33 0

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 a22 de Enero de 2017
Montevideo

Los resultados encontrados en la discriminacién por items de la Escala de
Barthel segun los tres momentos de corte se visualizan en la Tabla 20.

Necesidad de comer en el preoperatorio el 100% de los usuarios son
independientes, en el periodo de 6 horas postoperatorias el 63.3 % son
independientes, mientras que en las 6 a 12 horas postoperatorias el 90 %
presentaba independencia a la hora de alimentarse.

Necesidad de higiene los usuarios presentaban independencia, total de
usuarios en la etapa pre operatoria, mientras que en el postoperatorio un 60 %
mostraban independencia a las 6 horas y entre las 6 y 12 horas el 90 % eran
independientes

En lo referente a la vestimenta dicha necesidad mostré mayor porcentaje de
independencia en el pre operatorio con un 96.7 %, en el postoperatorio mostro

una independencia de 26.7 % en las primeras 6 horas y en el periodo de 6 a 12
horas el 76.7 % eran independientes

La necesidad de arreglarse mostré6 una independencia del 100% en la etapa
pre operatorio, mientras que en la etapa postoperatoria el 50 % se mostrd
independiente a las 6 horas y el 90% a las 12 hora.

En cuanto a la necesidad de deposicion en |la etapa pre operatoria el 96.7 % se
mostré continente, en la etapa postoperatoria, en las primeras 6 horas el 93.3
% mostré continencia, mientras que entre las 6 y 12 horas fue el 96.7 %.

En lo referente a la miccion el 100% de los usuarios mostraron continencia en
la etapa pre y pos operatoria 6 a 12 horas, mientras que en el postoperatorio
menor a 6 horas el 96.7 % se mostré continente.
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Con respecto a la capacidad de usar el retrete el 100% se mostrd
independiente en el periodo preoperatorio, dicha capacidad se vio satisfecha en
un 53.3 % en las 6 horas postoperatorias, mientras que entre las 6 y 12 horas
postoperatorias el 86.7 % se mostraron independientes.

En cuanto al fraslado sillon-cama el 93.3 % se mostraron independientes a la
hora de hacerlo en el pre operatorio, mientras que en el postoperatorio de 6
horas el 63.3 % requiri6 minima ayuda para realizarlo y en el postoperatorio
de 12 horas el 60 % se mostré independiente.

Referente a la capacidad de deambulacién antes de la intervencién quirurgica
el 96.7 % se mostraron independientes, en las 6 horas postoperatorias el 63.3
% precisaron ayuda y entre las 6 y 12 hrs post operatorias el 76.7% se
mostraron independientes.

Para subir y bajar escaleras en la etapa pre operatorio el 100 % se mostraba
independiente, mientras que en el periodo postoperatorio el 60 % requirid
ayuda en las 6 horas y el 63.3 % se mostr6 independiente a las 12 horas.

Es evidente que en el preoperatorio la mayoria de los usuarios son
independientes, habiendo un solo uno que presenta alguna dependencia
minima en ciertas actividades basicas de la vida diaria (Tabla 21).

La intervencién quirdrgica sin duda afecta la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria y sobre todo dentro de las 6 primeras horas, tal como

se ve en la Tabla 21, en este corte se aprecia el mayor porcentaje de
afectacion en 8 de 10 AVBD, siendo la capacidad para vestirse, trasladarse,
deambular, subir y bajar escaleras, arreglarse, usar el water, higienizarse y
comer las mas afectadas en orden decreciente. Las mismas se recuperan
notablemente entre las 6 a 12 horas de realizada la cirugia pero aun no hubo

una recuperacion total de las mismas; determinando que la asistencia en estas
actividades aun son necesarias (Tabla 21).
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Tabla 21 ORDEN Decreciente de dependencia de los items del test de Barthel

segun los tres momentos del corte

A las 6 horas
posoperatorio

Preoperatorio

Entre las 6y 12
horas del
posoperatorio

Mayor Traslado sillén Vestirse, necesita ayuda Traslado sillén-
dependencia cama, minima 73,3% cama 40%
dependencia.
| 6,7%
Vestirse necesita Traslado sillén-cama, Subir y bajar
ayuda minima ayuda 63,3% escaleras,
3,3% dependiente
36,7%
Deambulacién | || Deambulacién minima Deambulacién,
minima ayuda | || ayuda minima ayuda
23,3%
1 3,3% 63,3%

Deposicion Subir y bajar escaleras, Vestirse, necesita
accidente dependiente ayuda
ocasional

60% 23,3%
3,3%
Arreglarse, dependiente Uso del retrete,
| ml 50% necesita ayuda
i hl 13,3 %
Uso del retrete, necesita Arreglarse,
ayuda dependiente
43,3% 10%
Higiene, dependiente Higiene,
dependiente
40%
10%
v i
Comer, necesita ayuda Comer, necesita
ayuda
J Mezor . 36,7 %
ependencia 10%

* Fuente de Datos: Elaboracién propia en base a las Entrevistas del 1 de Diciembre de 2016 al 22 de Enero de 2017

Montevideo

Para determinar si existen diferencias significativas en la muestra de las
Actividades Basicas de la Vida diaria en los periodos de corte seleccionados
del preoperatorio y los posoperatorios nos planteamos realizar una prueba de
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hipotesis. En este caso se realizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon ya que
la variable dependiente (ABVD) no tiene una distribucién normal.

Prueba de hipétesis para saber si las ABVD se ven afectadas entre el
preoperatorio y el posoperatorio menor a 6 horas

Hipétesis nula
Ho: No existen diferencias entre la capacidad de realizar las AVBD en el
preoperatorio con el posoperatorio menor a 6 horas.

Hipétesis de alternativa
Ha: Existen diferencias entre la capacidad de realizar las AVBD en el
preoperatorio con el posoperatorio menor a 6 horas.

Para un nivel de p<0,05 Rechazamos la Hipotesis nula
Se realiza la prueba de hipétesis y nos da una significacion p<0.000 (que es
menor a 0,05) por lo tanto rechazamos la Hipoétesis nula, eso significa que la

capacidad de realizar las ABVD se ven afectadas en el posoperatorio menor a
6 horas.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisidn
d de las dif PrTEm dEd
La mediana de las diferencias Wilcoxon de
1 entre Barthel en Preoperatorio v los rangos ann E.ftgtiﬂ; la
Barthel menar 6 hs poscp s con signo de ! nulia..
igual a 0. ruestras
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es |05,

Prueba de hipétesis para saber si las ABVD se ven afectadas entre el
preoperatorio y el posoperatorio entre 6 y 12 horas.

Hipotesis nula

Ho: No existen diferencias entre la capacidad de realizar las AVBD en el
preoperatorio y el posoperatorio entre 6 y 12 horas

Hipétesis de alternativa

Ha: Existen diferencias entre la capacidad de realizar las AVBD en el
preoperatorio y el posoperatorio entre 6 y 12 horas

Para un nivel de p<0,05 Rechazamos la Hipotesis nula

Trabajo final de investigacion



Se realiza la prueba de hipotesis y nos da una significaciéon p<0.001 (que es
menor a 0,05) por lo tanto rechazamos la Hipotesis nula, eso significa que la
capacidad de realizar las ABVD continuan siendo afectadas aun en el
posoperatorio mas alejado de las 6 horas.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Test 5ig. Decision
d de las dif Pnftm I:!h:u::l
La mediana de las diferencias Wilcoxon de
1 entre Barthel en Preoperatorio vy 1os rangos an1 Eftg;ﬂ; la
Barthel de 6 a 12 hs posop es con signo de ! nupia.
igual a o muestras
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Prueba de hipétesis para saber si las ABVD se ven afectadas entre el
posoperatorio antes de las 6 horas y el posoperatorio entre 6 y 12 horas.

Hipétesis nula
Ho: No existen diferencias entre la capacidad de realizar las ABVD en el
posoperatorio antes de las 6 horas y el posoperatorio entre 6 y 12 horas

Hipoétesis de alternativa
Ha: Existen diferencias entre la capacidad de realizar las AVBD en el
posoperatorio antes de las 6 horas y el posoperatorio entre 6 y 12 horas

Para un nivel de p<0,05 Rechazamos la Hipotesis nula
Se realiza la prueba de hipdtesis y nos da una significacion p<0.000 (que es
menor a 0,05) por lo tanto rechazamos la Hipdtesis nula, eso significa que la

capacidad de realizar las ABVD continuan siendo afectadas aun en el
posoperatorio mas alejado de las 6 horas.
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Resumen de prueba de I'ripﬁtesié

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Prueba de
La reediana deé fas diferencias  Wilcoxon de i 3
p entre Barthel de 6 a 12 hs posop los rangos 000 zar |
y Barthel menor & hs posopes - Con signo de 3 {itate
igual 3 0 ' muestias i
“relacionadas 1|

So muestran |as 5ignif-.::an‘c!és. asintdticas. El nivel de s.igniﬂcéntia ey 05,
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DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia de colecistectomia laparoscopica se da
mayoritariamente en mujeres en un 66.7 % y en un 33.3 % en hombres.

La prevalencia de la litiasis biliar también varia de acuerdo a factores étnicos
genéticos y socio econdmicos, en nuestro estudio se destaca que a diferencia

del (Dr. Piazze) en lo que respecta al sexo y edad se destaca que la franja
etaria entre 25 y 49 afios se presenta en un 50 % en el sexo femenino.

Estos datos validan lo expuesto en lo citado (2) y (3).

En la institucion donde se realizé el estudio no se observo ninguna intervencion
de colecistectomia por método convencional o abierto, ni tampoco conversién

en el acto quirurgico, de acuerdo a lo citado en (6) mas del 90 % de las
colecistectomias se efectuan mediante laparoscopia.

Se destaca que la primera actividad en recuperarse es miccion, deposicion,
comer y ultimo higiene, siendo el traslado sillon cama la actividad que mas
demoro en recuperarse; en lo citado en (10) Granger et al. Indico que comer es

la actividad que se observa con mayor independencia, mientras que Wade y

Hewer indicaron que el control de heces fue a primera actividad en recuperarse

lo ultimo que se recupera mas tarde.

La actividades se vieron mayormente afectadas en el postoperatorio inmediato,
antes de las 6 horas. La necesidad que mostro mas necesidad de ayuda fueron

la vestimenta y la deambulacion, lo cual se corresponde con las limitaciones
que implica el postoperatorio de la cirugia biliar. Las necesidades se vieron
mayormente afectadas en usuarios de mayor edad.

El principal hallazgo de nuestro estudio es que la mayoria de los usuarios
presentaron un alto incide de dependencia segun la escala de Barthel

Al realizar la prueba de hipodtesis pudimos encontrar que la capacidad de
realizar al ABVD se ven afectadas en todas las etapas del postoperatorio.
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CONCLUSIONES

La LB es una causa importante de morbilidad en el mundo entero.

El sexo es el factor de riesgo que tiene mas incidencia en cuanto al desarrollo

de calculos biliares (sexo femenino) y aumenta de frecuencia en forma lineal,

con la edad. El rango etario predominante fue de 65 a 85 afios.

Segun las enfermedades cronicas segun sexo las mujeres presentaron mayor
porcentaje de HTA y en cuanto a la edad el rango 50 a 64 presento mayor HTA

y de 65 a 85 diabetes.

El tratamiento quirurgico de la patologia litiasica de la via biliar ocupa el primer
lugar en frecuencia dentro de las cirugias abdominales debido a la elevada
incidencia y prevalencia de esta patologia en nuestro pais.

Al momento del planteamiento de una intervencion quirdrgica es importante
conocer como se vera afectada la ABVD para asi poder planificar los cuidados

de enfermeria desde el preoperatorio hasta la recuperacion total.

El IB es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la independencia
funcional y aporta informacion tanto a partir de la puntuacion global como de
cada una de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a
conocer mejor cuales son las deficiencias especificas de la persona y facilita la
valoracién de su evolucion temporal.

En definitiva, pensamos que el indice de Barthel es adecuado no sélo para
planificar necesidades al alta, sino también al ingreso, donde puede ofrecer
datos objetivos sobre carga de trabajo (fundamentalmente de las/os Auxiliares

de Enfermeria), en hospitalizacion. Para cuantificar los cuidados de enfermeria
que se necesitan

El principal hallazgo de nuestro estudio, y de manera global, es que el
porcentaje de personas independientes para cubrir las necesidades basicas de

la vida diaria es mayor que el porcentaje de personas dependientes.

Mayor nivel de independencia en el pre operatorio, con mayor nivel de
dependencia moderada en posoperatorio de 6 horas.

La actividad que presunto mas dependencia fue vestimenta en preoperatorio
traslado de sillbn cama, en el posoperatorio 6hs vestirse, y en 6 a 12hs
posoperatorio traslado sillon cama.

La actividad de presento menor nivel de dependencia fue comer en el
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posoperatorio a las 6hs al igual que a las 6 a 12hs de posoperatorio.

Al realizar la prueba de hipotesis pudimos encontrar que la capacidad de

realizar al ABVD se ven afectadas en todas las etapas del postoperatorio.
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ANEXO
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Consentimiento Informado entregado en la entrevista

iy al informante clave:

Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Catedra Adulto y Anciano, Trabajo de
Investigacion, “Las Actividades de la Vida Diaria en el posoperatorio inmediato de
colecistectomizados”.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION:

Somos un grupo de 5 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Enfermeria.
Actualmente nos encontramos cursando el ultimo ano de la carrera Licenciatura
en Enfermeria y estamos realizando nuestro trabajo de investigacion final. El
mismo tiene como objetivo Identificar los cambios en las actividades basica de
la vida diaria en el posoperatorio inmediato en pacientes colecistectomizados
por via laparoscopica y/o convencional no complicados.Por dicho motivo
solicitamos su autorizacion para realizarle una entrevista en la cual se le
aplicara un cuestionario. Los datos obtenidos seran de suma importancia para
la elaboracién de nuestro trabajo de investigacion y seran utilizados Unicamente
con fines académicos. La entrevista consistird en una serie de preguntas sobre
aspectos relacionados a las actividades basicas de la vida diaria. La entrevista
le demandara aproximadamente un tiempo de 30 minutos. El colaborar con
este proceso formativo no le dara beneficios directos para usted. Por su
participacion usted no recibird ninguna remuneraciéon. Usted podra retirarse
cuando lo desee de dicha entrevista, sin que ello vea afectada la relaciéon con
los miembros del equipo asistencial o estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
Los datos aportados por usted, seran estrictamente protegidos, se mantendra
la debida confidencialidad de los mismos, sélo accederan a sus datos los
docentes tutores de la tesis. Si se publicaran resultados de las entrevistas o se
incorporaran al informe de trabajo de campo, sus datos se protegeran.

Desde ya se agradece su participacion.

N° DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES
Blanco, Andrea

Dutra , Maria Noel
Loyarte , Erika
Méndez , Maria Inés

Rodriguez ,Camila
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JNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARLO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e sido informado en lorma clara sobre los objetivos de mi participacion en esta
entrevista, de Iz forma de realizacion de la misma, de la proteccion de los datos
confiados en la entrevista. Por lo que decido participar en la misma y dejo constancia
de mi consentimicnto para que se utilicen los siguientes datos con fines académicos,

FECHA NOMBRE I FIRMA
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ABVD en colecistectomizados UDELAR-FENF CASMU

1. NOMERE ¥ CI

2. SEX0

1.Femening [ 2 Masculing

3. EbaD

4. BARRIO DONDE RESIDE

, 1.Aguada ! B.Cerro
 2.Barrio Sur il i T Ciudad Vieja
3 Bucea | B.Cordon
A Camasco { 1 9.laUnion
1 5.Centro £ 10.Marofias

15.00ro (especifique)

5. OCUPACION

1. OCUPADO 2. DESOCURADO

6. ENFERMEDADES CRONICAS

1-Hipertensidn Arterial 4 2-Diabetes

Otro lespecifique)

7. FECHA ¥ HORA DE LA CIRUGIA

(/8] MM AAAA hh mm A MMPM

f
Fecha | Hora i
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UDELAR - Facultad: de Enfarmeria - CASMU = Noviembre-Diclembre 2016

1. ESCALA DE BARTHEL Pacientes colecistectomizados

1. comer

Hora:
Preoperatorio < 6 hs posoperatorio

10- Independiente |
5 Mecesila ayuda !

0- Dependiente
2. HIGEENE

3- Independiente

- Dependienles

3. VESTIRSE

10-Independienis
5-Mecesita ayuda

D-Dependients | |
4. ARREGLARSE

5. Independiente | |

0- Dependiente ? |

5. DEPOSICION

10- Continenta
5- Acocidenle ocasional

0- Dependiante | A
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6. miccion

10- Continente
5- Accidente ocasional

0- Incontinente

7. USO DEL RETRETE

10- indepandients
5 Necesiia ayuda

0- Dapandiante

8. TRASLADARSE SILLONICAMA,

15- Independiente
10- Minima ayuda
5- Gran ayuda

0- Depandianta

9. DEAMBULACION

15- Independienta
10- Necesita ayuda

5- Independiente en silla
de ruedas

0- Dependients

10, SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS

10- Independiente
9- Necesila gyuda

0- Dependiente

Hara :
< B hs pososperatorio
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Variable Sexo:

Definicién conceptual: conjunto de caracteristicas, y 6érganos reproductores por

las que un individuo se distingue en masculino y femenino.
Tipo: Cualitativa, Nominal

Definicion operacional: Categorias: Masculino, Femenino

Variable Barrio:

Definicién conceptual: Secciones geograficas barriales segun delimitacion de la

Intendencia Municipal de Montevideo.
Naturaleza: Cualitativa, Nominal

Definicién operacional: Ciudad Vieja

Centro ,Barrio Sur, Cordon, Palermo, Parque Rodo, Punta Carretas, Pocitos,
Buceo, Parque Batlle, Villa Dolores, Malvin, Malvin Norte, Punta Gorda,
Carrasco, Carrasco Norte, Banados de Carrasco, Marofas, Parque Guarani,
Flor de Marofias, Las Canteras, Punta Rieles, Bella lItalia, Jardines del
Hipédromo, Ituzaingd, Unidn, Villa Espafiola, Mercado Modelo, Bolivar, Castro,
P. Castellanos, Cerrito, Las Acacias, Aires Puros, Casa valle, Piedras Blancas,
Manga, Toledo Chico, Paso de la Arena, Pefarol, Lavalleja, Cerro, Casabod,
Pajas Blancas, La Paloma, Tomkinson, La Teja, Prado, Nueva Savona,
Capurro, Bella Vista, Aguada, Reducto, Atahualpa, Jacinto Vera, La Figurita,
Larrafiaga, La Blanqueada, Villa Munoz, Retiro, La Comercial, Tres Cruces,
Brazo Oriental, Sayago, Conciliacion, Belvedere, Nuevo Paris, Tres Ombues,
Victoria, Paso de la Arena, Coldn Sureste, Abayuba, Colon Centro y Noroeste,

Lezica, Melilla Villa Garcia, Manga Rural, Manga
Variable Ocupacion:

Definicion Conceptual: Conjunto de personas tiene al menos una ocupacion

puede ser remunerada o no.
Naturaleza: Cuantitativa, Nominal

Definicién operacional: Categorias: Ocupado, Desocupado, Inactivo
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Variable Enfermedades Croénicas:

Definicién conceptual: Enfermedad de larga duracion y de progresion lenta.

Naturaleza: Cualitativa, Nominal

Definicién operacional: Categorias: Hipertension, Diabetes, EPOC Otros

Variable Edad:

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta

el momento de la entrevista.

Naturaleza: Cuantitativa, Contintia
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TABULACION 2

B) Analisis Bivariado:

Variable Sexo * Grupo de Edad:

Tabla 1: Tabla de contingencia de sexo* grupo de edad de los usuarios, de trabajo de
Investigacion, periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 30 de Febrero del 2017.
Montevideo.

Sexo 18a24 25a49 50 a 64 65 a 85 aiios | Total
anos anos anos

Femenino 1 10 4 5 20

Masculino 0 2 0 8 10

Total 1 12 4 13 30

* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de enero
del 2017.

Grafica 1: Grafica de Contingencia de Sexo * Grupo de Edad de los usuarios, de Sanatorio,
periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 22 de enero del 2017. Montevideo.

TABLA DE CONTIGENCIA SEXO* GRUPO DE EDAD

M 18 a 24 aflos M 25 a 49 afios M 50 a 64 aflos ™ 65 a 85 afios I Total
35
30
25
20
15

10
O =

Femenino Masculino Totales
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* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de enero
del 2017.

Variable Enfermedades Crénicas * Sexo:

Tabla 1: Tabla de contingencia de Enfermedades Crénicas* sexo de los usuarios, de trabajo
de Investigacion, periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 22 de enero del 2017.
Montevideo.

Enfermedades | Femenino |Masculino | Total
Crénicas

Ninguna 5 6 11
Hipertensién 9 4 13
Diabetes 1 0 1
Otros 5 0 5
Total 20 10 30

* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de enero
del 2017.

Grafica 1: Grafica de Contingencia de Enfermedades Cronicas * Sexo de los usuarios, de
Sanatorio, periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 22 de enero del 2017.
Montevideo.

TABLA DE CONTIGENCIA ENFERMEDADES
CRONICAS* SEXO

B Femenino Maisculino B Totales

Ninguna Hipertension Diabetes Otros

Trabajo final de investigacion



* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de enero del 2017.

Variable Grupo de Edades * Enfermedades Cronicas:

Tabla 1: Tabla de contingencia de Grupo de Edades* Enfermedades Crénicas de los
usuarios, de trabajo de Investigacion, periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 22
de enero del 2017. Montevideo.

Grupos de Ninguna Hipertension | Diabetes Otros Total
Edades

Enfermedades

Crénicas

18 a 24anos 0 0 0 1 1

25 a 49 anos 4 5 0 3 12
50 a 64 anos 1 2 0 1 4

65 a 85 anos 6 6 1 6 13
Total 11 13 1 5 30

* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de enero
del 2017.

Grafica 1: Grafica de Contingencia de Grupo de edades * Enfermedades Crénicas,
de Sanatorio, periodo comprendido entre el 1 de Diciembre al 22 de enero del
2017. Montevideo.

TABLA DE CONTIGENCIA GRUPO DE EDADES*

ENFERMEDADES CRONICAS
B Ninguna M Hipertension M Diabetes M Otros M Totales
14
12
10
8
6 -
4 = |
) Pl _
o HE §

18 a 24 anos 25 a 49 anos 50 a 64 anos 65 a 85 anos

* Fuente: Entrevistas, de Sanatorio, periodo comprendido del 1 de Diciembre al 22 de Enero
del 2017.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Montevideo, 19 de Abril de 2017.

Protocolo de Investigacién No.2016/006

Thulo: "Como afectan las actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes colecistectomizados
hospitalizados en un sanatorio de Montevideo en el 2016.

LP.: Br. Andrea Blanco

Habiéndose presentado aval de la Licenciada Laura Batista, Jefe del Dpto de Enfermeria y
requiriéndose al Dr. Gustavo Arroyo informe al respecto, este comité, considerando el protocolo
presentado y tratdndose de un trabajo de Investigacién final para graduacién como Licenciado en
Enfermerfa de los integrantes del estudio, este Comité resuelve aprobar el presente protocolo.

Los Investigadores deberan presentar copia de informe final a este Comité, '

Notifiquese al responsable del Protocolo de Investigacion a los efectos que correspondan.

fachuin

Dra. Maria Sica

Dr. Osvaldo Martinez QrF. so Lic. Mar(a Miotti

ol

Comité de Ftica en investigaciin Clinia
Asilo 3336, 1% Piso - CP, 11600

Tol: 2487 1050 Ine. 5224
Montavideo - Urugusy
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